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Bulasici Hastaliklarda Siirveyans: Nigin? Nasil?
Ne Durumdayiz?
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OZET

Halk sagligi kavrami olarak siirveyans verilerin siirekli toplanmasi, toplanan verilerin analiz edilmesi, bu analizlerin sagligin gelistirilmesi,
iyilestirilmesi ve/veya hastaliklarin kontrolii uygulamalari i¢in ihtiyaci olan kisilere ve bildirimi yapan kaynaklara dagitilmasidir. Baslangigta
bulasici hastaliklarin kontrolii igin bir arag olarak kullanilan siirveyans daha sonra pek ¢ok durum i¢in uygulanmaya baslanmistir. Giiniimiiz-
de hastaliklarin kontrol ve 6nlenmesi amaciyla temel epidemiyolojisi ve dogal seyrinin tanimlanmasi, girisimler i¢in 6ncelikli risk faktorleri-
nin belirlenmesi ve hastalik 6nleme ve kontrol programlarinin degerlendirilmesi, halk sagligi agisindan onceliklerin belirlenmesi ve gelecek-
teki saglik gereksinimleri ve egilimleri belirleyerek saglik hizmetini planlamak gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde hem var olan durumun saptanmasi hem de olas1 yeni sorunlara hazirlikli olmanin en 6nemli yolunun giiglii siirveyans sistemle-
rinin gelistirilmesi oldugu diistiniilmektedir. Siirveyansin ni¢in yapildig: kadar nasil yapildigi da onem tasimaktadir. Bu derlemenin amaci
stirveyans ve ilgili kavramlarin agiklanmasi ve Tiirkiye’deki durumun gézden gegirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Siirveyans. Halk saghgi. Bulasici hastahklar.
Communicable Disease Surveillance: Why? How? In Which Situation Are We?

ABSTRACT

The concept of surveillance in the public health include systematic collection, analysis, interpretation, and dissemination of data about a
health-related event in order to reduce morbidity and mortality and to improve health. Surveillance had been initially used as a tool for
communicable disease control, subsequently had been applied for various health conditions. Nowadays, it has been used to determine the
basic epidemiology and natural course of disease, to measure trends of the risk of exposure dangerous substances, to determine the prior risk
factors for intervention, programs that prevent or control illnesses, priorities in terms of primary health care and health needs and tendencies
in order to plan health services for the prevention and control of diseases. It is thought that the best way to determine present health status
and to be well-prepared to possible new problems is to improve a strong surveillance system. It is very important how as much as why it is
done. The aim of this review article is to explain surveillance and related concepts and to look over the stutation of Turkey.

Key Words: Surveillance. Public health. Communicable diseases.

I. Surveyans: Nigin? Nasil?

Siirveyans yeni ortaya ¢ikmig bir kavram degildir.
Bilinen en eski siirveyans ornegi 16-17. yiizyilda
Londra’da veba salgini sirasinda goriilmektedir. Ra-
hipler tiyatrolarin kapatilmasina veya kalabalik toplan-
tilarin  yapilmasinin engellenmesine, yargiglar ise
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mahkemelerin tatil edilmesine vebaya bagli oliim
verilerini degerlendirerek karar verirlerdi. Bolgedeki
memurlar tarafindan toplanan vebaya bagli 6liim veri-
leri her hafta “Oliim Listesi” olarak yayinlanird:'.

Basglangigta sart humma, ¢igek gibi biiyiik salginlara
yol agan bulasicilig1 yiiksek hastaliklarin izlenmesinde
ve bireylerin izolasyonunda kullanilan siirveyans
uygulamalari, Alexander Langmuir’un bu alandaki
calismalarindan sonra bireysel zeminden toplumsal
zemine kaymustir’. Bugiin uygulanmakta olan saglik
hizmetlerindeki siirveyans daha onceki ylizyillardaki
bilgi toplanmasi isleminden daha fazla 6nem tagimak-
tadir. SARS gibi bulasici hastalik salginlar1 ve devam
eden obezite gibi kronik hastalik epidemilerinin ardin-
dan saglik sistemlerinin kapasitesinin iyilestirilmesi
calismalarinin ana odagi olarak siirveyansa gereksinim
duyulmaktadir’.
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Herhangi bir saglik sorununa halk saglig1 bakis agisty-
la yaklagsmanin temel adimlar1 “siirveyans: problem
nedir, risk faktérlerinin tanimlanmasi: neden nedir,
girisimin degerlendirilmesi: yapilacak is nedir, uygu-
lama: nasil yapilacak” sorularimin yanitlanmasindan
olusur®.

Genel bir kavram olarak siirveyans “verilerin sistema-
tik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve elde edilen
sonuglara gore harekete gegecek kisiler basta olmak
iizere bu sonuglara ihtiyaci olan birimlere hizla geri
bildirimini saglamak iizere degerlendirilmesi siireci”
olarak tammlanmaktadir*®. Modern halk sagliginda
hastaliklarin siirveyans1 Langmuir tarafindan “hastalik
ve Oliimlere iliskin bildirimler ve diger iliskili verile-
rin sistematik olarak toplanmasi, birlestirilmesi ve
degerlendirilmesi yoluyla hastaliklarin insidansindaki
egilimlerin ve hastaliklarin dagiliminin siirekli olarak
dikkatli bir sekilde izlenmesi” olarak tarif edilmistir.
Giliniimiizde buna genel olarak kontrol ve oOnleyici
uygulamalarla iliskilendirilmesi de eklenmistir'.

Siirveyansin Amaclari

Siirveyansin amaglart genel olarak dort baglik altinda
toplanabilir.

1. Hastaliklar ya da risk faktdrlerinin insidans ve
prevalansindaki degisikliklerin erken tanisi.

2. Hastaliklarin, mikroorganizmalara ve tehlikeli
maddelerle kars1 karsiya kalma egiliminin 6l¢timii,
girigimler i¢in Oncelikli risk faktorlerinin belirlen-
mesi, hastalik 6nleme ve kontrol programlarinin
degerlendirilmesi.

3. Hastaliklarin temel epidemiyolojisi ve dogal seyri-
nin tanimlanmasi, saha ¢aligmalar1 yapilmasi i¢in
hipotez gelistirilmesi.

4. Halk saglig1 agisindan onceliklerin belirlenmesi ve
gelecekteki saglik gereksinimleri ve egilimleri be-
lirleyerek planlamaya olanak tanimak"’.

Siirveyansin Yararlar

Siirveyans uygulamalariyla saglik sistemi daha etkili
ve verimli hale getirilebilir. Oliim, hastalik ve sakat-
liklarin azaltilmas: daha az kaynak ayrilarak daha
etkin hale getirilebilir. Yerel epidemilerin erken sap-
tanmasi ekonomik ve insan yasami kayiplarinin daha
az maliyetle daha etkili kontrol edilmesi, yikic1 salgin-
larin kontroliiniin daha iyi yapilmasmi saglayabilir®.
Iyi bir siirveyans sistemi tiiberkiiloz ve sifiliz gibi
hastaliklarin erken tanisini, kolay ve ucuz tedavisini
saglar. Diyabet ve kalp hastaliklar1 ve onlarin sekelleri
gibi kronik hastaliklarin kontrolii ve Onlenmesinde
hedeflenen davranig degisiklikleri ve risklerin azaltil-
masini saglamak i¢in siirveyans g¢alismalart yararli
olacaktir’.

Siirveyanst yapilacak hastaligin halk sagligi, morbidite,
mortalite ve fonksiyonel kisitlilik acisindan 6nemli
olmasi, yaygin goriilmesi, uluslararasi, ulusal ya da
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bolgesel diizeyde belirli bir kontrol programinin olma-
s1, elde edilecek verilerin belirli bir halk sagligi eyle-
mine yol agmasi gerekir”.

Siirveyansin Asamalari

Siirveyansin agamalari verilerin sistematik toplanmast,
istatistiksel analizi, yorumlanmasi, ilgili birimlere
dagitilmasi, halk sagligi uygulamalariyla iliskilendi-
rilmesi, eylemin basarisinin degerlendirilmesinden
olugmaktadir*®.

Siirveyans iglemleri verilerin toplanmasiyla baglar.
Farkli kaynaklardan gelen verilerin karsilastirilabilir
olmasi gerekmektedir. Bunu saglamanin yolu ise veri-
nin elde edilmesi ve aktarimida gereksinim duyulan
standartlarin belirlenmesi ve kullanilmasidir. Ancak
verilerin toplanmasi ve bildiriminde bazi konulara
aciklik kazandirmak gerekir: hangi hastaliklarin bildi-
rilmesi gerektigi, bildirimin kim tarafindan yapilmasi
gerektigi, diizenlenen verilerin kime, nasil ve hangi
siklikla bildirilecegi, bildirimi yapilacak hastaliklarin
olgu tanimlarinin yapilmasi, hastaliklarla ilgili alinan
ve almacak kontrol ve korunma oOnlemlerinin neler
oldugunun agiklanmasi buna 6rnek olarak verilebilir.

Verilerin yorumlanmasi ile hastaligin daha ileri dii-
zeyde inceleme gerektirip gerektirmedigine karar
verilebilir. Siirveyansta en onemli nokta bildirilen
verilerin sayisal degerleri degil hastalikta yer, zaman,
kisi oOzelliklerine gore ortaya g¢ikan degisikliklerdir.
Hastalik sayilarinda artma her zaman olumsuz bir
gelisme olarak diisiinilmemelidir. Bu artisin nedeni
arastirlmalidir®.

Verilerin ilgili birimlere dagitilmasi siirveyans siste-
minin en 6nemli ve kritik asamalarindan biridir. Bu
bilgiler 6ncelikle saglik hizmeti veren birinci basamak
kurumlara, laboratuvarlara, hastanelere, saglik yoneti-
cilerine, program planlamacilarina ve karar vericilere
ulastirilmalidir®.

Halk sagligi uygulamalartyla iligkilendirme ise elde
edilen verilerin dogrultusunda ne yapilmasi gerektigi-
ne karar verilmesi ve uygulanmasidir. Olas1 eylemler
hastaliklar i¢in kontrol onlemi almaktan planlama
veya kaynak ayirmaya kadar uzanabilir’. Genellikle
stirveyans verilerinin rutin analizi basit¢e insidans ile
sunulur'. Toplanan bilgiler ikinci asamada yer, zaman
ve kisi Ozelliklerine gore analiz edilir. Boylece elde
edilen veriler degerlendirilip yorumlanabilecek asa-
maya ulagir. Verilerin analiziyle var olan ve beklenen
degerler karsilagtirilabilir, onceki yillarla veya diger
yerlerle karsilastirma yapilabilir, bazi hastaliklara ait
risk faktorleri ortaya konulabilir®.

Verilerin analizi ve yorumlanmasindan sonraki asa-
mada Onceliklerin neler olduguna, isgiicii ve kapasite
degerlendirilerek nelerin yapilabilecegine, halkin,
yonetimin ve basin yaym organlarinin dikkatlerinin
cekilmesi gerekip gerekmedigine karar verilir. Pek ¢ok
halk saglig1 eyleminde oldugu gibi siirveyansta da son
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adim olarak yapilan isin degerlendirilmesiyle eksiklik-
lerin belirlenip diizeltilmesi ve eylemin siirekliliginin
saglanmasi esastir*”.

Siirveyansin Diger Epidemiyolojik
Arastirmalardan Farki

Siirveyans kavrami basittir. Ancak pratikte orijinal
konudan sapma egilimi vardir ve kolayca halk saglig1
eylemlerine odaklanmaktan uzaklasilabilir. Genellikle
sanildiginin aksine bildirim siirveyansa esit degildir.
Bu nedenle dinamik bir halk sagligi eylemi olan
stirveyans, siirveyans i¢in oldukca yararli veri kaynag:
olan dogum ve 6liim kayitlar1 gibi saglik bilgi sistem-
leri ve yonetsel kayitlardan ayirt edilmelidir. Siirve-
yansin diger epidemiyolojik arastirmalardan farkinin
bilinmesi 6nemlidir.

Bir halk saglig1 eylemi olan siirveyansin diger epide-
miyolojik aragtirmalardan farkli 6zellikleri Tablo I’de
gosterilmistir’.  Siirveyansin  diger epidemiyolojik
arastirmalardan en onemli farki mutlaka bir halk sag-
lig1 eylemi ile sonuglanmasidir®.

Tablo 1. Epidemiyolojik arastirmalarla siirveyans
arasindaki farkliliklar

Epidemiyolojik

Sirveyans Arastirmalar

Sorunun saptanmasi
Sorunun tanimlanmasi
Diger arastirma ve girisim-
lerin baglatiimasi

Hipotez éne srilmesi

Hipotezin test edilmesi

Amag Sorunun tanimlanmasi

Verilerin toplanmasi

Siklik Sirekli Sinirll zamanda

Yontem Normal ¢alisma Arastirmaya 6zel
sisteminin icinde

Verilerin Gereksinimi karsilayacak |Cok biiyiik

biyikligi en kigik biyiiklikte

Tamamlanmasi|Cok az Codunlukla

Analiz Basit ve tanimlayici Siklikla karmagik

Bilgilerin Diizenli, giincel halk Giincel degil, ara sira,

yayinlanmasi (saglidi birimlerini akademik ve klinik

hedefleyen yayinlar hedefli yayinlar

Kaynak: Gail MH, Benichou J. Encyclopedia of
Epidemiologic Methods, Wiley Reference Series in
Biostatistics.

Halk sagligi uygulamalarinda siirveyans sistemleri
sorunun bilylikliigliniin tahmini, hastaliklarin cografik
dagiliminin belirlenmesi, hastaliklarin dogasinin tarih-
sel Oykiisliniin tanimlanmasi, epideminin ortaya ¢ika-
rilmasi, sorunun tanimlanmasi, kontrol yontemlerinin
ve uygulanan programlarin degerlendirilmesi, enfeksi-
yon etkenlerindeki degisikliklerin izlenmesi, saglik
hizmetleri ve davranislardaki degisikliklerin saptan-
mellsll0 ve planlamaya yardim gibi amaglarla kullanilabi-
lir .

Siirveyans i¢in gerekli veriler ¢esitli kaynaklardan
elde edilebilir: Bu kaynaklar; dogum, 6liim ve hastalik
kayitlari, salgin raporlari, laboratuvar sonuglari, izlem
ve aragtirmalar, demografik veriler, ¢evreye iligkin
veriler, saglik disindaki alanlarda kayitlar ve cesitli

amaglarla yapilan arastirmalardir™®,

Baslica Siirveyans Metotlar1 ve Ozellikleri

Ulkelerin veya izlenecek hastalik ya da durumun 6zel-
ligine gore degisik siirveyans metotlarindan biri kulla-
nilabilir. Ancak hangi yontemin kullanilacagina karar
verilirken yontemin temel Ozelliklerinin yani sira
tilkenin kosullart da (saglik insan giicli, ekonomik
kaynaklar gibi) akilda tutulmalidir>®'",

Zorunlu (sendromik) bildirim; en azindan belirli bir
bolgede, belirli bir hastalik ya da hastalik tablosuna ait
verilerin toplandigi, incelendigi ve yorumlandigi sis-
temdir. Klinik taniya dayali rutin bildirim sistemleridir.
Bu sistemde hastalik ya da hastalik tablolarmin sinif-
landirmasi igin standart olgu tanimlamalar1 kullanil-
maktadir. Veriler rutin olarak merkezi diizeyde topla-
nir ve yaymlanir*®"'°,

Laboratuvara dayali siirveyans; en azindan belirli
laboratuvarlarin verilerinin toplandigi, incelendigi ve
yorumlandigi sistemdir. Amag¢ tiim olgularin saptan-
mas1 ya da olgularin erken saptanmasi degil genellikle
etkenin belirlenmesidir. Yiiksek kalitede veriler topla-
nir ancak maliyeti yiiksektir™®'".

Serolojik siirveyansta klinik amagli olarak toplanan
serum Ornekleri epidemiyolojik bilgiler i¢in kullanil-
maktadir. 1990’larda Ingiltere’de HIV/AIDS yayili-
minin dnlenmesi arastirmalari sirasinda serolojik arag-
tirmalar baslamis ve rutin siirveyans sistemi haline
gelmistir'.

Nobetci (sentinel) siirveyans, belirlenmis hastaliklar
i¢in detayli bilgi saglanmasinda yararhdir. Belirli bir
toplumdaki bilgilerin genellestirilmesi seklinde diizen-
lenmistir. influenza ve akut diyareler gibi insidansi
yiliksek, sinirli bir zaman iginde ortaya g¢ikan belirli
saglik sorunlarinin 6zelliklerinin ve sonuglarinin ta-
mimlanmasi amactyla kullanilir®.

Siirveyans sistemlerinde ¢esitli epidemiyolojik yon-
temler kullanilmakla birlikte 6zellikle kohort ¢alisma-
lar1 ve olgu kontrol ¢aligmalari ayri bir 6nem tagimak-
tadir. Kohort ¢aligmalar1 risk altindaki niifusun 6zel-
liklerinin iyi bilindigi, kiigiik bolgelerde kullanilacak
en iyi tekniktir. Etkilenen niifusun &zellikleri iyi bi-
linmedigi durumlarda salgmnin baglangicindaki ince-
leme basamaklarinda olgular saptandigi icin, olgu-
kontrol ¢alismasi yapmak daha uygun olmaktadir'.
SARS ve AIDS’in ilk ortaya ¢iktiginda kullanilan
yontem olgu kontrol ¢aligmalarina iyi birer drnektir.

Siirveyans metotlarindan hangisinin kullanilacagina
karar verirken bazi temel ozelliklerin gézden gegiril-
mesi gerekir. Bunlar kapsayicilik, yogunluk, standar-
dizasyon, analiz ve yorumlama, dagitim ve degerlen-
dirmedir®’.
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Kapsayiciligima gore iki tiir siirveyans tipi vardir:
Yaygin siirveyans; siirveyansi yapilacak durum igin
temsil yetenegi olan Ornegin veya tiim toplulugun
segimini gerektirir (Ornegin Akut flask paralizi, kiza-
mik, besin zehirlenmesi ve biyolojik terdrizm ajanla-
rinda oldugu gibi). Nobetci silirveyansta ise akut
diyareler, influenza siirveyansinda oldugu gibi siirve-
yansi yapilacak durumun izlenebilmesi igin siipheli
degisikliklerin oldugu uygun yerlerin segimi gerekir’”’.
Yogunluk agisindan iki temel yaklagim vardir. Aktif
stirveyansta bildirim, kaynaklarindan olgu raporlarinin
periyodik olarak istenmesi {izerine kuruludur. Bir
salgin hastalik sirasinda ev ev gezilerek olgularin
saptanmast ya da AIDS enfeksiyonu i¢in hastaneye
yatan tim hastalarin bildiriminin diizenli olarak is-
tenmesi Ornek olarak verilebilir. Olduk¢a duyarli,
detayl bilgi toplanan, yiiksek temsil 6zelligi olan aktif
stirveyansin uzun siire siirdiirmesi pahali, isgiicli yo-
gun olmasi nedeniyle zordur®. Pasif siirveyans ise
saglik calisanlarinin inisiyatifine dayanan bildirimlere
baglidir. Genig temel silirveyans sistemleri pasif
stirveyanstir. Maliyeti diisiik, uygulamas1 ve diizen-
lenmesi kolay, zaman igindeki degisimlerin izlenme-
sinde kullanigh bir sistemdir. Ancak diisiik duyarliliga
sahiptir ve elde edilebilen veri miktar1 ve temsil yete-
negi siirlidir. Yapilan bir arastirmada aktif pasif
siirveyans bildirim hizi oran1 2,8 olarak saptanmustir®.

Olgu tanimlamalari, verilerin toplanmasi, verilerin
yonetimi konusunda standartlarin belirlenmesi siirve-
yansin basarisi i¢in sarttir. Olgu tanimlamalari, gerek-
sinim duyulan verinin miktarini, tipini, kalitesini etki-
ler. Yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmasi arzu
edilir. Laboratuvar dogrulamas: gerekip gerekmedigi

belirlenir""%,

Siirveyansin basarilt olmasi igin verilerin toplanmast
konusunda politika olusturulmali, veri toplanmasi i¢in
standart formlar ve yontemler olusturulmalidir. Verile-
rin yonetiminde her bildirim yerindeki sorumlunun
belirlenmesi gerekir. Olgu tanimlamalarinin gegerliligi
hesaplanmalidir. Bildirimin ne zaman yapilacagi belir-
lenmeli, yinelemelerden kaginilmali, yaymlamadan
once hatalarin diizeltilmesi ve yazim incelenmesi
yapilmalidir. Toplanacak verilerin belirlenmesinde
maliyet, slirdiiriilebilirlik ve amagla Ortiigiip Ortiisme-

digi goz éniinde bulundurulmalidir' .

Uygulanmakta olan siirveyans sisteminin izlenmesi ve

degerlendirmesi basarili bir siirveyans sistemi olus-

turmanm temelini olusturmaktadir’. Bir siirveyans

sisteminin ne kadar ise yaradiginin, etkili olup olma-

diginin degerlendirilmesi sirasinda su sorularin yanit-

lanmas1 gerekir:

1. Siirveyans sisteminin amag ve hedefleri nelerdir ve
bunlara ulasilabilmekte midir?

2. Siirveyansi yapilan hastalik ya da durumun halk
saglig1 agisindan 6nemi nedir?

3. Sistem nasil ¢calismaktadir?
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4. Sistemin dzellikleri nelerdir ve sistem veri kaynak-
larina ulasabiliyor mu?
5. Farkli yonetsel diizeyler arasinda iletisim ve geri
bildirim var m1?
6. Sistem kullanilabilir bilgi sagliyor mu? Bunlar
halk saglig1 eylemine yol agiyor mu?
7. Saglanan bulgular yasa diizenleyiciler tarafindan
kullamliyor mu?”.
Siirveyans sisteminin degerlendirilmesindeki amag
onemli saglik sorunlarmin etkili ve verimli olarak
gozlendiginden emin olmaktir. Etkili bir sistemin su
ozellikleri tagimasi gerekir: Zamanindalik, temsiliyet,
basitlik, esneklik, kabul edilebilirlik, duyarlilik, secici-
lik ve pozitif 6ngorii degeri (Positive Predictive Value,
PPV)’. Zamaninda bildirim 6zellikle salgin hastaliklar
agisinda 6nemlidir ve erken bildirim hizli hareket etme
sansi verecektir. Temsiliyet kisi, zaman ve mekén
dagilimlar: arasindaki tutarliligt yansitmaktadir. Basit-
lik siirveyans sisteminin yapisinin ve uygulanmasinin
kolay olmasini saglayacaktir. Esneklik gereksinim
duyulan bilgiler ya da uygulama kosullar1 degistiginde
sistemin yeni kosullara uygun hale getirilebilmesini
saglar. Kabul edilebilirlik kisi ve kurumlarin
stirveyans sistemine katiliminin istenir olmasidir.
Duyarlilik olgu ve hastalik oranlarindaki degisiklikle-
rin saptanmasinda duyarli olmasidir. Tablo II’de bir
stirveyans sistemi i¢in duyarlilik, 6zgiilliik ve pozitif
ongorii degerinin nasil hesaplanacag: goriilmektedir'”.
Her bir o6zelligin 6nemi sisteme ve hastaliga gore
degisiklik gosterebilir™”’.

Tablo II. Bir siirveyans sistemi i¢in duyarhlik, 6zgiil-
lik ve pozitif ongdrii degerinin hesaplan-
mast

Hastalik
Var Yok
Evet | Gergek Pozitif (GP) | Yalanci Poxzitif (YP)
Hayir|Yalanci Negatif (YN) [Gergek Negatif (GN)

Siirveyans sistemi
tarafindan saptanma

Hasta Olan: GP+YN,

Hasta Olmayan: YP+GN,

Duyarlilik = GP/(GP+YN),

Ozgiilliik = GN/(GN+YP),

Pozitif 6ngorii degeri: PPV = (GP) / (GP + YP).

Kaynak: Gordis L. Epidemiology.

Il. Diinyada Siirveyans

Epidemiyolojik Yaklasimlarda Global
Gelismeler Ve Stratejiler

Tarihe baktigimizda en azindan son dort yiizyilda grip
salginlari olugmaktadir. 18. ve 19. yiizyillarda goriilen
grip salgmlarindan bir iki ay 6nce genellikle dnce atlar
“{isiitir” ya da “huysuzlamrdr™'. Eski dénemlerde
insanlar yiiriiyerek, atla, yelkenli gemiyle seyahat
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ettiklerinden salgin hastaliklar da yavas hareket edi-
yordu. Buharli geminin ve trenin bulunmasiyla birlikte
grip hizlanmig ve diinyanin her yerini dolagmustir.
Bugiin grip viriisii daha ¢ok ucak yolculugunu, 747
jetlerinin ekonomi koltuklarin1 tercih etmektedir.
Hong Kong’da hapsirik olarak baslayip 12 saat iginde
New York’a salgin olarak inebilir. Hastaliklar hiz
kazandiginda siirveyans sistemlerinin de buna ayak
uydurmasi gerekmektedir'’.

Insanlarin gittikce artan hareketliligi, gidalarin ve tibbi
biyolojik iirtinlerin uluslararasi ticareti, sehirlesmeye
baglt sosyal ve cevresel degisiklikler; i¢inde yasadi-
gimiz diinyanin dogasini hizla degistiren 6zelliklerin
timiinii  olugturmaktadir. Mikroorganizmalarin bu
degisikliklere hizli adaptasyonu eskiden bizim igin
o6nemli olan mikroorganizmalarin yeniden 6nem ka-
zanmasina ve yenilerinin ivedilik kazanmasina neden
olmus, antimikrobiyal direngteki degisiklikler, iilkeleri
etkileyen bir sorun olmaya baglamistir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde bulasici hastalik sorunlari-
nin iistesinden gelebilmenin en énemli yolunun, giiclii
stirveyans sistemlerinin gelistirilmesi oldugu diisii-
niilmektedir".

Bugiin yiiriitiilmekte olan uluslararasi siirveyans prog-
ramlar1 ve bilgi ag1 sistemlerine 6rnek olarak Global
Uyart ve Cevap, Global Salmonella Siirveyansi,
Salmonella ve VTEC O 157 Enterik Enfeksiyonlar
Siirveyans A1 (Enter-Net), Global Influenza Progra-
mi1, Genisletilmis Kizamik Laboratuvar Siirveyansi,
Avrupa Legionella Enfeksiyonlar1 Calisma Grubu
verilebilir. Bu programlar diinyanin degisik bolgele-
rinde ve ¢esitli iilkelerin isbirliginde yiiriitilmektedir.
Her tilkenin kendi gereksinim ve olanaklari dogrultu-
sunda uyguladig cesitli slirveyans programlari vardir.
Ornegin Amerika’da Amerika Birlesik Devletleri ve
diinya capinda enfeksiyon hastaliklarinin neden oldu-
gu oliim, sakatlik ve hastaliklarin azaltilmasi amaciyla
Gida Kaynakli Hastaliklarin Aktif Siirveyans Agi,
Ulusal Nozokomial Enfeksiyonlar Siirveyans Sistemi,
Ulusal Tiiberkiiloz Genotiplendirme ve Siirveyans Agi,
Viral Hepatit Siirveyans Programi gibi siirveyans
sistemleri yiiriitmektedir'.

Antibiyotik Direnci ve Siirveyans Ornekleri

Tiim diinyada antibiyotiklere kargi gelisen direng
o6nemli bir halk sagligi problemi olusturmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) artan antibiyotik direnci-
ne karsi daha iyi bir siirveyans sisteminin olusturul-
masi igin ¢agrida bulunmustur. 1988’de Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, Hastalik Kont-
rol ve Onleme Merkezi) siirveyans sisteminin deger-
lendirilmesi i¢in bir rehber yaymlamistir. 1995 yilinda
Amerikan Mikrobiyoloji Cemiyeti siirveyans sistemi-
nin iyilestirilmesi i¢in gérev tanimlamasi yapmis ve
2000 yilinda antimikrobiyal diren¢ i¢in halk sagligi
eylem plant olusturulmustur. Antibiyotik direnci ile
ilgili olarak yapilan siirveyans ¢alismalar1 duyarlilik

ve direngle ilgili verileri toplayarak antibiyotik diren-
cinin kontrolii ve daha uygun antibiyotiklerin kulla-
nilmasini saglamak icin strateji gelistirilmesini amag-
lamaktadur'.

Yogun Bakimlarda Antibiyotik Direnci Epidemiyolo-
jisi, Uluslararas1 Antibiyotik Direncini Onleme Calis-
mas1, Saghk Bakim ile iligkili Antibiyotik Direnci
Stirveyansi, Enterik Bakteriler i¢in Ulusal Antibiyotik
Direnci Izleme Sistemi bu konudaki siirveyans calis-
malarindan bazilaridir. Avrupa Birligi i¢indeki bir
siirveyans sistemi olan Avrupa Antibiyotik Direnci
Siirveyans  Sistemi  (EARSS);  Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
ve Enterococcus faecalis’in neden oldugu invazif
enfeksiyonlarda antibiyotik duyarliligi konusunda
siirveyans ¢alismalarini siirdiirmektedir'”.

Diinyadaki siirveyans ¢aligmalar1 enfeksiyon hastalik-
lariyla smirlt degildir. Bulasici olmayan pek ¢ok has-
talik glinlimiizde halk saglig1 acisindan 6nem kazandi-
gindan bu konularda da siirveyans ¢aligmalar1 yapil-
maktadir. Ozellikle riskli davranislar ve kronik hasta-
liklar konularinda yapilan siirveyans c¢aligmalar1 bun-
larin bashcalaridir'.

lll. Tirkiye’de Bildirimde ve Siirveyansta
Yasanan Sorunlar

Ulkemizdeki en bilinen siirveyans sistemi Bulasici
Hastaliklar Bildirim Sistemi’nin iginde yer almaktadir.
Ancak bunun diginda da bazi siirveyans sistemleri de
vardir. Akut Flask Paralizi(AFP) ve Polio Siirveyansi,
Gida zehirlenmeleri, Genisletilmis Bagisiklama Prog-
rami Siirveyansi, Kalitsal Kan Hastaliklar1 Stirveyansi,
Grip ve Viral USYE Haftalik Aktif Siirveyans Sistemi
bunlara ornek olarak verilebilir. Ulkemizdeki
stirveyans caligmalarinin gegmis yillardaki sitma,
tiiberkiiloz ve ¢ocuk felci ile savaslardaki bagarilarda
biiyiik pay1 vardir.

Cumhuriyet Hiikiimetlerinin kuruluglarindan itibaren
sitma savagina biiyiik 6nem verilmistir. Kisa bir hazir-
lik déneminden sonra 1925 yilinda sitma ile savasa
baslandiginda binde 56,4 olan sitma morbiditesi 1932
yilinda binde 4,3’¢ indirilmistir'™'’. Ikinci Diinya
Savasi sirasinda yeniden biiyiik salginlar yapan sitma
ile ¢ok etkili bir savastan sonra, 1958 de sitma eradi-
kasyon hizmetinin yiiritildigi sitmali bolgelerde
sitma morbidite orani binde 11,3 iken, 1970 yilinda
binde 0,04’¢ diismiistir'™®".

Ulkemizde planli ve kapsamli tiiberkiiloz savasina
1953 yilinda baglanmstir. 20-25 yillik dénemde ger-
¢ekten basarili sonuglar elde edilmistir. Tiiberkiiloz
riski otuz kat, enfeksiyon riski on kat azalmistir'®. Ne
yazik ki daha sonraki donemde cesitli nedenlerle tii-
berkiilozla savagta bu basari siirdiiriilememistir.

Vahsi poliovirus dolagiminin kesilmesini amaglayan
Polio Eradikasyon Programi, Tiirkiye’de 1989°da
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baglamistir. Ana stratejileri OPV ile rutin asilama,
destek asilama calismalar1 ve akut flask paralizi siir-
veyansidir. AFP stirveyansi 15 yag alt1 niifusta travma
dist nedenlerle olusan biitiin akut flask paralizilerin
tespit edilmesini hedeflemektedir. 1999 yilinda
1/100.000 hedefine ulasilan Polio dis1t AFP hizi 2000
yilinda 1,03 ve 2001 yilinda ise 1,15 olarak gergek-
lesmistir’®*%. 2003 yilinda ise yiiz binde 0,92 olarak
bildirilmistir™.

Bildirimde Ne Durumdayiz?

Ulkemizde Umumi Hifzisthha Kanunu ve Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ve
bunlara bagh cikan yonetmelik, yonerge ve genelge-
lerle bildirim sistemine agiklik getirilmistir®. Bu konu-
daki en son diizenleme 2004 yilinda yapilarak 2005
yilinda uygulanmasina baslanan yeni sisteme iliskin
bilgiler T. C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmet-
leri Genel Midiirliigii tarafindan Bulagic1 Hastalikla-
rin fhbar1 ve Bildirim sistemi, Standart Tani,
Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi’nde yaynlamustir®.
Bu konuda yapilan bildirimlere iligkin toplanan bilgi-
ler degerlendirildikten sonra Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Calisma Yillig1
ile yaymlanmakta ve bakanligin ana sayfasindan “Ista-
tistikler” ana bashiginin “Istatistik Yilliklar1” alt basli-
gindan ulasilabilmektedir*. Bildirimi yapilan hastalik-
larin olgu sayilari, yas ve cinsiyete gore dagilim,
mortalite ve morbidite hizlar1 ve bunlardaki yillar
icindeki degisiklikler de yer almaktadir.

Siirveyans sisteminin saptadigi olgu sayilari ile gercek
olgular arasinda bir paralellik olmasi beklenir”. Bu-
nun i¢in gergek olgulara iliskin verilere ulasabilmek
gerekir. Ancak var olan sistemde olanakli degildir. Bu
nedenle saglikli bir karsilagtirma yapmak olanakli
olmamaktadir. Siirveyans sisteminin yeterliligini de-
gerlendirebilmek i¢in dncelikle iyi bir kayit sistemine
gerek vardir.

Bildirimi zorunlu herhangi bir hastalik saptanmasina
ragmen bildirim yapil(a)mamasmin ¢esitli nedenleri
vardir: Bunlardan bazilar1 gerekliligine inanmama, is
yiikiinde artig (olarak algilama), biirokratik engeller ya
da angarya olarak gormedir. Ancak uluslararas: bildi-
rimi zorunlu hastaliklarda bildirimden kaginma ulusal
politika haline gelmistir. Ozellikle koleranmin dis tica-
reti ve turizm gelirlerini etkileyecegi kaygisi olgularin
saptanmasi ve bildirimini engellemektedir. 2005 y1ilin-
da iilkenin pek cok yerinde goriilen ishal olgular
saglik bakanlig tarafindan “havalarin 1sinmasi nede-
niyle artmasi beklenen ishal olgulari” olarak tanim-
lanmis, cesitli kurumlarin bunlarin kolera oldugu
yoniindeki iddialart siddetle reddedilmistir’®?’. Ancak
iilkemizde iistli Ortiilen kolera olgular1 Belgika’da su
yiiziine ¢rkmistir®,

Elde edilen verilerin geri bildirimi, slirveyans sistemi-
nin 6nemli bir pargasidir. Geri bildirim gereksinim
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duyanlarin elde edilen verilere kolayca ulagabilmesini
saglayacaktir. Raporlarin zamaninda yayinlanmasi,
sistemin etkinliginin degerlendirilmesinin yani sira
calisanlarin gilidiilenmesi agisindan da 6nemli bir un-
surdur. Bu makalenin yayinlanmak {izere diizenlendigi
2007 Agustos ayinda saglik bakanlig: sitesinden 2006
yilina ait Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Calisma Yillig1 ve istatistiklerinde ulasabilmek ola-
nakli degildir.*

Tuberkiiloz tilkemiz i¢in hala ilk on 6lim nedeni,
arasinda yer almaktadir ve ge¢misteki hastalikla mii-
cadeledeki basarilara ragmen bugiin tekrar dnemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir®. Olgu sayisi ve
enfeksiyon riskinde kaygi verici artiglar olmaya ve
tiiberkiilin pozitif prevalansi yiikselmeye baglamistir.
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi Caligma
Yilligr ve istatistiklerinde AIDS olgu ve tasiyicilarina
iligkin 1985 yilindan bu yana detayli bilgiler sunul-
maktayken lilkemiz i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olan tiiberkiiloza iligskin veriler yer almamaktadir.
Sitmaya iliskin veriler de bu istatistikler arasinda yer
almamakta ancak Sitma Savag Dairesi Baskanligi’nin
aymi sayfadaki boliimiinde yayinlanmaktadir'®***!, Ne
yazik ki tiiberkiiloz olgularina iliskin verilere Verem
Savas Dispanserlerine ait internet sitelerinden de u-
lagmak olanakli olmamaktadir.

Cesitli yaymlardan dolayli olarak ulasilabilen tiiberkii-
loz olgu sayilarina iliskin bilgiler verem savas dispan-
serine kayithh olgularla smurhidir. Tiirkiye’de 2004
verilerine gore verem savasi dispanserlerine kayitl
19.799 tiiberkiiloz olgusu vardir (yiizbinde 27)**. Dis-
panserlere kayitli olgular disindaki olgularin sayilari
ve oOzellikleri bilinmemektedir. Ulkemizde ozellikle
hastanelerde tan1 ve tedavisi yapilan olgularin bilgile-
rinin ilgili yerlere bildirilmedigi bir gergektir. Sivas’ta
yapilan bir arastirmada tiiberkiiloz nedeniyle hastane-
ye yatan olgularin verem savasi dispanserlerine kayit-
lilik oran1 %45 olarak bulunmustur®. Kayseri’de yapi-
lan bir aragtirmada ise hastanede tan1 koyulan tiiberkii-
loz olgularinin %32,25’inin verem savasi dispanserle-
rine kayitlarinin olmadigi, iiniversite hastanesi i¢in bu
oranin %51,43 oldugu saptanmustir’*. DSO raporlarma
gore gergek veremli olgu sayisinin yillik 25-30 bin
oldugu tahmin edilmektedir®. Verem Savasi Dispan-
serlerince toplanan olgulara iliskin bilgilerse gerekli
ozellikleri tasimadigindan Avrupa Siirveyans Calis-
masi ile DSO raporlarinda yer almamaktadir®®.

2005 yilinda uygulanmaya baglanan yeni bildirim
sistemini degerlendirmek i¢in heniiz elimizde yeterin-
ce veri yoktur. Ancak yeni bildirim sisteminin yoneti-
ciler ve hekimler tarafindan yeterince bilinmemesi
bildirimlerin sayisin1 azaltabilir. Ayrica pek ¢cok hasta-
ligin olgu tanimlamasinin laboratuvara dayali hale
getirilmesi, is yiikiinii ve maliyeti arttirarak bildirimle-
ri olumsuz etkileyebilir.

Bulasici hastaliklarin  bildirimi amaglarinin  6nemi
nedeniyle c¢ok ivedi yerine getirilmesi gerekir. Bu
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nedenle Umumi Hifzisthha Kanunu “bulagici hastalik
kuskusu”nu temel alir. Hastalik kuskusu duyuldugun-
da, kesin tan1 konmasini1 beklemeden, en kisa zamanda
bildirim yapilarak dnlemlerin ¢ok hizli alinmasi yakla-
simini ilke olarak benimser. Yeni bildirim sistemi ise
bu yaklagima karsit bir goriis gelistirir. Yeni goriis
daha teknolojik ve uzmanlik agirliklidir ve daha ¢ok
kesin taniya dayalidir. Bu degisimin birinci olumsuz
etkisi bildirimin yavaglamasina ve hastaligin hizh
yayilma riskine neden olabilecegidir. Ikincisi, bildiri-
min daha merkezsel nitelik almasiyla Saglik Ocagi’nin
tan1 koyma yetkisini kisitlayarak gelismekte olan
olaya el koyma ve kontrol etme etkisinin azalmasina
yol agabilecek olmasidir’’. Var olan uygulamalart
iyilestirmek adina getirilen yeni bir yontemin bagka
iilkelerde uygulaniyor olmasi yeterli bir gerekce ol-
mamalidir. Uygulanacak bildirim sisteminin tilkenin
ozelliklerine, mevcut donanim, alt yapi, ekonomik
kosullar ve saglik insan giiciine uygun olmasi 6ncelik-
li olmahdir'".

Diinyanin dogast hizla degismektedir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde pek ¢ok hastalik ve saglikla
ilgili durumun istesinden gelebilmenin en O6nemli
yolunun, salgin ve hastaliklara hazirlikli olmak ve
giiclii  bildirim sistemlerinin gelistirilmesi oldugu
diisiniilmektedir. Bildirim ve siirveyans uygulamala-
rinin énemi hem var olan durumun saptanmasi hem de
olasi yeni sorunlara hazirlikli olmak agisindan giinden
giine artmaktadir. Amag¢ bulasict hastalik kuskusu
durumunda en hizli sekilde harekete gegmeyi sagla-
mak oldugundan birinci basamak saglik hizmetlerini
dislamayan, kolay ve diisiik ekonomik maliyetle uygu-
lanabilen bir yapiya sahip olmalidir. Ancak mevcut
saglik sisteminin timiine yayilmamis, dikey Orgiit-
lenmelerle olusturulacak bildirim ve siirveyans sistem-
leri hem maliyeti arttirmakta hem de elde edilen veri-
lerin paylasilmas: ve kullanmmuni smirlamaktadir'’.
Siirveyansin nigin yapildigi kadar nasil yapildig1 da
O6nem tasimaktadir.

* Derleme Eyliil 2007°de degerlendirilmek iizere
Dergi Yaym Kurulu’na génderilmistir. Derlemenin
tesliminden once agustos ayinda 2006 yilina ait ¢a-
lisma yillig1 heniiz yayinlanmamustir. Diizeltmele-
rin yapildigi 18 Agustos 2008 tarihinde 2006 yili
verileri yayinlanmis olmakla birlikte 2007 yilina
ait veriler hala yaymlanmamuistir.
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