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SUNUS

Siirveyans, halk sagligi ¢alismalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi igin gerekli
saglik verilerinin siirekli ve sistematik bicimde toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasidir;
ayn1 zamanda tiim bu bilgilerin, ihtiyac1 olan kisilere dagitiminin zamaninda ve biitiinciil bigimde
yapilmasidir.

Stirveyans, saglik olaylarinin halk sagligi iizerindeki etkisini ve egilimlerini belirlemek veya bunlart
6lgmek icin kullanilir. Ayrica siirveyans; halk sagligi miidahale programlara yonelik ihtiyaci
gostermek; halk sagligi planlamasinda kaynak tahsisi yapmak; koruma ve kontrol dnlemleri ile
miidahale stratejilerinin etkinligini gézetmek; miidahaleleri hedeflemek ve analitik ¢alismalara yol
gostermek i¢in, yiiksek risk altindaki niifus gruplarini ya da cografi alanlar belirlemek; hastaliklarn
nedenlerine, yayilmalarina ve ilerlemelerine iliskin risk faktorleri hakkinda analitik ¢caligmalara yol
gosteren hipotezler gelistirmek agisindan da 6nemli kullanim alanlarina sahiptir.

Halk saglig1 siirveyanst, hiikiimetler igin, yonetim sorumluluklarini yerine getirmek bakimindan
onemlidir. Ulkelerin saglik oOncelikleri; hastaliklarm kontrol edilmesini, azaltilmasini ve
onlenmesini igermekte olup siirveyans, onlar igin bu oncelikleri yerine getirebilmek agisindan kilit
bir stratejidir.

Diinya Bankas tarafindan basimi1 yapilan bu arag kiti, halk saglig1 stirveyansi deneyimi olan ve halk
saglig1 siirveyansinin temel roliiniin farkinda olan halk sagligi hekimlerinin uzmanliklari sonucunda
gelistirilmistir. Ara¢ kitinin hedefi, halk sagligi siirveyansindaki temel kavramlart sunmaktir.
Saglik calisanlari, bu belgeyi okuduktan sonra, herhangi bir lilkede halen isleyen halk saghgi
siirveyans sistemini (ya da sistemlerini) elestirel bir gozle degerlendirebilecek ve bu sistemleri nasil
iyilestirebilecekleri hakkinda bazi fikirlere sahip olacaktir.

Profesyoneller tarafindan halk sagligi ve siirveyans alanlarinda yapilacak ¢aligmalarda kaynak
olarak kullanilmasi agisindan bu kitabin faydali olacagina inantyorum. Tirkiye Saglik Kurumu
olarak ihtiya¢ duyulan konularda, bu tiir yaymlarin Tirk¢eye kazandirilmasina devam edecegiz.
Emegi gecen tiim kurum c¢alisanlarina tesekkiir eder, kendilerini kutlarim.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Baskan
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ON SOz

Hastaliklar1 azaltma yoniindeki cabalarin, etkin halk saglhigi siirveyans sistemlerince
kolaylagtirildigina iliskin uluslararasi farkindalik giderek artmaktadir. Bu farkindalik iilkelerin, halk
saglig1 stirveyansina iliskin ihtiyaclar1 ve yararlarina giderek daha fazla ilgi duymasina ve teknik
destek ile finansman konusundaki taleplerinin daha fazla artmasini saglamistir.

Halk saglig1 siirveyansi, hiikiimetler igin, yonetim sorumluluklarini yerine getirmek bakimindan
onemlidir. Ulkelerin saglik 6ncelikleri hastaliklarin kontrol edilmesini, azaltilmasini ve dnlenmesi-
ni icermekte olup siirveyans onlar i¢in bu dncelikleri yerine getirebilmek agisindan kilit bir strate-
jidir. Halk saglig1 siirveyansi Diinya Saglik Orgiitii (WHO, World Health Organization) tarafindan
yapilan Delphi ¢calismas ile, Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO) tarafindan Amerika bélgesi icin
ve ABD Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri (CDC) (Beltcher, Sapirie ve Goon 1998) tarafindan
gerekli bir halk sagligi islevi olarak belirlenmistir. Stirveyans, Diinya Bankast Halk Saglig1 Strateji
Notun’da bir kamu ¢ikar1 ve temel halk saglig1 islevlerinden biri olarak ifade edilmistir (Claeson
ve digerleri 2002). Siirveyans ciktilari, yoksullugu azaltma stratejisi siirecinin, Binyil Kalkinma
Hedefleri (MDGs) dogrultusunda kaydedilen ilerlemenin izlenmesi ve degerlendirilmesi ve
Banka’nin kendi saglik projelerinin durumunun da degerlendirilmesi i¢in 6nemli olabilmektedir.

Diinya Bankasi, Amerika Ulkeleri Arasi Kalkinma Bankasi (IDB) ve PAHO, bu ii¢ kurumun
her birinin karsilastirmali iistiinliiklerinden yarar saglayan esgiidimlii ve tamamlayici ¢abalari
kurumsallastirmanin bir yolu olarak, Amerika Ulkeleri’nde Saghk Konulu Ortak Giindem’i
olusturmustur. Bu Ortak Giindem’de yer alan ortak calisma alanlarindan biri de halk sagligi
siirveyansidir.

PAHO, genellikle siirveyans ve 6zellikle de bulasici hastaliklar icin altyap: gelistirme konusunda
gecmise uzanan koklii bir teknik isbirligi tarihine sahiptir. Ozellikle, asiyla &nlenebilir hastaliklar
i¢in basaril sistemler gelistirilmistir. Iki ya da gok tarafl1 ajanslarca finansmani saglanan birgok pro-
je PAHO’nun teknik ve yonetim destegiyle uygulanmistir. Bugiine kadar Diinya Bankasi tiimiiyle
siirveyansa odaklanmis iki projenin finansmanini saglamis; baska bir proje ise IDB tarafindan fin-
anse edilmistir. Ayrica, siirveyans bilesenleri icin bagka bazi ikrazlar da mevcuttur. Bu tiir ikrazlara
duyulan ilgi arttik¢a, elde edilen deneyimleri ve dgrenilen en iyi uygulamalar1 paylagsma geregi de
ortaya cikmaktadir. Stirveyans sistemlerini uluslararasi diizeyde giliglendirme konusunda isbirligi
icin Banka c¢alisanlarini daha iyi bicimde hazirlamamiz gerekmektedir. Bu araclarin gelistirilmesi,
bu cabaya katki saglamaktadir.

Bu arac kiti, halk saglig1 siirveyans deneyimi olan ve halk saglig1 siirveyansinin temel roliiniin
farkinda olan halk saglig1 hekimlerinin uzmanliklart sonucunda gelistirilmistir. Bu hekimler siirvey-
ans programlarima yillar boyunca destek vermis, yenilik¢i diigiinceler saglamis ve programlarin i¢
yuziine iliskin elestirilerde bulunmustur. Bu arag kitinde ayrica Banka ¢alisanlarinin ve Banka gorev-
lerine katkida bulunan PAHO ve CDC teknik uzmanlarinin deneyimlerinden de yararlanilmistir.
Ayrica, araglar i¢in, cogunlukla WHO’nun Web sitesinde (www.who.int/emc/surveill/index.html)
yer alanlar basta olmak iizere, WHO referanslarindan yararlanilmstir.
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ARKA PLAN

Bu arag kitinin hitap ettigi kitle, Diinya Bankas1
Gorev Yoneticileri ve onlarin diger orgiit-
lerdeki mevkidaslari, yani talepler karsiliginda
cesitli iilkelere giden, sorunlart degerlendiren,
bu sorunlar1 ¢dzmek i¢in projeler tasarlayan
ve bu projeleri uygulayan ya da bu projelerin
uygulanmasini denetleyen kisilerdir. Diinya
Bankasi ¢alisanlarinin biiyiikk bir bolimiiniin
is yiki halihazirda ¢ok fazla olup, ¢alisanlarin
uygulanabilirligi bulunmayan ya da arastirma
odakli olmayan materyalleri okumak i¢in fa-
zla zaman1 bulunmamaktadir. Birgogunun halk
saglig1 ya da siirveyans konularinda bilgisinin
az olmasi veya hig bilgisinin olmamasi ise, du-
rumu daha da karmasik hale getirmektedir.

Bu ara¢ kitinin hedefi, halk sagligi
siirveyansindaki temel kavramlart sunmaktir.
Proje ekipleri, bu belgeyi okuduktan sonra, her-
hangi bir iilkede halen islemekte olan halk
saglig1 siirveyans sistemini (ya da sistem-
lerini) elestirel bir gbzle degerlendirebilecek
ve bu sistemleri nasil iyilestirebilecekleri
hakkinda bazi fikirlere sahip olacaktir. Diinya
Bankasi, ekonomik kalkinma agisindan farkl

diizeylerde bulunan iilkelerde faaliyet gdster-
mektedir.

Bu arag¢ kiti, herhangi bir iilkede siirveyans
sistemi kurmak i¢in dikkate alinmasi gereken
maliyet ve is giicii faktorlerinin bulunduguna
iligkin farkindalik ile bir dizi potansiyel siirvey-
ans faaliyetine odaklanacaktir.

Bu arag kiti belgesinde yer alan Bolim A’da
bazi kuramsal kavramlar, bu kavramlarin
uygulanmasiyla siirveyans hakkinda elde
edilen bilgiler ve gelisen iilkelerdeki siirvey-
ans uygulamalari anlatilmaktadir. Daha merakl
okuyuculari, kendilerine kilavuzluk edebilecek
asil kaynaklara yonlendirmek amaciyla bir dizi
kaynaktan alint1 yapilmistir (bk. EK A.5). Diger
eklerden, daha fazla bilgi elde edilebilir.

Boliim B’de Gorev Yoneticileri i¢in halk sagligi
stirveyans sistemlerini giiclendirmek amaciyla
ikraz plani hazirlamada yararli olacak bilgiler
bulunmaktadir. Burada Diinya Bankasi’nin baz1
deneyimleri de paylagilmaktadir. Bolim B,
stirveyansin uygulamaya iliskin boyutlart ve
Ogrenilen dersler tizerine odaklanmaktadir.






BOLUM A

Halk Saghgi Siirveyansi:
Sorular ve Cevaplar

Lyi siirveyans, dogru kararlarin alinmasim mutlak surette garantilemez

Halk saghgi siirveyansi nedir?

Stirveyans “verilerin sistematik bicimde de-
vaml toplanmasi, siniflandiriimasi, analizi ve
yorumlanmasi ile bu bilgilerin, 6nlem almak
icin bu bilgilere ihtiya¢ duyanlara dagitiimasi”
olarak tanimlanmaktadir. (www.who.int/emc//
surveill/index.html)

Stirveyansin daha eksiksiz bir tanimi da s6yledir:
Halk sagligi calismalarinin planlanmasi, uygu-
lanmasi ve degerlendirilmesi icin gerekli saglik
verilerinin sistematik ve strekli bicimde top-
lanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi ve
tlm bunlarin, bu bilgilerin, ihtiyaci olan kisilere
zamaninda dagditilmasi ile buttncil bigimde
yapilmasi. Sirveyans zincirindeki son halka, bu
verilerin koruma ve kontrol igin kullaniimasidir.
Bir stirveyans sisteminin, halk sagligi program-
lani ile baglantil bicimde veri toplama, analiz
etme ve yayma konusunda islevsel bir kapasi-
tesi bulunmaktadir (CDC 1988).

Stirveyansin baglangicinda ve taniminda ii¢ gelisme
yasanmustir. Ik dnceleri kavramin gelisimi, cicek ve
sart humma basta olmak iizere, yikici epidemilere
yol acan yiiksek dl¢iide bulasict hastaliklara iligkin

ancak yanlis kararlar alma ihtimalini azaltir.
Alexander D. Langmuir (Langmuir 1963).!

bireysel vakalarin izlenmesi ve sinirlanmasindan
ibaret olmustur.

20. ylizyilin ortalarinda, Alexander Langmuir’in
(Langmuir 1976, Fowler 1993, Fowler 1994, Chorba
ve digerleri 1989) ¢alismalar1 sayesinde, dikkatler,
kisilerden c¢ok genis oOlgiide popiilasyonlarda
goriilen epidemik hastaliklara ¢cevrilmistir.

Sonunda, halk sagligi eylemi kavrami, agik bir
sekilde, siirveyansla iligskilendirilmistir. Eylem,
stirveyansi, valnizea  olaylart ~ gézlemekten
aywran seydir. 1970’11 yillarda ¢igek hastaliginin
eradikasyonunda etkili olan Donald Henderson, bir
defasinda siirveyansi “halk sagliginin sinir sistemi”
olarak tanimlamigtir. Halk sagligmin gozii ve
kulag1 olan siirveyans, halk sagligi programlarmin
etkili ve verimli olabilmesi i¢in bilgi saglar.
Sitirveyans kanaliyla toplanan bilgilere dayali
olarak hastaliklar1 kontrol etmek ve 6nlemek, eylem
gerektirir. Baz1 durumlarda, biiyiik 6lgekli salginlari
ve Oliimleri (6rnegin kolera, menenjit, Ebola ya da
gida zehirlenmesi) onlemek igin derhal —birkag saat
icinde- eyleme gegmek gerekir. Diger durumlarda
ise, kontrol ve koruma eylemleri, hastalillara
(tiiberkiiloz [TB], edinilmis bagigiklik yetmezligi
sendromu [AIDS], sitma, bulasici olmayan diyabet
ile hipertansiyon gibi) ilisikin bilgilere verilen uzun
vadeli yanitlar olup eylemin gerceklestirilmesi
giinler, haftalar veya yillara yayilabilir.

! Dr. Langmuir (1910-1993), CDC’de 20 yildan fazla bir siire boyunca izleme ve sef epidemioloji uzmanligi yapmistir. Ayrica

A.B.D. epidemi istihbarat servisini kurmustur.



Bolim A Halk Saghgi Siirveyansi: Sorular ve Cevaplar

Kutu 1.

Siirveyans, Arastirma Degildir

Halksagligisirveyansi,dogasigeregi, betimleyicidir.
Kaza ya da hastaliklarin olusumunu ve bunlarin
toplum icindeki belirleyicilerini aciklar. Ayrica
halk saghgi eylemlerini de saglar. Arastirma ise,
tersine, tasarimi geregi deneyseldir ve gruplarin
karsilastiriimasi ve farkliliklarin ortaya cikartiimasi
yoluyla bir hipotezi sinamayi hedefler. Strveyans
verileri genellikle ayrinti ve Ucret (verileri elde
etmenin maliyeti) yoniinden sinirlidir, ancak bu
veriler arastirma hipotezleri gelistirmek icin de
kullanilabilir. Arastirma verileri ise oldukca karmasik
ve ayrintili olup elde edilmeleri pahalidir. Stirveyansi
arastirma ile kanstinirsak, her vaka icin biylk
miktarda ayrintili veri toplamaya yogunlasabiliriz.
Surveyans sistemleri icin bu yaklasimin yukd,
mevcut kaynaklar disunuldiginde, cok fazladir ve
genellikle basarisizliga yol acar.

Halk saglhigi siirveyansinin

amaclari nelerdir?
Stirveyansin amagclart, halk sagligi sistemlerinin
cesitli yonetim diizeylerinde genellikle farklidir

Tablo1.
Siirveyans Eylemlerinin Yapildigi Diizeyler

(Tablo 1; WHO 1999a). Siirveyans verileri,
kaynak tahsis etmek ve her diizeydeki kontrol ve
koruma stratejilerinin ve programlarinin etkisini
degerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir.

Ancak, yerel diizeyde’ temel halk saghgi
incelemelerini  tetiklemek ve belirli  kontrol
eylemlerini uygulamak i¢in siirveyansin kullanimi,
enfeksiyon hastaliklart ve cevresel tehlikelerden
onde gelmektedir. Ulusal diizeyde ise, aksine, belirli
miidahalelerin etkinliklerinin &lgiilmesi ve risk
faktorlerini agiklamak i¢in daha karmasik analizler
yapilmasi basta gelmektedir. Yerel diizeydeki
analitik kapasite genellikle ulusal diizeyde olandan
¢ok daha smirhdir. Bolgesel diizeyde® ise, halk
sagligr kurumlari, tipik olarak her iki perspektifi
paylagmaktadir.

Cok basitten ¢ok karmasiga dogru uzanan bir
yelpazede yer alan bir ¢ok siirveyans sistemi
¢esidi vardir. Gelismekte olan iilkelerde genellikle
daha az karmasik, daha kolay yerlestirilen ve
siirdiiriilebilir ~ sistemler tercih  edilmektedir.
Siirveyans sistemlerinin kilit 6geleri, Kutu 2’de
gosterilmektedir.

Eylemler Ulusal diizey Bolgesel diizey Yerel diizey\
Vakalarin tespit ve bildirimi e - Evet
Vaka verilerinin toplanmasi ve birlestirilmesi Evet Evet Evet
Analiz ve yorumlama Evet Evet Evet
Vakalarin arastirilmasi ve teshisin dogrulanmasi:
Epidemiyolog — Evet —
Klinisyen — — Evet
Laboratuvar Evet Evet —
Geri bildirim Evet Evet Evet
Yayma Evet Evet Evet
Eylem
¥——:genellikle degil j

Kaynak: WHO 1999b'den uyarlanmistir.

2 Bu arag kitinde, digerleri yani sira belediye, bolge, kanton veya kazalara da atifta bulunan “yerel diizey” terimi kullanilacaktir.
3 Bu arag kitinde, ulusal ve yerel diizeyler arasinda yer alan kademeler i¢in, il veya bolgelere de atifta bulunan, “eyalet diizeyi”

terimi kullanilacaktir.
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Kutu 2.

Siirveyans Sistemlerinin Kilit Ogeleri

Tlm siirveyans sistemlerinin alti kilit 6gesi vardir:

1. Saglik olayinin tespiti ve bildirimi

2. Arastirma ve dogrulama (epidemiolojik,
klinik, laboratuvar)

3. Veri toplama

4. Veri analizi ve yorumu

5. Sonuglarin geri bildirimi ve yayilmasi

6. Yanit-halk saghgi programlarina bir baglanti,
ozellikle koruma ve kontrol icin eylemler.

Kaynak: WHO 1999a’dan uyarlanmuistir.

Stirveyans kavramimnin merkezinde, uygulanan
herhangi bir sistemin bir eylemin uyaricist islevi
gormesi yer almaktadir. Veri toplama, bu verilerin
saglik problemleri igin nasil kullanilacagina iliskin
bir plan yoksa, kaynak israfidir (Kutu 3).

Kutu 3.

Siirveyansin Kullanim Alanlan

Surrveyans asagidakiler icin kullanilabilir:
* Bulasmayi 6nlemek veya morbidite ve mortaliteyi
onlemek icin midahaleleri tetiklemek amaciyla
olaylari veya olay kiimelerini tanimak (coklu
eyalet kiimelerini tanimak icin ulusal diizeydeki
strveyansa ihtiya¢ duyuldugu 6zel vakalari igerir)
Saglik olaylarinin halk saghg Gzerindeki etkisini
degerlendirmek ya da egilimleri belirlemek ve
olgmek
Halk sagligr miidahale programlarina yonelik
ihtiyaci gostermek ve halk sagligi planlamasinda
kaynak tahsisi yapmak
 Koruma ile kontrol 6nlemleri ve miidahale
stratejilerinin etkinligini gozetmek
» Midahaleleri hedeflemek ve analitik calismalara
yol géstermek icin ytliksek risk altindaki ntifus
gruplarini ya da cografi alanlar belirlemek ve
Hastaliklarin nedenlerine, yayilmasina ve
ilerlemesine iliskin risk faktorleri hakkinda analitik
calismalara yol gosteren hipotezler gelistirmek.

Veri toplamak icin farkli amagclar farkli yaklagimlar
gerektirmektedir. Yayilimin veya maruziyetin veya
diger bireysel miidahalelerin kontroliine yonelik
olarak, zamanlilik ve ayrintt ile temsil etme ve
iletim arasinda koordinasyon onlemlerinin olmast
gerekir. Ornegin, yerel diizeyde, bir ayakli bakim-
tedavi merkezinde bildirilen bir kizamik vakasinin,
laboratuvar teyidinden once klinik bulgulara dayali
olarak, yayilmasmin onlenmesi amaciyla acil bir
halk saglig1 yanit1 gerekmektedir. Tersine, bdlgesel
ve ulusal diizeylerde kizamigin eliminasyonunda
kat edilen ilerlemeyi gormek i¢in sadece laboratuvar

onayli vakalardan ve dogrulanan vakalarla
epidemiolojik  agidan  baglantili  vakalardan
yararlanilmaktadir.

Benzer sekilde, yerel halk sagligi yetkilileri,saglik
hizmetleri sunum sistemindeki bosluklari ve toplum
bazindaki koruma stratejilerinin uygulanmasindaki
engelleri belirlemek i¢in bebek Sliimlerini gézden
gegirebilir. Daha fazla miidahalenin hedeflenmesi
gereken alanlar1 tespit etmek icin yerel diizeyde
mevcut bulunmayan sofistike cografi bilgi
sistemleri (GISs) kullanilarak bdlge diizeyinde
cocuk oliimleri haritalandirilabilir. Ulusal diizeyde,
bebeklerin hayatta kalma oranlarini iyilestiren
(agizdan verilen rehidrasyon soliisyonu [ORS], ya
da Integrated Management of Childhood Illnesses
[IMCTI], asilama, memeyle besleme ve sorunsuz
dogumlar gibi) 1ilke c¢apindaki stratejilerin
etkinligini sorgulamak i¢in nedene bagli bebek
olim hizlar1 kullanilabilir. Nedene bagli bebek
Olimlerinden, bebek 6limlerini azaltmak ve bebek
Olimlerinde goriilen degisimin nedenlerini ortaya
koymak i¢in onerilerde degisiklik yapilmasinda da
yararlanilabilir.

Stirveyans, genellikle, daha iyi hedeflenmis ve
odaklanmis koruma eylemleriyle sonuglanir. Bu tiir
eylemler birincil, ikincil, ya da tgiinciil eylemler
olarak tanimlanabilir (bkz. Kutu 4).

Siirveyans sistemleri ii¢ koruma diizeyinin her
birinde 6nemli bir rol oynar. Birincil koruma
diizeyi i¢in bir 6rnek, stirveyans sisteminin temelini
olusturan bagisiklik kazandirma i¢in okul yagindaki
cocuklar arasinda bir asilama programinin
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Kutu 4.

Halk Saghginda Birincil, ikincil ve
Uciinciil Koruma

Birincil: Badisikhk kazandirma gibi spesifik
onlemler yoluyla yatkin ya da potansiyel
olarak yatkin bir nifusta hastalik ya da
sakatlk olusumunu 6nlemek

ikincil: Erken teshis ve acil miidahale yoluyla
hastaligin/sakatligin suresini ve siddetini
azaltma cabalarn

Ugiinciil: Mortalite ve sakatlik derecesini sinirlama
ile hastalik/sakatliktan sonra islevlerin
rehabilitasyonunu  ve
iyilestirme cabalari

restorasyonunu

kapsam incelemeleri olabilir. Saglik hizmeti
verenlerin kizamik olaylarma iliskin raporlarinin
uygun tedavinin verilip verilmedigini belirlemek
icin incelenmesi, ikincil koruma diizeyindeki
stirveyans i¢in bir ornek olabilir. Son olarak, agir
kizamik olaylar i¢in rehabilitasyon hizmetlerinin
kullanimina iliskin hastane kayitlarinin rutin olarak
degerlendirilmesi iiclinciil koruma diizeyindeki
stirveyans icin bir drnektir.

Siirveyansa neden yatirim yapilir?

Halk  saghgi  programlari,  gérece  kiiciik
yatirimlarla hastalik ve sakatligin azaltilmasinda
¢ok etkilidir. Halk saghigi siirveyansina yatirim
yaparak halk saglig1 sistemi daha etkin ve verimli
hale getirilmektedir. Ornegin siirveyans, kontrolii
daha etkili ve bunun i¢in harcanan para ile geri
kazanilan yasamlar a¢isindan daha az maliyetli
oldugunda, yerel bir salgmnin erken teshisini
saglayabilir. Salginlar, saglik sektoriinden ayr1
olarak, verimlilige ve ekonominin diger yonlerine
etkileri bakimindan da pahaliya mal olabilir.
Ornegin, 1994 yilinda Hindistan’daki veba
salgininin ekonomik etkisi (6zellikle turizm ve
ihracat endiistrilerindeki kayiplar nedeniyle) 1,7

milyar dolarlik bir kayba ulagmistir. Peru’da 1991
yilindaki kolera salginlarinda toplam kayip 770
milyon dolar olmus ve bu kayip oncelikle turizm
ve deniz iirlinleri endiistrilerini etkilemistir (Rodier
1998).

Hastaliklar1 kontrol altina almakta iilke i¢i ve
uluslararas1 smirlar etkisizdir, bu nedenle halen
salgin yasayan ve yasayabilecek {lkeler ve
ayni zamanda salginin yayilabilecegi iilkeler
icin siirveyansa ve halk saghigina yapilan
harcamalar akilli yatirimlardir. Yukarida sozii
edilen Peru’daki salgin giderek Latin Amerika
iilkelerinin  ¢ogunluguna yayimstir.  Cigek,
hizla yayilan bir baska hastaliga ornektir. Cicek
hastaligin1 yok etmeye yonelik siirveyans ve halk
saglig1 programlarinin maliyeti, tiim iilkelerde bu
hastalik* i¢in kitleleri bagigiklama programlarini
ortadan kaldirabilmeleri sonucunda artan getiriler
nedeniyle nispeten kiiciik kalmistir. AIDS salgini
sonucunda ortaya ¢gikan ekonomik yikim, daha hizli
ve Olimciil bir salgin olan kanamali ates (6rnegin
Ebola virlisiinii igeren), veba ya da koleranin
potansiyel sonuglari diisliniildiigiinde, bunlardan
herhangi birine iliskin bir salgin yerel diizeyde
kontrol altina alinamazsa ve bunlar ulusal, bdlgesel
ya da uluslararasi salginlara dontisiirse bir uyari
olarak algilanabilir. Antibiyotik direnci, sinir Gtesi
bir sorun olarak ortaya ¢ikmis olup etkin kontrol

icin siirveyans gerektirmektedir  (http:/www.
who.int/emc/amr_interventions.htm). Bu durum

laboratuvar sistemleri icin yatirim yapilmasini
gerektirse de, uzun vadede bdyle bir yatirim,
antibiyotiklere direngli hastaliklarin biiylik 6lgekli
tedavi masraflariyla ya da kaybedilen iiretken
yasam yillartyla (YPLL) karsilastirildiginda
onemsiz kalabilir.

Stirveyans, yikict salgmlart kontrol etme roliiniin
Otesinde, iiretkenligi azaltan ve yonetilmesimaliyetli
olabilen ve her zaman goriilen hastaliklarin kontrolii
i¢in de 6nemlidir. Iyi siirveyans sistemleri, diger
halk sagligi eylemleriyle birlestirilmis az maliyetli
tedavilerle kolayca c¢are bulunabilecek TB ve
frengi gibi hastaliklarin erken belirlenmesine izin

4 Bu ayni zamanda sakatlikla diizeltilmis yasam yillar1 maliyeti agisindan da dogrudur (DALYss).
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vermektedir. Bu bulasici hastaliklarin erken tespiti,
enfekte bir kisinin hastaligi baskalarina bulastirma
stiresini azaltarak yeni olaylar1 Onlemekte ve
potansiyel olarak ortadan kaldirmaktadir. Kalp
hastalig1 ve diyabet ile bunlarimn izleri gibi bulasici
olmayan kronik hastaliklarin (NCDs) tedavisi
pahali oldugundan, bunlarin 6nlenmesi ¢ok daha
maliyet etkindir. Bu hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii, onlarin gelismesine yol acgan (sigara
icme, hareketsizlik ve obezite gibi) davranissal
risk faktorlerinin siirveyansini, ayrica istenilen
degismeleri ve risk azaltmalarint tesvik eden
eylemlerin yapilmasini gerektirmektedir.

Epidemilerin ve endemilerin mali ve insani
maliyetlerinin yaninda, halk sagligi programlarina
yapilan yatirimlarla iligkili  firsat maliyetleri
de bulunmaktadir. Diger olasi miidahalelerle
kargilastirildiginda, katkilarinin  azamilestirilmesi
icin miidahalelerin degerlendirilmesi ve kaynaklarin
hedeflenmesi gerekmektedir. Siirveyans,
miidahalelerin en ¢ok katkiy1r yapabilecegi en
biiyiik risk altindaki popiilasyonlar1 belirlemek
ve miidahale programlarinin etkinligini tartmak
i¢gin faydal bilgiler saglayabilir. Ornegin, insanda

edinilmis bagisiklik  yetmezligi sendromu
(HIV/AIDS) gibi hastaliklar i¢in davranigsal
risk  faktorlerinin  siirveyanst  hedeflenmis

popiilasyonlarda biiyiiyen yiiksek riskli cinsel
davranis1 belirleyebilir. Siirveyans, ayrica kamuoyu
egitimi gibi programlarin zaman iginde Onleyici
davranislara yol acip agmadigi hakkinda da bilgi
saglayabilir. HIV/AIDS 6rneginde bu, prezervatif
kullaniminda artis1 ya da ortak igne kullanimimda
azalmayi igerecektir.

Siirveyansa uygun ciktilar yelpazesi
nedir?

Halk saghgi sorunlarina iliskin olarak bir¢ok
tilke, yasalar veya kural ve yonetmeliklerle, saglik
kuruluslarmmin zorunlu olarak bildirmesi gereken,
saglk durumlarina iligkin bir liste olusturmug ve

yiirtirliige koymugtur. Saglik sorunlari listesini her
iilkenin kendisi belirlemekte olup bu liste dncelikle
bulasict hastaliklari igermektedir. Zorunlu bildirim
kapsamina giren bulasici hastaliklar genellikle
sunlardir: cocuk felci, kizamik, tetanos ve difteri gibi

¢ocuklara yapilan asilarla onlenebilir hastaliklar;
TB; hepatit; menenjit ve lepra. Ancak, bebek ve
anne Oliimleri ve sakatliklari ile tarim ilaglarindan
zehirlenme gibi mesleki ve ¢evresel hastaliklar da
genellikle istenir. Uluslararasi kurallara gore veba,
sari humma ve koleranin goriilmesi durumunda
WHO’ya bildirilmesi  gerekmektedir: (WHO
2001b).

Stirveyans, bulasici hastaliklara ya da NCD’lere yol
acan nedenler zincirinin herhangi bir 6gesi lizerinde
yapilabilir. Ornegin, kizamik siirveyans ogeleri,
digerleri yaninda, bir toplumun kag¢ iiyesinin
asilandiginin, ka¢ kizamik vakasi oldugunun,
asilanmig kigiler arasinda ka¢ kizamik vakasi
oldugunun (buna, as1 basarisizlig1 denir) ve asilama
programlari ile tedavilere iliskin maliyetlerin rutin
tahminini igerebilir.

Davranigsal risk faktorleri de silirveyans igin
makul hedeflerdendir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan (STI) ve AIDS’ten korunmak
i¢in prezervatif kullaniminda iyilestirme yapilmasi
gerekmekteyken; kalp hastaliklari, akciger kanseri
ve felgten kaynaklanan o6liimlerin 6nlenmesi igin
sigara kullanimindan kaginilmasini gerekmektedir.
Baz1 kanserlerin onlenmesi ve erken teshisi de
(diizenli meme basi lekeleri ve mamogram kontrolii,
giinesten korunma ya da sigarayr birakma gibi)
davranis degisikliklerini gerektirmektedir.

Ancak, siirveyansa tabi saglik sorunlari ve bunlarin
belirleyicilerinin  kapsami1 giderek biiyiimesi,
endiseye yol agmaktadir. Siirveyans icin segilmis
saglk sorunlart ve belirleyicilerinin  sayist,
stirveyans sistemini yeterli bicimde desteklemek

icin mevcut insan ve finans kaynaklariyla
ve stirveyans sisteminin etkin bir bigimde
korumayr  baslatabilecegi  saghk sorunlariyla

surlandiriimalidir. Ele alinmast gereken saglik
sorunlar1 i¢in “sihirli bir say1r” yoktur. Bunun
yerine, ele alinan saglik sorunu ve belirleyici
sayisint sistemin etkin bir sekilde yonetmesi ve
bu amacla makul kalitede veri toplamak icin
mevcut kaynaklar belirlenmelidir.  Oncelikler
tespit edilmelidir (asagida Oncelikleri Diizenlemek
baslig1 altinda agiklanmistir). Bildirilmesi zorunlu
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hastaliklar (Botulizm ve sarbon gibi) ¢ok diisiik
siklikta olugsmaktadir; ama halk sagligi bakimindan
ima ettikleri durumlar nedeniyle tiim olaylarin
raporlanmasi gerekir.

“Sihirli bir say1” olmasa da, bir siirveyans sistemi
gelistirmek tizere Tablo 2’de olast bir plan
sunulmustur. i1k siitunda, siirveyansa iliskin en kisa
hastalik listesi belirtilmistir. (Artik tiim ilkelerin
en azindan g¢ocuk felci ve TB i¢in bir gesit temel
sirveyans sistemine sahip olduklarma dikkat
edin.) Sistem gelistikce ve kaynak saglandik¢a
bu listeye diger hastaliklar da eklenmelidir.
Onerilen bir ikinci hastalik sati1 Tablo 2’nin
ikinci siitununda sunulmustur. Ancak, bildirilmesi
zorunlu hastaliklar listesinin genisletilmesi bir
iilkenin halk sagligi onceliklerine bagl olacaktir.
Bazi iilkelerde (6rnegin Dogu Avrupa ve Orta
Asya’daki iilkeler) bulasict olmayan hastaliklar

Tablo 2.

(NCDs) daha biiyiik oncelige sahip olabilir ve bu
nedenle BRF siirveyansinin ikinci sirada yer almasi
daha 6nemli olabilir. Sistem bir defa gelistirildikten
sonra baska hastaliklar eklenebilir. Yiiksek gelirli
iilkelerde siirveyans altinda onlarca saglik sorunu
bulunmaktadir. Hastaliklarin eklenmesinden 6nce
makul bir dogruluk diizeyine ulasilmasi, kontrol
programlariyla baglantt ve siirdiiriilebilirlik tercih
edilir.

Iki nedenle, siirveyansa iliskin kosullarin
olusturulmasinda fazla iddiali olunabilir. Bir
taraftan, etkili siirveyans i¢in gereken kaynaklar
kiigimsenir. Diger taraftan, séz konusu durum -
ne kadar iiziicii olursa olsun - dnlenemez 6zellikte
olsa bile, hiikiimetler, eyleme gecmeleri yoniindeki
sosyal baskilara bir sekilde yanit vermis olmak
isterler.

Zorunlu Hastalik Bildirimi icin Bir Liste Gelistirme ve Genisletme Plani

Onchocerciasis ® (Nehir Korlugu)
kDracuncuIiasis (Gine Kurdu)

(En kisa liste ikinci satir Uciincii satir \
Astyla 6nlenebilir: Asiyla 6nlenebilir: Asiyla 6nlenebilir:
Cocuk felci® Difteri Kizamikgik
Kizamik Bogmaca Sugicegi
Tetanoz Kabakulak
Bulasici: Bulasici: Bulasici:
TB Menenjit Hepatit
Frengi Hastane enfeksiyonlari
HIV/AIDS Gonore
Gidayla bulasan patojenler
Uluslararasi agidan gerekli: Bulasici olmayan: Bulasici olmayan:
Kolera Bebek 6lUmu Davranigsal risk faktorleri
Sarthumma Anne dlimi
Veba Tarim ilaci zehirlenmesi
Endemi alanlarinda: Endemi alanlarda: Endemi alanlarinda
Sitma Dang hastaligi-6zellikle kanamali Ensefalit
Lepra Ebola/kanamali atesler

Kuduz

2Yok edilmesi hedeflenmistir
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Tablo 3.

Baslica Siirveyans Yontemleri

K Siirveyans yontemleri

Yorumlar

Saglik kuruluslarinca zorunlu hastalk

bildirimia

- Yalnizca hizmet sunucular tarafindan taninabilir

Acil halk saghgi yaniti gerektirir; ya da

Laboratuvar raporlari (raporlama kaynadi)

« Laboratuvar testi uygun bilgiler ekler (salmonella serotipleri, TB ve

« Klinisyenin raporlamasina destek

Acil halk saghgi tepkisi gerekebilir ya da gerekmeyebilir
Tanima ya da olay tanimi icin laboratuvar testi gerekir

pnémokoklar icin antibiyotik duyarliligi, kanser icin hiicre tird)

Sentinel stirveyans

- Vaka alt kimesinde ayrintil bilgiler toplamak icin yararli

« (Grip gibi) Sinirli siiresi olan belirli bir halk sagligi probleminin ortaya

« Durumun insidansi yiiksek ise kullanilir (ishal hastaliklari, akut

Bulgularin  belirlenmis bir popilasyona genellestiriimesi icin
tasarlanmis

cikmasi ve sone ermesi ile karakteristiklerini tanimlamak icin sinirli
bilgiler toplamak

solunum enfeksiyonu [ARI] gibi)

Periyodik ya da devam eden prevalans
arastirmalar

- Bolgesel ve yerel halk saghgi ajanslarina yararli olacak sekilde

- Risk faktorlerine iliskin hipotezler tretir

Zaman icindeki prevalans egilimlerini tayin etmek (HIV sero
yayginlik incelemeleri, BRF incelemeleri gibi)

tasarlanmissa, optimal

Bir halk sagligi miidahalesinin ya da klinik miidahalenin etkinligini
degerlendirir

Hayati kayitlar

« Dogum ve oliimlerin siirveyansi; 6liim nedenlerindeki egilimler
«+ Bebek ve anne oliimlerinin stirveyansi icin kilit 6zellikte
- Bazi analizler icin tek basina kullanilabilir

Baska amaclar icin veri

kiimelerinin ikincil analizi

toplanmis

« Halk sagligi stirveyans sistemlerine ek yiik getirmez

- Halk sagligi etkisini degerlendirmek ya da egilimleri gozetmek
» Kronik ya da tekrarlayan saglik olaylari

- Potansiyel veri kaynaklari, hastaneden taburcuoluslari, faturalamayi,

Analiz ve yorumlama dikkatli yapiimalidir
Halk sagligi tepkisi hemen gerekli degildir

nedeniyle hastalik
maliyetlerini 6lcmek

sigortayi, acil servisi, okula/ise devami, bagisiklama kayitlarini, iste

N

yaralanmalari ve emniyet kayitlarini icerir

/

Bu hastaliklar bir tlkeden digerine, hatta bir bolgeden digerine degisir.

Kaynak: WHO 1999%dan uyarlanmistir.

Baslica siirveyans yontemleri nelerdir?

Belirli hastaliklarin klinisyenler ya da saghk
kuruluslarinca zorunlu olarak raporlanmasi

Bu raporlar, geleneksel siirveyans verilerinin
kaynagidir. Raporlama ihtiyaglarmma uygunluk,
blyiik olciide degisiklik gosterir ve saglik
kuruluglarinin, halk sagligi ajansmin bilgileri
sadece toplayip rafa kaldirmasi yerine eylem igin

gercekten kullanip kullanmadigini algilamasina
baghdir. Genel olarak, hastalik (menenjit gibi) ne
kadar siddetli ise, raporlanmast o kadar olasidir.
Saglik bakimi saglayicilarindan gelen raporlar,
genellikle en karmasik teshis testlerine dayanmayan
rutin  klinik teshislere dayanir. Bu nedenle,
olaylarin, (belirli tiir bir viriis yerine) kanamali
ates olarak ya da bir hayvan 1sirmasinin ardindan
oliimciil ensefalit durumunda kuduz siiphesi gibi
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kuskulu teshisler olarak raporlanmasi daha olasidir.
Bununla birlikte, bu tiir raporlamalar halk saglig:
yetkililerini olas1 sorunlar problemler i¢in uyarir.

Laboratuvar l'(l[}()l‘][ll‘l

Laboratuvarlar, hastaliklarin  raporlanmasinda
genellikle saghk kuruluslarma goére daha
uyumludur. Laboratuvar raporlamasina dayali
strveyans sistemleri, toplum icindeki olaylarin
anlamli bir oranmi algilamak igin, teshiste
daha fazla dogrulugu sistemin duyarliligiyla
dengelemelidir. Daha gelismis tlkelerde ve daha
giiclii sistemleri olanlarda, bolgesel sevkler ile
bagvuru laboratuvarlari ve siirveyansdan sorumlu
olanlar arasinda, laboratuvara sunulan Orneklerin
sayist (kuskulanilan ensefalit gibi) ve onaylanan
olay sayist giivenilir bir bilgi kaynagi oldugu i¢in,
temiz iletisim hatlart gelistirilmelidir. Diisiik gelirli
iilkelerde, yiiksek maliyetler nedeniyle, laboratuvar
test hacmi disiiktiir ve bu nedenle laboratuara
dayali sistemlerin yararliligt sinirhidir. Geligen tilke
laboratuvarlarinda teshislerin dogru olmamasi da
sik yasanan bir problemdir.

Sentinel siirveyans

Sentinel siirveyansta, (klinisyenler, hastaneler ve
yerel laboratuvarlar gibi) raporlayicilarin 6rnek
bir bolimi bildirim kaynagi olarak belirlenir.
Amag, tiim olaylarin en erken olanini teshis yerine
ki bu gdzcii raporlayicinin alanina girmeyebilir,
bir hastaligin biiylkligiini ve egilimlerini tahmin
etmek oldugunda sentinel siirveyans etkindir. Belirli
bir raporlayicilar boliimiine odaklanarak, stirveyans
sisteminin dogru ve yliksek kalitede bilgi elde etme
sans1 daha iyidir. Sentinel bildirim, grip ya da
ishal hastaliklar1 gibi yaygin hastaliklar1 bulmakta
yeterince duyarli olsa da, kanamali atesler, kolera
ya da asiyla Onlenebilir hastaliklar gibi miimkiin
oldugu kadar erken belirlenmesi gereken yerel
salginlar i¢in genellikle etkisizdir.

Periyodik ya da devam eden

prevalans aragtirmalart

Popiilasyonu temsil eden bir érneklemin periyodik
incelemesi, davranigsal risk faktorlerinin prevalan-
s1, dnleyici dnlemlerin kullanimi, maruziyet olusu-
mu, sakatlanmalar, kisisel hastalik beyanlart vb.ye
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iliskin yararlh bilgiler saglayabilir. Orneklemenin
yarari, gorece kiiglik bir cevap verenler grubunun
genel popiilasyonun dogru tahminlerini saglamasi-
dir. Tekrarlanan bir arastirma, koltuk kemeri kul-
lanimimin telefonla arastirilmasi ya da okullarda
ogrenciler arasinda yapilan sigara kullanimi veya
diger davranis incelemelerinde oldugu gibi, siir-
veyans olarak nitelendirilebilir. Rutin arastirmalar
daha biiylik kaynaklar gerektirir ama olaylarin ya
da belirli miidahalelerin etkisinin tayininde ¢ok ya-
rarli olan zamana bagli bilgiler saglar.

Hayati kayitlar

Dogum ve dliimlerin kayitlari bir siirveyans kaynag:
olarak genellikle gerektigi Olciide kullanilmaz.
Bu kayitlar, belirli hastalik ve sakatliklarin
biiyiikliigiinii tahmin etmek, (yasa ya da cografyaya
gore) dagilimi agiklamak, egilimleri gozetmek,
oncelikleri diizenlemek ve bagka birgok yararli halk
sagligt ihtiyaglarint karsilamak igin kullanilabilir.
Ancak, analiz ve korumada kullanim i¢in yayma
olmaksizin bilgi toplamak, halk saglig1 siirveyanst
olarak nitelenmez. IMR ve MMR sikliklarinin
azaltilmasi, bin yil gelisme hedeflerinden iki
tanesi olup siirveyanslari oncelikle hayati kayitlar
kullanilarak yapilmaktadir. IMR ve MMR ’nin yerel
diizeyde etkin siirveyansi, bu tiir 6liimleri dnlemek
icin daha uygun miidahalelere yol agabilir. Hayati
kayit verilerinin raporlanmast igin elektronik
sistemler bu tlirden siirveyansi daha zamanli ve
etkin kilar. (Daha fazla bilgi i¢in Ek B.4’teki Kutu
13’¢ bakin.)

Baska amaclar icin toplanmis veri kiimelerinin
ikincil analizi

Kamuya ait olmayan saglik kuruluslari sayisiz
nedenle veri toplar. Ornegin, yerel endiistriler, ise
devamsizlik ve hatta bunun nedenleri konusunda
veri toplayabilir. Ulastirma ile ilgili boliimler,
motorlu tasit kazalari ve yaralanmalar konusunda
veri toplayabilir. Bu bilgiler daha sonra tiim
siirveyans sistemine katkida bulunabilir.

Siirveyans ve saglik bilgi sistemleri

arasindaki fark nedir?
Saglik bilgi sistemleri, hastanelerden, kliniklerden
ve tedarikcilerden elde edilen bilgiler de dahil



olmak tiizere (hasta sayilari, teshisler, islemler
ve ¢iktilar; personel, farmasétik ve diger tedarik
sistemleri; asilamalar, dogum &ncesi bakim,
hastalik tedavi sonuglari; vb.) saglik bakanligi igin
mevcut bulunan tiim farkli veri toplama sistemlerini
kapsamaktadir. Halk sagligi siirveyansi, saglik
bilgi sisteminin sadece tek bir bilesenidir. Ozellikle
disiik gelirli {ilkeler basta olmak iizere, her
yerdeki saglik bilgi sistemleri, hedefler genellikle
net olarak ifade edilemedigi ya da daha spesifik
ihtiyaclara odaklanilamadigi ig¢in, hicbir zaman
kullanilmayacak olan gereksiz miktardaki bilginin
toplanmasindan kaginmalidir.

Dikey ve entegre siirveyans sistemleri
arasindaki fark nedir?

Dikey stirveyans sistemleri tek bir hastaliga ya da
sakatliga odaklamir. Bilgiler daha sonra spesifik
hastalik kontrol programima bildirilir. Bilgiler,
hastalik ya da sakathgm nedenleri ve Onleme/

SEKIL 1

koruma zincirindeki bir veya daha ¢cok 6geden elde
edilebilir. Ornegin, gocuk felcini eradike etmek
icin su anda kiiresel ¢aba nedeniyle, siirveyans
sistemlerinden gelen bilgiler, bir akut flask paralizi
(AFP)olay1tespitedildiginde buna hizlayanit veren,
cocuk felcine yonelik Genisletilmis Bagisiklama
Programi’na (EPI) dogrudan bildirilir.

Bu tiir siirveyans sistemleri pahali olabilse de,
epey etkilidir. Cocuk felci vakalarinin maliyetleri,
genellikle hastaligin  ortadan kaldirilmast igin
diizenlenen kiiresel kampanyayr destekleyen
uluslararasi bagis¢ilar tarafindan tstlenilmektedir.

Tersine, entegre bir yaklasim, birden ¢ok
hastalik igin benzer yapilar, siiregler ve personel
kullanmilarak, ortak bir sistem ongériir. (Sekil 1).
Bu sistem koordinasyon gerektirmekle birlikte,
var olan kaynaklar ve kapasite iizerine insa
edilmeye izin verdigi i¢in, daha verimli ve daha az

Bulasici Hastaliklarin izlenmesi igin Entegre Yaklagim

Source:WHO 2002.

Esglidimli
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maliyetlidir. Sistem ayrica saglik kaynaklarinin en
etkin kullanimini tesvik eder. WHO, halen bulasict
hastaliklara iliskin ¢esitli slirveyans eylemlerinin
koordinasyonu i¢in ulusal diizeyde birimler
olusturmay1 tavsiye etmektedir. Koordinasyon,
(TB i¢in programlar, agilar ve sakatlik 6nleme gibi)
cesitli programlar i¢in ihtiya¢c duyulan bilgileri
saglama anlamindadir. Entegre bir siirveyans
sistemi, hem NCDs hem de bulasic1 hastaliklara
iligkin davranislar konusunda bilgi toplar (6rnegin,
HIV i¢in prezervatif kullanimi, diyare hastaliklari
icin el yikama aligkanliklari ve hepatit) ve ideal
olarak entegre bir yaklasim gerektirir (WHO
2000). Entegre sistemler yerel diizeyde genellikle
standarttir ve belirli bir hastaliga ait olaylarin sayisi
kiigiik olabildigi ve ayri diisey sistemleri mazur
gostermeyecegi i¢in anlam tagir. Yerel diizeyde tim
bildirilebilir hastaliklar1 genellikle ayni personel
raporlar ve inceler.

Aktif ve pasif siirveyans nedir?

Pasif  siirveyans, saglik hizmeti sunuculari,
laboratuvarlar ve digerlerinden goniillii olarak
gelen veri raporlarina baglidir. Bu, her siirveyans
sistemi igin temel bir ogedir. Aktif siirveyans,
gbzetmeyi bir adim daha dne tasir ve bir slirveyans
yetkilisinin olaylar1 aramasmni igerir. Ebola’nin
patlak vermesi gibi olaylarda ev ev arama yapilmasi
aktif sirveyansin bir 6rnegidir. Her olayin yeterince
tedavi edildigini garanti altina almak i¢in yapilan
ve laboratuvar tarafindan onaylanan olaylarin
takibini igeren STI siirveyansi (digerleri yaninda
gonore ya da sifiliz), genellikle aktif siirveyansidir.
STI siirveyansi, genellikle, enfekte kisilerle cinsel
temas1 olmus kisilerin tedavilerini saglamak igin
bunlarin aktif olarak aranmasimi igerir. Disiik
ya da orta gelirli ilkelerde siirveyans, kaynak
yogun oldugu i¢in az yapilir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklar veya TB’ye iliskin salginlarin ve temasin
arastiritlmasinda vaka bulgusu istisna olabilir.

Siirveyans verilerinin kaynaklari
diisiiniildiigiinde 6nemli noktalar

nelerdir?
Siirveyans verileri i¢in alternatif kaynaklar diistiniil-
diigiinde ti¢ temel nokta s6z konusudur. Bunlardan
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biri maliyettir. Mevcut sistemlere dayali siirveyans
sistemleri daha az maliyetlidir. Stirveyansin dayan-
dig1 programin siirdiiriilmesindeki gerekge, karar
vericiler i¢in, tek bagina bir siirveyans sistemini
desteklemeye kiyasla daha zor olabilecegi igin,
bu tiir siirveyans sistemlerinin en kotii zamanlarda
ayakta kalmas daha olasidir. Ornegin, bulasici has-
taliklarin saglik ¢alisanlarinca raporlanmasi diisiik
maliyetli bir slirveyans sistemidir.

Siirveyans verileri kaynaginin seg¢iminde ikinci bir
nokta siirdiiriilebilirliktir. Bir siirveyans sisteminin
stirdiirtilebilir olmasi ve etkinligini zaman iginde
korumasi, sistemin karmasikligi, raporlayicilar
tizerindeki yiikii, raporlayicilarin sistemin degerini
algilamasi ve programa fon saglayanlarin sistemin
korumaya olan katkilarini takdir etmeleri de dahil,
birgok faktdre baglidir.

Ugiincii ana faktor, sistemin kendi hedeflerine
ulasip ulagmadigidir. Strveyans igin salginlarin
tespiti, uygun halk sagligi eylemleriyle saglik
problemlerine yanit vermek ve zaman iginde bir
saglik probleminin biyiikliiglinii tahmin etmek de
dahil sayisiz hedef bulunmaktadir. Her siirveyans
sisteminin hedefleri iyi belirlenmelidir. Her
siirveyans sistemi siirveyansin tim hedeflerini
kargilamasa da, kendisi i¢in belirlenmis hedefleri
kargilamayan bir siirveyans sistemi diizeltilmeli ya
da terk edilmelidir.

Halk saghgi siirveyansini planlarken

neler dikkate alinir?

Oncelikleri belirlemek

Insanhi1 etkileyen uzun hastalik ve sakatlik listesi
icindeki Oncelikler belirlenmelidir. Bildirilmesi
zorunlu hastalik ve sakatlik listesi olusturulurken,
fazla hirsli bir yaklagim i¢inde olmak, sik
karsilasilan bir problemdir. iliskili risk ve koruyucu
faktor listesi de uzundur. Oncelikler, hastaligin
kisi i¢in ciddiyetinin Ol¢iisii, toplum iizerindeki
gecerli yiikii (ki bu bulasicilik sorununu ve salginin
yayilmasi ihtimalini de kapsar) ve Onlenebilirligi
de dahil olmak tizere, halk sagligi icin Onem
derecesine dayandirilmahdir. Oncelikler, ayrica
iilkenin hastaliktan koruma ve kontrol igin gerekli
halk saglig1 eylemleriyle karsilik verme kapasitesi



ele almarak belirlenir. Dugiik gelirli tlkelerle
karsilastirildiginda, orta gelirli tilkeler genigletilmis
bir saglik dncelikleri listesine sahip olabilir.

Bir saglik olaymin 6nemini 6lgmek i¢in kullanilan
parametreler ve bu nedenle olay1 izlemek i¢in bir
stirveyans sistemine duyulan ihtiyag¢ sunlari igerir:

» Toplam vaka, insidans ve prevalans sayisi

* Vaka olimliligi
endeksleri

orant gibi ciddiyet

e Mortalite hiz1

» Kayip tretkenlik endeksi: yatakta gecirilen
sakatlik giinleri gibi

* Erken 6liim endeksi: YPLL gibi
e Miidahalelerin maliyet etkililigi
+  Onlenebilirlik

* Salgin potansiyeli

Hedefleri ve amaclart belirlemek

Stirveyans programlarinin  ¢ok sayida hedefi
vardir. Insidans tahmini, egilimlerin &lgiimii,
miidahale igin vakalarin belirlenmesi, etkin
miidahale ve kontrol programlarinin gelistirilmesi
ve miidahalelerin degerlendirilmesi, bu hedefler
arasinda yer alir. Her siirveyans sistemi, hedeflerin
tamamin1 gerceklestiremez, ancak, sdz konusu
stirveyans sistemi, tasarlanan hedeflere ulagmalidir.
Veriler yalnizca rutin olarak degil, bir amag i¢in
toplanmalidir, aksi halde sistem katilasacak ve
katilimeilar - 6zellikle raporlayicilar- sisteme olan
ilgilerini kaybedecektir.

Vaka taninu

Stirveyans anlaminda bir “vaka”y1 olusturan
unsurlarin  tanimi1,  klinik teshise, laboratuvar
sonuclarina, niifus bilgilerine ya da iizerinde
mutabik kalinan herhangi baska bir 6zellige bagh
olabilir. Vakalar, farkli kesinlik derecelerine gore
tanimlanabilir. Ornegin kizamik, klinik sunuma
ya da sofistike laboratuvar islemlerine gore
tanimlanabilir. Vaka tanimlar1 siirveyans igin
standartlastirilmalidir. Bunlar, klinik teshis (CDC
2001) i¢in kullanilan oSlgiitlere gore daha ¢ok ya

da daha az smirlayici olabilir. Vaka tanimlart hangi
kaynaklarin  (6zellikle laboratuvar kaynaklar
olmak Tlizere) mevcut olduguna bagli olarak,
iilkeden iilkeye degisebilir (CDC 1997). (WHO
olay tanimlarinin 6rnekleri i¢in Ek A.8’e bakin.)

Onaylanmig vakalara karst stipheli vakalar
Vakalar1 gozden kagirmamak ig¢in, ilk basta,
siiphe diizeyini yiiksek ve agi genis tutmak
onemlidir. Boylece, siipheli vakaya iligkin bir
tanim olusturulur ve olay daha sonra laboratuvar
testi ya da klinik izleme yoluyla onaylanir. Stipheli
olaylarin g¢ogunlugu cok az bilgiyle raporlanir;
sonra bu hastalig1t onaylamak i¢in daha kapsamli
bir incelemeyle izlenir ve gerektiginde tedavi
edilebilmeleri i¢in olast kaynaklar ve olas1 kisiler
de belirlenir.

Ne tiir kosullar, basarili siirveyans

programlarina uygundur?

Daha 6nce de ifade edildigi gibi, siirveyansa iliskin
oncelikli hastaliklarlistesi, ulusal siirveyans planinin
onemli bir bileseni konumundadir. Miimkiin
oldugunca kisa tutulan bu liste ulusal saglik
yetkililerinin yakin katilimlariyla olusturulmalidir.
Hastaliklar ulusal sinirlara aldirmaksizin  hizla
yayilabildigi i¢in, bu sorular yalnizca ulusal bakis
acisindan degil; ayrica bolgesel ve muhtemelen
uluslararasi bakis agisindan da ele alinmalidir. Kutu
5 igindeki sorular hastalik se¢imine yol gostermek
i¢in kullanilabilir.

Spesifik hastaliklara ¢k olarak, siirveyans igin
(kanamaliatessendromunuigeren)belirlisendromlar
yaninda (bazi bulasict ajanlarin  antibiyotik
duyarlilig1 gibi) bazi belirli halk saglig1 sorunlar
diisiiniilmelidir. Oncelikli hastaliklarin ardindan ya
da muhtemelen onlardan dnce, mevcut siirveyans
eylemlerinin bir envanteri yapilmalidir. Bu islem,
iilke i¢inde uzun vadeli saglik eylemlerinde yer
alan sivil toplum kuruluslart (NGOs) yaninda,
yerinde yapilan kapsamli ziyaretlere ve uygunsa
kamu sektoriinii ve 6zel sektorii igeren saglik
sisteminin tiim anahtar bilegenlerinin incelenmesine
dayandirilmalidur.
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Kutu 5.

Hastalik Secimi Kriterleri

» Hastaligin ciddi bir etkisi var mi (morbidite,
sakatlik ya da mortalite)?

» Hastaligin (kolera, menenjit ya da kizamik dabhil)
onemli bir salgin potansiyeli var mi?

» Hastalik ulusal, bolgesel ya da uluslararasi bir
programin (6rnedin, WHO ya da baska uluslararasi
veya bolgesel kontrol programlar) spesifik bir
hedefi mi?

» Toplanan bilgiler (bagisiklama kampanyasi,
diger spesifik kontrol énlemleri ya da uluslararasi
raporlama gibi) 6nemli bir halk saghgi eylemine yol
acacak mi?

Kaynak: WHO 1999a.

Hangi veriler toplanmahlidir?

Veri kaynaklari ve siirveyans yontemleri, belirlenen
stirveyans hedefleriyle eslesmek ve halk sagligi
sisteminin her saglik olayr ya da belirleyicisine
iliskin olarak her diizeydeki (zamanlilik, duyarlilik,
pozitif tahmin degeri, basitlik ya da esneklik gibi’
[ayrica Ek A.6’ya bakin]) en onemli ozellikleri
maksimum hale getirmek iizere dikkatli bir sekilde
secilmelidir (Romaguera, German ve Klaucke 2001;
CDC 2001). Standart ve kolaylikla elde edilebilen
verilerden daha fazla etkili olmadikca, gereksiz
veri toplanmamalidir. Ornegin, bir hastane kabul
belgesinin kopyasini alip istenen bilgileri daha
sonra Ozetlemek, siirveyans icin gereken bilgileri
hastanedeyken almaya kiyasla daha uygun olabilir.

Stirveyans sistemleri, kisisel olarak belirlenen
bilgilere duyduklar1 ihtiyaglara gore degisir.
Bireysel bir vakayi inceleme veya vakanin
ortaya ¢iktigi toplumu belirleme veya vakanin
siklikla tekrarladigi yemek yeme ortamini gérme
gibi bir ihtiya¢ s6z konusu oldugunda, kisisel
belirleyicilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Dikkatlerin
saglik sorunlarmin biyiikligine ve egilimlerine

daha ¢ok odaklandigi ulusal diizeyde ise, kisisel
belirleyicilere nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bazi hastaliklar i¢in (menenjit, kuduz ya da bel
soguklugu gibi) hastanin adi, enfeksiyonun yeri
ve zamani gibi bilgilerin elde edilmesi gerekir. S6z
konusu eylem bir antibiyotik profilaksisi, asilama
ya da yakin zamandaki cinsel temaslarin tedavisi
olsa da, her olayda, s6z konusu vakaya karsilik
olarak dogrudan bireysel eylemler gergeklestirilir.
Ancak, dang hastaligi gibi saglik sorunlar1 igin
boyle dogrudan ve ayri miidahaleler yerine toplum
diizeyinde miidahaleler gerceklestirilir. Bu nedenle,
sadece vaka adedini saymak genellikle yeterli olup
sisteme fazla yiik getirmez.

Veriler, ihtiyag¢ duyulan kalite, kapsam ve ayrintiyla
tutarli bi¢cimde ve en az eme -yogun sekilde
toplanmalidi: Verimli bir slirveyans sisteminde,
bilgi toplamak icin gereken en az sayida yerel
kaynak ya da halk sagligi kaynagi (personel veya
biitge) kullanilir.

Bir halk saghg! siirveyans sisteminde

gelisim asamalari var midir?

Halk sagligi siirveyans sistemleri, ¢ok basitten
(olaylart izlemek ig¢in haritalar iizerinde igne
kullanmak gibi) ¢ok karmasiga  (verileri ve
cografyayr iligkilendirmek i¢in dijital GIS
kullanmak gibi) kadar uzanan genis bir yelpazede
yer almaktadir. Bazilart ¢ok basit laboratuvar
tekniklerini igerirken (sitma i¢in kan smearlar
gibi), bazilar1 da fazlasiyla sofistikedir (DNA testi
gerektiren HIV siralamasi gibi). Veri yonetimi
ise, endeks kartlarinin koyuldugu bir kutudan
bilgisayarlarda saklanan ¢ok biiyiik veri kiimelerine
kadar uzanan bir yelpazede yer almaktadir.

Ancak, tim sistemler igin dnce  siirveyans
sisteminin hedeflerini belirlemek -hangi veriler
hangi amaglar i¢in aranacaktir- ve bu verilerin
toplanmasini saglayan en basit sistemi se¢mek
gerekir. Stirveyans sisteminin karmagsiklig1 arttikea,

S Zamanlilik: Stirveyans siirecinde adimlar arasinda gecikme. Duyariilik: s6z konusu hastalik ya da saglik sorununa iliskin tiim
olaylarin belirlenmesi. Pozitif tahmin degeri: pozitif test sonucu olan bir kisinin hasta olma olasilig1. Basitlik: sistemin yapist
ve isletim kolaylig1. Esneklik: sistemin yeni saglik sorunlari ya da veri toplama dgeleri eklenmesi gibi degisen ihtiyaglara uyma

yetenegi .

4]



sistemin ve gereken altyapinin maliyeti de artar
(sahada sitma icin kan Ornekleri almaya kiyasla
laboratuvarda HIV siralamasi i¢in ¢ok daha fazla
harcama yapilmasi gerekir).

Hemen her tilkede, cocuk felci ve TB igin basari
dereceleri farkli olsa da artik bir gesit siirveyans
sistemi bulunmaktadir. Birgok iilke kizamik, sitma
ve kolera i¢in de siirveyans sistemleri gelistirmistir.
Daha sonra bu sistemler, islevsel halk saglig
stirveyans sistemlerinin temelini olusturabilir.

Tablo 4’te, kurumsal kapasitesi ve mali kaynaklari

TABLO 4

zayif olan ilkelerde (birgok Afrika iilkesini
icerebilir) ve kurumsal kapasitesi ve mali
kaynaklar1 daha makul olan iilkelerde (Latin
Amerika ve Dogu Avrupa tilkelerinin ¢ogunlugunu
igerebilir) siirveyans sistemlerini uygulama ya da
giiclendirmeye iliskin diisiincelere yer verilmistir.

Stirveyansin gelistirilmesi basariy1 temel alir. Bir
ilk slirveyans sisteminin etkinliginin kanitlanmasi,
raporlayicilarin ve kaynak saglamasi gerekenlerin
destegini  saglar.  Sistem  salgin/epidemileri
yonetmek, hastaliklar1 izlemek ve genel olarak
sagligt iyilestirmek igin bilginin dnemine iliskin

Farkli Kaynak Diizeylerine Gore Uygulanabilir Siirveyans Sistemi Ozellikleri

/Ozellikler

Suirveyansin
hedefleri

Diisiik diizeydeki kaynaklar

Eylem icin en yiiksek 6ncelik diizeyine sahip
hastaliklarla ve en ciddi bulasici hastaliklarla
sinirli bilgi. Surveyans verilerini planlama
icin kullanmaya gayret edin.

Orta diizeydeki kaynaklar \

Aynisi  ama  saghk planlamasi  ve
degerlendirmesi icin genisletilmis saglik
sorunlari ve rutin kullanim.

Surrveyansin kapsami

Hayati kayit; cekirdek bulasici hastaliklar;
salginlarin teshisi ve 6nleyici miidahaleler.

Aynisi artt  genisletilmis  bulasici  ve
NCDs listesi; BRFs (sigara kullanimi) icin
surveyans.

Egitim ihtiyaclari

Rutin  hastallk  kontroli  ve salgin
arastirmalarinda uygulanan temel siirveyans
kavramlari.

NCDs, sakathklar, vb. strveyansi icin daha
kompleks metodoloji uygulamasi.

Bilgi aktarimi Rutin iletisim araclari kullanimi: posta, | Ulkede mevcutsa e-posta, Internet siteleri,
telefon ya da faks. vb. kullanimi (genellikle eski ve yeninin bir

karisimi).

Laboratuvar Dogru temel yeteneklere vurgu; | Ulke icindeki referans laboratuvarlarin
ornek analizlerinin  yapildigi referans | 6rnek analizlerden cok kalite kontrol icin
laboratuvarlara duyulan giiven. kullanimi.

iletisim Sahip olunmasi gereken ve siirveyans | Toplumsalhalksaghgiyetkinliginiyiikseltme

sisteminin dayandidi kisilere bilgi aktarimini
garantiye almak icin hastalik raporlayicilarla
direkt iletisime odaklanma.

hedefiyle daha genis bir kitleye yayilan bilgi
iletisimi.

Ana problemler

N

Surveyans ve halk saghgina duyulan ilginin
azalmasina yol acan etkisiz stirveyans (cok
fazla saglik sorunu, ¢ok fazla yararsiz bilgi,
eylem icin cok az baglanti).

Yenikaynaklarlaeslesmeyenbeklentiartigsina
yol acan bir dizi basaridan kaynaklanan
cosku; halk saghgr miidahalesi etkisinin
kisa vadede daha az gosterilebildigi kronik
hastaliklara daha buytk vurgu. j
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kamu bilinci olusturabilir. Siirveyansin potansiyel
yararlart daha iyi anlagildiginda, kiiciik ve sinirli
bir saglik sorunu dizisi i¢in bir siirveyans sistemi
baslatmak zor olabilir. Ancak, baslangigta ¢ok hirsli
olmak herhangi bir siirekli ¢aba i¢in cosku kaybina
yol agabilir ve yavas bir baslangi¢ yapmaya kiyasla
daha yikict olabilir.

Bilgisayar ve bilgi teknolojisindeki ilerlemeler
gelismis siirveyans igin birgok firsat saglasa da,
etkin silirveyans sistemlerinin gelistirilmesinde
yeni tehditler de yaratir. Ekipman satin alma (fon
mevcutsa), siirveyans i¢in son derece gerekli olan
yeterli personeli egitme ve gelistirmeden, hastalik
raporlayicilar ve digerleriyle ortaklik kurmadan
daha kolaydir. Etkin siirveyans temel teknolojilerle
yapilabilir; teknoloji kavramsal anlamanin, yonetim
becerilerinin ve gerekli ortakliklar: gelistirmenin
yerine ge¢mez.

Veri iletimi icin hangi sistemler
kullanilir?

Veri iletim sistemi, durum igin pratik ve uygun
tasarim seceneklerinin  sonucu olmalidir. Ele
almmast gereken ve tedarikgileri, klinisyenleri,
hastaneleri ve toplum saglik calisanlarint igeren
bir dizi potansiyel raporlayict vardir. Ayrica posta
kartlari, telgraf, telefon, e-posta ve Internet i¢eren
birgok potansiyel iletisim medyasi kullanilabilir.
Benzer sekilde, veri tabanlart kagit dosyalara
iizerinde kalabilir, bilgisayarlastirilabilir ya da
Internet tabanli olabilir. Veri iletim ydntemleri
iilke i¢in teknolojik bakimdan uygun olmalidir.
Etkin siirveyans sistemleri, tarihsel agidan
disiiniildiigiinde, posta kartlart gibi ¢ok temel
iletisim ara¢larini kullanmisgtir.

Stirveyans  sistemi  tasarlanirken  Oncelikle
distiniilmesi gereken analiz sisteminin
gelistirilmesidir. Hitap edilmesi diistiniilen kitle

icin hangi veriler analiz edilmelidir? Analizin,
teknik kapasiteye ve karar verme gereksinimlerine
bagli olarak, farkli karmasiklik diizeyleri olabilir.
Tablolama sikligi ve analiz diizeyiyle (6rnegin,
yerel ya da bdlgesel veya bdlgesel ya da ulusal)
iligkili olarak kararlar verilmelidir. Verilerin ¢ok
temel diizeyde tablolanmasi, genellikle, hastalik

K

koruma eylemleri i¢in oldukga yararlidir. Bazen
en basit veri analizlerinde goriilemeyen koruma
firsatlarin1 daha karmasik analizler ortaya ¢ikarir.
Veri analizinin etkinlik derecesi otomatiklestirilmis
ya da diizenli bir yaklasimdan daha ¢ok diisiincede
mantiksal ve korumaya adanmis bir yaklasima
baglidir.

Siirveyans sonuglarinin iletimindeki

yaygin sorunlar nelerdir?

Kimlerle iletisim?

[letisimin tarz1 ve bi¢imi, hitap edilmesi diisiiniilen
kitleye bagli olacaktir. Iletisim yerel, bolgesel
ve ulusal yetkilileri igeren kamu hiyerarsisine
yonlendirilebilir ya da kdyden kdye veya bolgeden
bolgeye gibi hiikiimetin paralel diizeyleri arasinda
olabilir. Hiikiimetler arasinda uluslararasi iletigim
icin bir ihtiyag olabilir. A¢ikea, (6rnegin, prezervatif
kullanimiyla ilgili) kisisel kararlar vermeleri
gerekenlere saglanacak bilgiler net olarak ifade
edilmelidir. Sik kullanilan bagka bir iletisim yolu
korumada rol oynayabilen saglik dist kuruluslardan
ya da sivil toplum kuruluslarindan (NGOs) geger
(bu kategori okullari, endiistriyi ve medyay1
igerir).

Iletisim araclari?

Yukarida belirtilen taraflarla kurulan iletigim

icin birgok potansiyel ara¢ arasinda sunlar

bulunmaktadir:

 Yillik biiltenler (hayati istatistiklere iliskin y1llik
raporlar)

 Bildirilmesi zorunlu hastaliklarin  periyodik
raporlart  (bildirilmesi  zorunlu  vakalarin
sayilarina iligkin haftalik raporlar, salgin
raporlart ve diger olaylar gibi)

* Yerel, bolgesel, ulusal ya da uluslararast dneme
sahip periyodik salgin raporlart

* Profesyonel gruplar icin haber sirkiilerleri ve
postalar

* Basim ve medya duyurulart

* Basinla goriismeler

* Web sitelerine kayit

Iletisimde problemler?
Halk saglig1 pratisyenleri, potansiyel veri kullanici
ve toplayicilart arasinda davranigsal problemlere



siklikla rastlamaktadir. Onemli problemler arasinda

sunlardir:

+ lletisimin degisime yol acabilecegine iliskin
siiphe

» Halk sagligi mesajlar1 ve politik mesajlar arasinda
olas tutarsizlik

» Asir hiyerarsik ve yukaridan asagiya yonelimli
iletigim

* Sir saklayici davranislar

Hazirliklara iliskin problemler?

Bilgilerin basarili bir sekilde hazirlanmasindaki

olasi tuzaklar sunlari igerir:

» Halk saghgma iliskin bir mesaj iletiminden
ziyade veri iletigimi

o lletisim sirasinda disiplinsiz ya da hazirliksiz
sekilde gelistirilen gecici politikalar

» Zamanlamada eksiklik

* Mesajin zay1f diizenlenmesi

* Genel halk sagligt stratejisiyle biitiinlesmemis,
tutarsiz mesajlar

* Birgok etkin iletisim stratejilerinin sadece birine
asir1 bagimlilik

Laboratuvarlar ve siirveyans

arasindaki iliski nedir?

Laboratuvarlar korumada ¢ok sayida kritik rol oynar
ve siirveyans i¢in gereken ortaklar arasinda yer alir.
Klinik teshis, sitma ya da TB teshisinde oldugu gibi
genellikle laboratuvar onay1 gerektirir. Laboratuvar
calismasi, ila¢ duyarliligi testi yoluyla, bir hastanin
TB ya da dizanteri olmas1 durumunda nasil en iyi
sekilde tedavi edilecegini de belirler. Kiginin klinik
teshisinin Gtesinde, uzmanlagmis laboratuvar testi,
yaygin bir organizmanin, yeri ve zaman agsisindan
farklilik gosteren salgmlarin nedeni oldugunu
ortaya c¢ikarabilir. Aragtirma laboratuvarlari,
Lejyoner hastalig1 ve deli dana hastaliginda oldugu
gibi simdiye kadar bilinmeyen bir saglik sorununun
nedenini, bunlarin klinik olarak tanimmmasindan
hemen sonra belirleyebilir.

Eksiksiz bir saglik hizmetleri sisteminde, yerel,
bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde igbirligi
icinde caligsan ve biitiinciil bir ag i¢inde yer alan
laboratuvarlar olacaktir. Laboratuvarlar biitiinii,
teshis ve aragtirma yetenckleri ile enfeksiyonu

kontrol altinda tutma yetenekleriyle karakterize
edilir. Laboratuvarlart biyogiivenlik ydniinden
derecelendirmek igin bir sistem gelistirilmistir:
dereceler, biyogiivenlik oOnlemlerinin en disiik
oldugu P1’den en yiiksek derecede biyogiivenlik
onlemlerinin gerektigi P4’¢ kadar uzanmaktadir
(CDC/NIH ~ 1999).  Ancak, P4  dereceli
laboratuvarlarin kurulmasi, ¢ok yiiksek maliyet
gerektirir ve bunlar, bugiine kadar sadece bir kag
iilkede kurulabilmistir.

Her sistemin, en temel hizmetlerden en karmasik
hizmetlere kadar degisen bir dizi hizmet saglayan
laboratuvarlardan olugmast 6nemlidir; ama bunu
saglamak i¢in kaynaklarm her yerde yeterli olmasi,
inandirict degildir. Daha kiigiik ve az gelirli tilkeler
bazi laboratuvar ihtiyaglarini gidermek igin sinir
Otesiisbirligini vebdlgesel referans laboratuvarlarini
disiinmeye ihtiyag duyabilir. Ancak, boyle bir
isbirligi, basarili olmak i¢in yine de ornekler
i¢cin organize bir tasima sistemi ve sonuglar igin
organize bir iletim sistemini gerektirir. Sofistike
techizat en sofistike basvuru laboratuvarlar1 igin
s6z konusudur ama eldiven kullanim1 ve &rneklere
aerosol puskiirtmemek gibi iyi laboratuvar
uygulamalari, evrensel diizeyinde benimsenmeli ve
gerceklestirilmelidir. Iyi laboratuvar uygulamalari,
laboratuvar ¢alisanlarinin ve toplumun, istenmeyen
enfeksiyonlara karst ilk savunma hattidir.

Suirveyans sistemini nasil
degerlendirirsiniz?

Mevecut bir siirveyans sisteminin degerlendirilmesi,
asagidaki temel adimlara bolinebilir. Siirecin tim
ayrintilart Ek A.6 ve B.1’de bulunabilir.

e Siirveyans sisteminin hedefleri ve amaglari
nelerdir ve sistem bunlar karsiliyor mu?

* Siirveyans kapsamindaki hastaliklarin ya da
saglik olaylarinin halk sagligi i¢in 6nemi
nedir?

» Sistem nasil ¢alisir?

* Hangi kaynaklar gerekli?

e Sistemin Oznitelikleri neler (bkz. Ek A.6)?
Sistem veri kaynaklariyla iletisim i¢inde mi?

* Farkli yonetim diizeyleri arasinda iletisim ve
geri bildirim var m1?



Bolim A Halk Saghdgi Siirveyansi: Sorular ve Cevaplar

e Sistem yararl bilgiler sagliyor mu? Bilgiler
halk saglig1 eylemlerine yol agiyor mu?

* Bulgular politika yapicilara veriliyor mu ve
onlar tarafindan kullaniliyor mu?

Siirveyans sistemi, dayandigi herkesten destek
almalidir. Sistemi baglatan ve destekleyen bu
gruplar arasinda hiikiimet yetkilileri, saglk
hizmeti sunuculari, toplumdaki saglik calisanlari,
sivil toplum kuruluslart (STK’lar) ve yandas
gruplar bulunmaktadir. Kaynak yoklugu nedeniyle
desteklenemeyen bir hastallk ya da BRF igin
siirveyans baglatmak uzun vadede ters etkilidir.

Etkin bir siirveyans programinin

bilesenleri nelerdir?

Siirveyans sistemleri, ya halk sagligina agisindan
sahip olduklari degerleri gosterebilir (ve bdylelikle
daha etkili hale gelirler) ya da kétiilesip daha alt
diizeye diigebilirler. Malison, bu asagiya diisiisi
aciklamis ve etkin olmayan siirveyans sistemlerinin
nasil hareket ettigini anlamak ic¢in bir model
sunmustur (Malison 1992). Kalitesiz veriler yararlt
degildir ve bu nedenle halk sagligini etkin bir sekilde
iyilestirecekler tarafindan istenmezler. Verilere
iliskin diger istekler, verilerin yararindan daha ¢ok
stiregle ve veri biitiinliigiiyle ilgilenen “argivcilerden”
gelmeye devam eder (bkz. TABLO 5). Istek yoklugu
kaliteyi iyilestirmek i¢in tesvikleri azaltir ve boylece
sistem kotiilesir. Bu ¢evrim, kaliteleri kotiilesmeyi
stirdiiren verilerin arzi, sonuglart iyilestirmekle

TABLO 5

ilgilenen halk sagligi karar vericilerinden daha az
ve en ilkel “arsivcilerden” daha gok gelen taleplerle
esitlenene kadar devam eder.

Veri gizliligi ve kullanim igin
erisilebilirlik sorunlari nelerdir?
Stirveyans sistemleri ve bunlari destekleyen bilgi
sistemleri oyle bir tarzda tasarlanmalidir ki personel
bilgileri, sadece olumsuz halk saglhigi sonuglarin
onlemek bakimindan araya girmek igin gereken
onemli ek bilgiler toplamaya ihtiyact olan halk
sagligi profesyonelleri veya iyi niyetli arastirmalar
icin erigilebilir olmalidir (bulasict hastaliklarin
aktarilmasi, onlenebilir is kazalar1 ya da ilimlhidan
ileri derecede kroniklesmis hastaliga gegis gibi).
Gelisigiizel veri erigimi, siirveyans personeline
gizlilik konusunda egitim vererek, is telefonlarinda
gizlilik saglayarak, kagit ftzerindeki verilerin
konuldugu c¢ekmeceleri kilitleyerek, elektronik
verilerin bilgisayarda saklanmasini giivenli hale
getirerek ve verilerin genel iletigim hatlarindan
aktarimini sinirlayarak en az diizeye indirilebilir.
Gizliligin, hem veri depolarmin davetsiz kisilere
kars1 gliglendirilmesi, hem de dedikoduyu sinirlama
ve kisisel bilgilerin istemeden agiga vurulmasi
konusu oldugu vurgulanmalidir.

Kisisel bilgilerin istenmeden agiklanmasi, olaylart
cografi bilgi sistemleriyle (GIS) bir kisinin
belirlenebilir oldugu noktaya kadar eslestirme gibi
cesitli teknik nedenlerden kaynaklanabilir.

Siirveyans Sistemlerinin Yararsizligina ya da Etkisizligine Yol Acan Faktorler

ﬁ’akt&r ya da dge Etkin sistem Etkisiz sistem \
Durum sayisi Daha az Cok fazla
Vaka basina bilgi miktari Az Cok fazla
Raporlayici tizerindeki yiik (raporlama Az Cok karmasik ve yorucu
formlari)
Karar vericilerin siirveyans verilerine Yiksek Dusuk
olanilgisi

Suirveyans hedefleri

Acik ve desteklenen

Asla acik olmayabilir

Ciddi ama sik gorilen hastalik sorunlari icin
raporlama stratejisi

Hedeflere ulasmak ve karar
vermek icin yeterli bilgi

Tam raporlama

KC‘)nleyici eylem icin karar vericilere yararlilik

Verilerin yerel toplayicilara yarari Yiiksek Dusuk
Veri analizi ve arsivlemeyle sinirli Duistik Yiksek
Yiiksek

Dusiik )




Bircok durumda, etkin siirveyans igin (adlar,
adresler ve sosyal giivenlik numaralart gibi) kisisel
belirleyiciler gerekli degildir. Ornegin, halk saglig
sorunlarinin esas olarak biyiiklik ve egilimleri
icerdigi ulusal diizeyde, kisisel olarak belirlenebilir
verilere genellikle ihtiyag bulunmaz.

Halk saghgi siirveyansi icin yasal bir
dayanak gerekli midir?

Hekimler ve diger saglik hizmeti sunucular
tarafindan elde edilen bilgilerin genellikle gizli
oldugu disiiniilir. Ancak, bazi hastaliklarin
zorunlu bi¢imde raporlanmasi, bu hastaliklardan
etkilenen kisilerin isimlerinin ve adreslerinin
verilmesi gibi kisisel belirleyicileri igerir. Bu islem
bulasic1 hastaliklarin kontrolii ig¢in gereken olay
incelemesine ya da bebek ve anne oOliimlerinin
siirveyansinda oldugu gibi daha baska olaylarin
meydana gelmesini O6nlemek i¢in miidahalelerin
belirlenmesine izin verir. Kismen kigisel haklar
ve toplumsal ihtiyaglar arasindaki bu catigma
nedeniyle iilkelerin ¢ogunlugunda etkin zorunlu
bildirimin uygulanmasi ic¢in yasal bir temel
istenir. Bolge yasalarinda siirveyans ve hastalik
kontrol eylemlerine, bdlgelerin “polis giigleri”nin
bir pargasi olarak izin verilmisti. Bu yasalar,
bilgilerin kullanimi ve erisilebilirliginde genellikle
kisitlamalar igerir ve boylece toplumun halk
sagligini korumak ig¢in ihtiyaglari ile kisilerin
gizlilik haklarmin korunmasi arasinda bir denge
kurmaya c¢aligir (Matthews, Neslun ve Churchill
2000).

Salginlarin ortaya cikisi

nasil fark edilir?

Salginlar, daha kii¢iik ve yerel salginlardan (veba,
gida zehirlenmesi, tifo, difteri ve Ebola gibi) biiyiik
capl salginlara kadar (1992-94 yillarinda Giiney
Amerika’da kolera, 1918 yilinda diinya g¢apinda
grip ve halen siirmekte olan diinya ¢apindaki HIV
gibi) uzanan g¢esitli biylikliiktedir. Salginlar, gesitli
sekillerde fark edilir.

Lokalize salginlar genellikle zeki bir gozlemci
tarafindan belirlenip raporlanir: bir kurban, saglik
bolimii ya da saglik calisanlari tarafindan. Bu gayr

resmi bir sistem olup halk sagligi gorevlileri esnek,
merakli, telefon ¢agrilarina agik ve yanit vermeye
hazir olduklarinda iyi isler. Gorevliler, her seye
ragmen bu raporlarin her birine agik ve yanit
vermeye hazir durumda olmalidir.

Tersine, zatlirre ve grip silirveyans: gibi salgin
teshisi yapan resmi sistemler verilerin sistematik
olarak toplanmasina ve analizine ve beklenen olay
sayistyla karsilastirmasina baglidir. (Bat1 Antiller’i
kapsayan) Amerika kitasindaki birgok yerel ve bolge
saglik departmanlart ge¢mis bes yilin gézlemlerine
dayali olarak hastaliklar igin (sitma ve dang atesi
gibi) “yoresel kanallar” bulundurmaktadir. Bir
yillik bir periyotta beklenen en ¢ok olay sayist i¢in
bir genislik gelistirilmistir. Olay sayis1 beklenen en
yiiksek say1y1 —salgin esigi- gectiginde, bir salginin
olugmakta oldugu disiiniiliir ve rutin 6tesi halk
sagligi1 eylemleri baslatilmalidir.

Laboratuvar  tekniklerinde  yakin ~ zamanda
gerceklesen ilerlemeler halk sagligi hekimlerinin
salgmmlar1  tanima ve izleme yeteneklerini
gelistirmistir. Bu teknikler arasinda, aksi halde
bagimsiz olarak diisiiniilebilecek  salginlarin
baglantisint saglayan hastalik organizmalarinin
genetik parmak izlerinin alinmasi bulunmaktadir.
Bu teknigin yarart konusunda yakin zamanli bir
ornek New York eyalet hapishanesi tesislerindeki
mahkumlar arasindaki bir¢ok ilaca direngli TB
aktariminin taninmasiydi (CDC 1991).

Siirveyans siirecini nasil tamamlarim?
Stirveyans siireci eylem yapildiginda tamamlanir.
Muhtemel eylemler, hastalik kontrol 6nlemlerinden
politika ve planlamaya ya da kaynak tahsis
faaliyetlerine kadar uzanir.

EV iCiN 1 NO.LU MESA)

Bilgiler, hastaliklari 6nleyen ya da kontrol eden
eylemler icin kullanilmadikca bir stirveyans
sisteminin hicbir degeri yoktur.







EKA.1

Siirveyans Icin Hangi Yazilimlar Mevcuttur?

Halk sagligl stirveyansinda kullanilmak {izere
cok sayida yazilim paketi bulunmaktadir.
Bunlarin ¢ogu karmagsiktir ve Oncelikle veri
kiimelerinin istatistiksel analizlerine hedeflenmistir.
Kullanimi kolay bir kag yazilim paketi ise siirveyans
toplulugunda biiyiik 6lciide kabul gérmektedir.

Epi-Info

Epi-Info ve Epi-Map (Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezleri), genel halk sagligi calisanlar1 ve
aragtirmacilarindan olusan kiiresel topluluk igin
tasarlanmis ve serbest kullanima acgik yazilim
paketleridir. Her ikisi de epidemiolojik istatistikler,
haritalar ve grafiklere form ile wveri tabam
olusturmada, veri girisinde ve analizde kolaylik
saglar. Bu yazilimlarin kullanimlarina iliskin
egitimlerin de yer aldig1 kullanicilar i¢in hazirlanan

web sitesine http://www.cdc.gov/epiinfo adresinden
ulasilabilir.

Prophet

Prophet veri yonetimi, gorsellestirme ve istatistiksel
analiz icin gelismis ve kullanimi kolay yazilim
araglar1 sunmaktadir. Bu pakete iliskin bilgiler
www.prophet.bbn.com adresinde bulunabilir.

GIDEON

C. Y. Informatics tarafindan gelistirilen GIDEON,
bulasict ve tropik hastaliklar, epidemioloji,
mikrobiyoloji ~ ve  antimikrobik  kemoterapi
alanlarinda teshis ve bagvuru ic¢in kullanilan
interaktif bir bilgisayar programidir. Bu pakete
iligkin bilgiler http://www.cyinfo.com adresinde
bulunabilir.






EKA.2

Stirveyans Bilgilerinin Uluslararas

Kaynaklari Nelerdir?

Siirveyans hakkindaki  bilgilere, giderek
yogun bir sekilde elektronik ortamda
erisilebilmektedir. Onemli kaynaklardan bazilari
asagida listelenmistir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

WHO, uluslararast halk saglhig konularina
iligkin c¢cok miktarda bilgi sunmaktadir. WHO
politikalarmin ana ¢izgilerini belirten bir dizi temel
belge; oliim nedenleri, bebek oliimii nedenleri,
yasam beklentisi ve yasa gore standartlastirilmis
6lim hizlar1 konusunda WHO’nun mortalite veri
tabanindaki verilerden elde edilen WHO Istatistiksel
Bilgi Sistemi; temel saglik gostergelerine iliskin
istatistiksel bilgiler, hastalik yiikii, saglik personeli,
uluslararas1 smiflamalar, HIV/AIDS, Birlesmis
Milletler niifus verileri, saglikla ilgili ulusal Web
sitelerine, WHO f{iyesi iilkelere ve diger saglik
bilgi kaynaklarina linkler, bir Gorev Y6neticisi i¢in
yararli dgeler arasinda bulunmaktadir. Bu bilgilere
www.who.int adresinden erisilebilir.

Hastaltk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
CDC’nin, erisimi kolay bazi veritabanlari
bulunmaktadir. CDC veritabanlarina www.cdc.
gov/scientific.html adresinden erisilebilir.

1. CDC WONDER

CDC WONDER, c¢ok ¢esitli CDC raporlari,
kilavuzlar1 ve ABD halk saglig1 verilerine tek bir
noktadan erisim saglayan, kullanimi kolay bir
sistemdir. CDC WONDER (http://wonder.cdc.gov/)
kullanicinin agagidakileri yapmasina olanak tanir:

* CDC tarafindan yayimlanan MMWR
makalelerini ve dnleme yonergelerini arayip
bulmak

“Bosluklart doldur” istek ekranlari araciligiyla
diizinelerce CDC veri kiimelerini sorgulamak
(Sorgulama ig¢in Olim oranlari, kanser
vakalari, hastane taburculari, AIDS, BRFIer,
diyabet ve diger birgok konu mevcuttur ve
istenen veriler kolayca 6zetlenebilir ve analiz
edilebilir)

* CDC galisanlarinin ve kayitli CDC WONDER
kullanicilarinin ad ve e-posta adreslerini
bulmak

Elektronik bir forumda CDC ¢aligsanlarryla
diger CDC WONDER kullanicilariin
incelemesi i¢cin genel bildirileri, veri
dosyalarmi1 ya da yazilim programlarin
halk sagligi profesyonellerinin dikkatlerine
sunmak

2. WISQARS™

“Whiskers” olarak telaffuz edilen WISQARS™
(Web Tabanli Yaralanma Istatistikleri ve Raporlama
Sistemi), aragtirma yapma ve halk sagligina
iligkin giivenilir kararlar verme konusunda yararlt
olan yaralanma sonucu goriilen 6lim oranlart
verilerini  saglayan etkilesimli bir sistemdir.
Kullanici, yaralanmadan kaynaklanan oliimleri ve
yaralanmalarin spesifik dis nedenleri sonucundaki
O0lim oranlarint belirlemek i¢in “yaralanmadan

R



EK A.2 Siirveyans Bilgilerinin Uluslararasi Kaynaklari Nelerdir?

kaynaklanan &lim raporlar’”nt  kullanabilir.
Kullanici, ayrica, Birlesik Devletler’deki ya da her
eyaletteki baslica 6liim nedenleriyle ilgili 6liimlerin
sayisint belirlemek i¢in “baslica 6lim nedenleri
raporlari”ndan da yararlanabilir.

3. Davramgsal Risk Faktorii Siirveyans Sistemi
CDC, 1984 yilinda, yetiskinler arasinda prematiir
morbidite ve mortaliteyle (sigara kullanimi, spor
yapma ve emniyet kemeri takma, bu tiir BRF’ler
arasinda bulunmaktadir) iligkili baglica davranis
risklerinin eyalet diizeyindeki prevalansini izlemek
lizere aragtirmalar yapmak ve bu arastirmalar
uygulamak amaciyla Davranigsal Risk Faktorii
Sitirveyans  Sistemi’ni  (BRFSS) olusturmustur.
Amag, tutumlar veya bilgiden ziyade, &zellikle
sagligmm  gelistirilmesine ~ ve  hastaliklarin
onlenmesine yodnelik programlarin planlanmasi,
baslatilmasi, desteklenmesi ve degerlendirilmesi
amactyla gergek davraniglara iliskin verilerin
toplanmasit olmustur. Yetigskin ve Toplum Saglig:
Béliimii, Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Sagligi
Gelistirme Ulusal Merkezi (CDC’ninbdliimlerinden
biri) tarafindan yonetilen ve desteklenen BRFSS,
bir gesit siirekli veri toplama programidir. Cesitli
BRF’ler konusunda eyaletlere 06zgii verilere
ulasilabilir.

ProMED-mail

Uluslararast  Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi
tarafindan desteklenen ProMED-mail, kiiresel
bazda ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklarmin
izlenmesi amaciyla  Agustos 1994’te Internet
tizerinden baslatilmistir. Bu sistem, tiim kaynaklara
acik ve politik sinirlamalari tabi olmayan tek hizli
salgin raporlama sistemidir. Uzman moderatorler,
yayimlanmadan Once tiim raporlari izlemeden
gegirirler.

ProMED-mail’in temel hedefi diinyanin her
yerindeki bilim insanlarinin ve hekimlerin bilgileri
zamaninda paylasmasini ve ortaya ¢ikan hastalik
sorunlarini zamaninda tartismasini saglayarak, bu
gruplar arasinda dogrudan bir ortaklik kurmaktir.
ProMED-mail, konu ile ilgilenen tim meslek
mensuplari ve 6grenciler ile saglik ve biyomedikal
meslekler disinda yer alan ilgili kisilerin katilimina
da olumlu karsilamaktadir. Abonelik i¢in herhangi
bir ticret alinmamaktadir. Daha fazla bilgi, www.
promedmail.org/pls/promed/promed.home
adresinden alinabilir.



EKA.3

Hangi Kiiresel ve Bolgesel Uyari Sistemleri

Mevcuttur?

HO, www.who.int/disease-outbreak-news/
index.html adresindeki sitesinde salginlarla
ilgili uyarilarmi yayimlamaktadir.

Pro-MED salgin raporlar i¢in en giincel kaynaktir
(www.promedmail.org/pls/promed promed.home).

Ayrica, CDC, epidemiler, slirveyans verileri ve
saglikla ilgili diger konulara dair raporlarin yer
aldig1 Morbidite ve Mortalite Haftalik Raporu’nu
(MMWR) da yayimlamaktadir (www.cdc.gov/
mmwr).
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EKA.4

Mevcut Egitimler Nelerdir?

Egitim ihtiyaclary, belirli durumlara gore
degisecektir. Diinya  Bankast  Gorev

Yoneticileri’nin ihtiyaclart hifzissthhauzmanlarimin
ihtiyaclarindan farklidir. Genel olarak, halk sagligi
stirveyanstyla iligkili herkesin epidemiolojinin
temelleri ve siirveyansin amaclart konusunda bir
miktar bilgisi ve goriisiiniin olmas1 gerekmektedir.
CDC, tniversiteler ve giderek artan bir sekilde
Internet, egitim i¢in firsatlar saglamaktadir.
Bunlardan bazilar1 asagida tartisiimigtir.

Saha Epidemiolojisi Egitim Programlart
CDC’ninuluslararasi saglikuzmanlari, epidemioloji
uzmanlar1 i¢in Saha Epidemiolojisi Egitim
Programlar1 (FETP’ler) olusturma ve uygulama
konusunda diinyadaki saglik bakanliklariyla
yaklagik 20 yildan bu yana igbirligi yapmaktadir.
Bu programlar, CDC’nin birincil olarak uygulanan
epidemioloji egitim programi Epidemik Istihbarat
Hizmeti izerine modellenmistir. Alt veya orta diizey
pozisyonlarda bulunan saglik ¢aliganlarma yonelik
iki yillik egitim ve hizmet programlari tasarlanmis
olup bu programlar, uygulamali epidemioloji
ve iyilestirilmis halk sagligt uygulamalar
alanlarinda kapasite olusturmaya yardimci olmay1
amaclamaktadir.

FETP’leri bulunan {ilkeler arasinda Avustralya,
Brezilya, Kanada, Orta Amerika’daki tilkeler ile
Kolombiya, Misir Arap Cumbhuriyeti, Almanya,
Endonezya, italya, Japonya, Urdiin, Meksika, Peru,
Filipinler, Suudi Arabistan, Ispanya, Tayvan (Cin),
Tayland ve Birlesik Devletler yer almaktadir. Daha

fazla bilgi icin www.cdc.gov/epo/dih/fetp.html
adresine basvurun.

Epidemioloji Egitim Programlar: ve Halk Saghg
Miidahale Ag1 Inc.

Epidemioloji Egitim Programlar1 ve Halk Sagligi
Miidahale Ag1 Inc. (TEPHINET), Haziran 1997°de,
17 ulusal ve bolgesel egitim programi direktoriiniin
katildig1 bir toplantida, WHO Bulasict Hastalik
Stirveyanst ve Yanit Boliimii, CDC, Mérieux Vakfi
ve TEPHINET e siirekli destek saglayan ulusal
programlarin davetine cevaben Fransa’nin Annécy
kentinde kurulmustur.

TEPHINET programlar1, halk sagligi egitimine
iligkin olarak, pratik sahaya dayali veya “yaparak
o0grenme” yaklagimii benimsemektedir. Bunlar,
saglik bakanliklar: gibi hiikiimet kurumlari, ulusal
hastalik 6nleme ve kontrol programlar1 ve akademik
kurumlarla baglantilidir. Epidemiolojik siirecte
yetkinliklere, halk sagliginda iletisime, profesyonel
becerilere ve diger ¢ekirdek halk saglig1 bilimlerine
vurgu yapilir. Daha fazla bilgi i¢in http://asclepius.
ic.gc.ca/tephinet adresine bagvurun.

Halk Saghg1 Egitimi Ag

CDC’nin Halk Saghgi Egitimi Agi (PHTN),
egitimi ogrenen kisiye gotiiren bir uzaktan egitim
sistemidir. ~ PHTN, ulusal capta kamu saglik
calisanlarinin  egitim  ihtiyaclarmi  kargilamak
icin baskidan video teybe ve c¢oklu ortama kadar
degisen cesitli 6gretici araglardan yararlanir. PHTN,
1993’ten beri kamu saglik ortamlarinda ve artan
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EK A.4 Mevcut Egitimler Nelerdir?

bir sekilde saglik hizmetleri ve iligkili ortamlarda
yer alan profesyonellere yaklasik 1 milyon egitim
firsat1 saglamistir. Daha fazla bilgi igin www.cdc.
gov/phtn/whatis.htm adresine basvurun.

“Cantada Siirveyans”

“Cantada Siirveyans” (Surveillance in a Suitcase),
editorligiinii Steven M. Teutsch ve R. Elliott
Churchill (Teutsch ve Churchill 1994) yaptigt Halk
Saghgr Siirveyansi'min  Ilkeleri ve Uygulamast
(Principles and Practice of Public Health
Surveillance) adli kitab1 izleyen ve CDC tarafindan
gelistirilen bir egitim el kitabidir. “Cantada
Siirveyans” el kitabinin 13 boliimiiniin her biri, bir
CDC personeli tarafindan yazilmstir. Elkitabinin
metni halk saglig1 siirveyansi konusunda pratik ve
giincel bir basgvuru saglamaktadir ve bu el kitab1
egitimin temelidir.

Egitim paketinde 14 ders bulunmaktadir. Her
ders bir ders taslagindan ve anlatilanlara uygun
bi¢cimde ilerleyen tepegdzlerden ve slaytlardan
olugsmaktadir. Halk saghgi siirveyansint ele
alan iki adet ¢alisma alistirmasi ile diger pratik
alistirmalar da egitim paketinde yer almaktadir.
Bu el kitab1 halk saghgi siirveyansini halk saglig
ve diger saglik profesyonellerine &gretmek igin

kullanilmalidir. Birlesik Devletler’de kullanilmak
lizere gelistirilmistir ama serbest kullanima agiktir
ve diger iilkelerde kullanim igin uyarlanabilir.
“Surveillance in a Suitcase (Cantada Siirveyans)”
http://www.cdc.gov/epo/surveillancein/ adresinde
ticretsiz olarak bulunabilir.

Akademik Firsatlar

Cok sayida tniversite halk sagligi siirveyansina
yonelik dersler sunmaktadir. Bunlardan bazilari
altta belirtilmistir:

+ Washington Universitesi

(http://depts.washington.edu/hsic/subject/
subjects.html)

* Emory Halk Sagligi Okulu
(www.sph.emory.edu/home.html)

« Johns Hopkins Halk Sagligi Okulu
(www.jhsph.edu)

» Harvard Halk Sagligi Okulu
www.hsph.harvard.edu)

* Londra Hijyen ve Tropikal Tip Okulu
(http://www.Ishtm.ac.uk/)



EKA.5

Stirveyans Konusunda Faydali Ders Kitaplari ve
Makaleleri Nerede Bulabilirim?

nerilen metinler arasinda Teutsch ve Churchill
2000b; ve Halperin, Baker ve Monson 1992
bulunmaktadir (bk. Bagvurular).

Internet, halk sagligi siirveyansit konusunda g¢ok

biiyiik ve degerli bir bilgi deposu haline gelmisgtir.

Faydali bilgi ve makaleler arasinda asagida

belirtilenler yer almaktadir:
www.ph.ucla.edu/epi/snow/broadstreetpump.
html - Halk saglig1, epidemioloji ve anesteziyoloji
tarihinde tinlii bir kisi olan Dr. John Snow (1813-
58)’a tarihsel agidan etkileyici bir bakis.

www.cdc.gov/mmwr/preview/
mmwrhtml/00042730.htm - CDC’ye tarihsel genel
bakis; 8 Haziran 1946’dan ve 22 Haziran 1996’dan
hastalik raporlari; CDC’nin “erken yillarmdaki”
cicek salgini ve yenidogan bebeklerde goriilen
bir pentaklorofenol zehirlenme salginina iligkin
makalelerin yeni baskilari; ve CDC hakkindaki
bilgi kaynaklart.

www.who.int/aboutwho/en/history.htm-
WHO’nun kisa tarihi.

www.who.int/emc-documents/surveillance/
whocdscsrisr20012c.html - Protocol for he
Assessment of National Communicable Disease
Surveillance and Response Systems: Guidelines
for Assessment Teams. (Ulusal Bulasici
Hastaliklar Siirveyanst ve Yanit Sistemlerine
iliskin Degerlendirme Protokolii: Degerlendirme
Ekiplerine Yonelik Rehber)

www.who.int/emc-documents/surveillance/
whoemedis972c.html- Protocol for the Evaluation

of Epidemiological Surveillance Systems.
(Epidemiolojik Stirveyans Sistemlerinin
Degerlendirilmesi)

www.who.int/emc/surveill/index.html- Integrated
Disease  Surveillance.  (Bitiinciil  Hastalik
Siirveyanst)

Diger kaynaklar
www.who.int/emc/surveill/index. html
www.cdc.gov/preview/mmrwhtml/rr5013al. htm
www.who.int/emc-documents/surveillance/
whocdscsrisr992c.html
hitp://www.who.int/emc/amr__interventions.htm
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Aylward, R. B., H. F. Hull, S. L. Cochi, R. W.
Sutter, J. M. Olive ve B. Melgaard 2000, “Disease
Eradication as a Public Health Strategy: A Case
Study of Poliomyelitis Eradication,” Bull WHO
78:285-97.
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
1991, “Transmission of Multidrug Resistant
Tuberculosis among Immunocompromised Persons
in a Correctional System.” MMWR 41 (28): 507-
09.
———————— 1993. “Recommendations of the
International Task Force for Disease Eradication.”
MMWR 1993; 42

(RR-16): 1-38.
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EKA.6

Stirveyans Sistemleri Nasil Degerlendirilir?

Sijrveyanssistemlerinindegerlendirilmesi,sadece
onemli problemlerin siirveyans kapsaminda
olmasmi ve siirveyans sistemlerinin verimli bir
sekilde islemesini garanti ederek halk sagligi
kaynaklarmin en iyi kullanimmi saglamalidir.
Stirveyans sistemlerinin degerlendirilmesi,
ornegin, gereksiz tekrarlamalari ortadan kaldirarak,
olabildigi kadar kalite ve verimliligi artirma
yontindeki onerileri icermelidir. En 6nemlisi, bir
degerlendirme, bir sistemin faydali bir halk sagligi
islevine hizmet edip etmedigini ve amaglarini
kargilay1p karsilamadigin belirlemelidir.

Stirveyans sistemleri metodoloji, kapsam ve amaglar
bakimindan genis dl¢lide degistiginden, bir sistem
i¢in 6nemli olan 6zellikler baska bir sistem i¢in daha
az 6nemli olabilir. Bir sistemin bir saglik olayini
teshis yetenegi (duyarlilik) gibi belirli 6z nitelikleri
iyilestirme ¢abalari, basitlik ya da zamanlilik gibi
diger 0z nitelikler bakimindan dikkat dagitabilir.
Buna gore, belirli bir silirveyans sisteminin
basarisi uygun bir 6zellikler dengesine bagli ve bir
degerlendirmenin giicii de degerlendirmeyi yapanin
bu ozellikleri sistemin ihtiyaglari cergevesinde
tayin etme yetenegine baglidir. Degerlendirmeye
doniik herhangi bir yaklasim bu amaglar1 kapsama
konusunda esnek olmalidir. Bu husus akilda
tutuldugunda, agsagidaki yonergeler, tiim 6nlemlerin
tiim sistemler icin uygun olmayabilecegi anlayisiyla
ve zaman sinirlamalari ile siirecin karmasikligini
g0z Ontinde bulundurarak, siirveyans sistemleri i¢in
uygulanabilecek dnlemleri agiklamaktadir.

Bir siirveyans sistemini degerlendirmek icin

gereken gorevlerin ana hatlar

1. Siirveyans kapsamindaki her saglik olayinin
halk sagligi bakimindan Onemini agiklayin.
Ele alinmasi gereken ii¢ en 6nemli kategori
sunlardir:
» Toplam vaka sayisi, insidans ve prevalans
*  Mortalite hiz1 ve vaka olimliiliigii orani

gibi siddet endeksleri

+  Onlenebilirlik

2. Degerlendirilecek sistemi agiklayin

»  Sistemin amaglarini listeleyin

»  Siirveyans kapsamindaki saglik olayini ya
da olaylarint agiklaym. Her saglik olay1
icin vaka tanimini belirtin.

»  Sistemin akis gemasini ¢izin

+ Sistemin Dbilesenlerini  ve
aciklayin

»  Siirveyans kapsamindaki niifus nedir?

*  Veri toplamanin siiresi ve donemi nedir?

»  Toplanacak bilgiler nelerdir?

* Siirveyans kapsamindaki bilgilerini kim
sagliyor?

» Bilgiler nasil aktariliyor?

» Bilgiler nasil saklantyor?

*  Veri analizini kim yapryor?

e Veriler nasil ve hangi siklikta analiz
ediliyor?

» Raporlar hangi siklikta dagitiliyor?

*  Raporlar kimlere dagitilryor?

»  Raporlar nasil dagitiliyor?

isleyisini
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3. Siirveyans kapsamindaki siteminden gelen
veriler nedeniyle yapilan eylemleri agiklayarak
faydalilik diizeyini belirtin. Karar almak igin
bu verileri i¢in kullanan kisileri niteleyin.
Verilerin kullanimina iliskin diger beklentileri
listeleyin.

4. Sistemi asagidaki 6z niteliklerin her biri igin

degerlendirin:
e Basitlik
e Esneklik

e Veri kalitesi

* Kabul edilebilirlik

*  Duyarlilik

*  Pozitif prediktif degeri
o Temsil edicilik

e Zamanlilik

o istikrar

5. Sistemi isletmek icin gereken kaynaklari (yani
direkt masraflart) agiklaymn.

6. Sonuglart ve Onerileri listeleyin. Sistemin
amaglarina ulasip ulagmadigini ve siirveyans
sistemini slirdiirme ya da diizeltme ihtiyacini
veya her ikisini belirtin.

Bir saglik olayimin halk saghgi bakimindan onemi
ve bu olay: siirveyans kapsamina alma ihtiyaci
birka¢ yolla agiklanabilir. Birgok kisiyi etkileyen
ya da biliylik miktarda harcama gerektiren saglik
olaylarinin halk sagligi bakimindan 6nemi agiktir.
Ancak, gorece daha az kisiyi etkileyen saglik
olaylar1 da, 6zellikle bunlar zaman i¢inde gruplanir
ve ciddi bir hastalik salginina neden olursa, dnemli
olabilir. Diger zamanlarda kamu ilgisi, Onem
algilamasini olusturarak ya da yiikselterek, dikkati
belirli bir saglik olayma odaklayabilir. Simdi
basarili kontrol o6nlemleri nedeniyle nadirlesen
hastaliklar “6nemsiz” olarak algilansa da, bunlarin
onem diizeyi yeniden ortaya ¢ikma potansiyelleri
1s181nda degerlendirilmelidir. Son olarak, bir saglik
olaymin halk sagligi bakimindan 6nemi olayin
onlenebilirliginden etkilenir.

Bir saglik olayinin 6nemini 6lgme ve bdylece
onu izlemek igin bir siirveyans sistemine ihtiyac
parametreleri sunlari igerir:

=

1. Toplam vaka, insidans ve prevelans

Vaka olimlilik oram1 gibi  siddet
endeksleri

3. Oliim hiz1

4. Sakatlik nedeniyle yataga baglilik gibi
nedenlerden kaynaklanan kayip iiretkenlik
endeksi

5. Erken 6liim endeksi: YPLL gibi

6. Miidahalelerin maliyet etkinligi

7. Onlenebilirlik

8. Salgin potansiyeli

Bu 6nlemler mevcut kontrol dnlemlerinin etkisini
gdz Oniine almaz. Ornegin, astyla oOnlenebilir
hastalik vakalarmin sayisi, Birlesik Devletler ve
baska yerlerdeki okullarda bagisiklama ile ilgili
yasalarinin uygulanmasint takiben azalmigtir.
Bu hastaliklarin halk saglhgir bakimindan &nemi
sadece vakalari sayarak kiiciimsenmis olur. Bu gibi
durumlarda kontrol programlarinin yoklugunda
beklenebilecek vaka sayisini tahmin etmek miimkiin
olabilir.

Bir siirveyans  sisteminin  yararliligini  tayin
etmek: Bir silirveyans sisteminin yararliliginin
degerlendirilmesi sistemin amaglarmin  gézden
gegirilmesi ile baslamali ve politik kararlar ile
kontrol oOnlemlerinin siirveyansa bagliligini ele
almalidir. Belirlibirsiirveyans sistemininamaglarina
bagli olarak, sistem en azindan asagidaki sorulardan
birini yeterli 6l¢iide ele alirsa yararl sayilabilir.
Sistem:

* Hastaliklarin olusumundaki degisiklikleri
haber veren egilimleri algiliyor mu?

»  Salginlar algiliyor mu?

*  Siirveyans kapsamindaki saglik
problemiyle ilgili hastalilk ve olim
oranlarmin biiyiikliigii hakkinda tahminler
sagliyor mu?

e Muhtemelen kontrol ya da korumaya yol
acan epidemiolojik aragtirmalari harekete
gegiriyor mu?

* Hastalik olusumuyla ilgili risk faktorlerini
belirliyor mu?

* Kontrol 6nlemlerinin etkilerinin tayinine
izin veriyor mu?



» Siirveyans sisteminin olusturuculart olan
saglik bakimi saglayicilar1 tarafindan
iyilestirilmis klinik pratiklere yartyor mu?

Bir siirveyans sistemi olumsuz saglik vakalarinin,
bu tiir vakalarin halk sagligina yonelik etkilerini
daha iyi anlamak dahil, 6nlenmesi ve kontroliine
katkida bulunursa yararhidir. Bir siirveyans sistemi
ayrica daha 6nceden 6nemsiz olarak diisiiniilen ama

aslinda 6nemli olan olumsuz bir saglik olayinin
belirlenmesine yardim ederse de yararl olabilir.

Her siirveyans sistemi siirveyansin tiim amaglarint
kargilamaz. Kagmilmaz olarak kaynaklar; isgiicii;
altyap1; ve sosyal ya da politik smirlamalar veya
her ikisi arasinda dengeler kurulmalidir.

Kaynak: CDC 2001; WHO 2001a.






EKA.7

Siirveyans Sistemleri I¢in Kilit Istatistiksel

Kavramlar Nelerdir?

Istatistik ve epidemioloji, halk saglig1 stirveyan-
smin kose taslarini olusturur. Yayimlanmis lite-
ratlirii anlamak ve rasyonel bir sekilde pratik yap-
mak icin istatistiksel ilkeleri anlamak gerekir. Bu
boliimiin amaci bazi temel istatistiksel ilkeleri ve
formiilleri gézden gecirmektir. Daha derin bir tar-
tisma epidemioloji ve biyoistatistik metinlerinde
bulunabilir.

Hastalik frekanst olgiimleri
Prevalans hastalik frekansi i¢in en sik kullanilan
olciidiir ve soyle tanimlanir:

Bir hastaliga iliskin mevcut

Prevelans = | Vaka sayis!

Verilen bir zamandaki

toplam niifus

Insidans risk altindaki bir niifus iginde belirli bir
zaman araliginda gelisen yeni vakalarin sayisidir:

Verilen bir zaman periyodu iginde

Kimdulatif yeni hastalik vakalari sayisi

insidans =
Risk altindaki toplam niifus

Kiimiilatif insidans bir kisinin verilen bir zaman
periyodunda bir hastalifa yakalanma ihtimalini

yansitir.
Mortalite hizi bir insidans 6l¢iistidiir:

Slim hizi = Olimlerin sayisi

Toplam niifus

Vaka/oliimliiliik hizi baska bir insidans 6l¢iistidiir:

TR Hastaliktan 6limlerin sayisi
Vaka olumlilik hizi = Y

Hastalik vakalarinin toplam
sayisl

Atak hizi da bir olusum ol¢iisiidiir:

Verilen bir zaman periyodu

Atak hizi = icinde hastalik vakalari sayisi

Maruz kalmis olmasi nedeniyle
risk altinda olan toplam nifus

Test sonucu ozellikleri

Bir kisginin test sonuglarinin yorumlanmasinda
yardimct olan prediktif degerin anlasilmasi
onemlidir. Pozitif prediktif degeri, test sonucu
pozitif ¢ikan bir kisinin aslinda enfekte olmasi
olasithigini; negatif prediktif degeri ise test sonucu
negatif¢ikan birkisinin enfekte olmamasi olasiligini
belirtir. Prediktif degeri, sadece testin dogruluguna
degil ama ayni zamanda prevalansa (enfekte olan
kisilerin test edilen popiilasyondaki yiizdesine) da
baglidir. Test edilen niifustaki prevalans azaldikca,
pozitif test sonucunun prediktif degeri artmaktadir.

Bu degerlerin nasil iretildigi Tablo 6’da
gosterilmektedir. Bu tablodan, dort dnemli istatistik
elde edilebilir:
*  Duyarhilik-Duyarli  bir  test, gergek
vakalarin yiiksek bir oranini algilar ve bu
nitelik a / a + ¢ ile dlgiiliir.
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Tablo 6

Spesifiklik-Spesifik bir testte ¢cok az yanlis
pozitif vardir ve bu nitelik d/b+d ile
Olciiliir.

Sistematik  hata-Testin  dogru toplam
vaka sayisini vermesi, epidemiolojik
hizlar bakimindan 6zellikle Snemlidir.
Bu, toplam pozitif sayilarin arastirma ve
referans testlerine orantylayada (a+b)/
(a+ c¢) ile olgiliir.

Bir Arastirma Testinin Bir Referans Testiyle Karsilagtirmasi

Prediktif deger-Gergekten pozitif olan
pozitif testlerin orant; taramada dnemlidir.
Hem sistematik hata hem de prediktif
degerinin,  ¢alisma  &rneklemimdeki
dogru pozitif ve dogru negatiflerin goreli
frekanslarina (yani 6l¢lilmekte olan hastalik
ya da maruziyetin yayginligi) bagli oldugu
not edilmelidir. Prediktif degeri a/a+b ile
Olciiliir.

mrag.tlrma testi sonucu | Referans testi sonucu Negatif Toplam \
Pozitif
Pozitif Dogru sekilde belirlenmis Yanlis pozitifler = (b) Toplam test pozitifleri =
dogru pozitifler = (a) (@+b)
Negatif Yanlis negatifler = (c) Dogru sekilde belirlenmis Toplam test negatifleri =
dogru negatifler = (d) (c+d)
Toplamlar Toplam dogru pozitifler = Toplam dogru negatifler = Genel toplam =
K @+0 (b+d) (@+b+c+d)

/
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EKA.8

Siirveyans Vaka Taniminin, Duyarhhk ve Spesifiklik

ile Nasil Bir Ilgisi Vardir?

(L]
stteki (stirveyans yontemlerinin tartisildigi)

Bolim A’da belirtildigi gibi, halk sagligi
calisanlari, bildirilmesi zorunlu hastaliklarin,
kosullarin, yaralanmalarin vb.nin raporlanmasi
konusunda  saglik  hizmeti  tedarikgilerine,
laboratuvar personeline ve diger halk saglig
personeline  glivenmektedir. Bu  raporlamayi
kolaylagtirmak amaciyla, bu hastaliklar1 ve hastalik
kosullarin1 belirlemede tek tip olgiitler saglamak
iizere vaka tanimlart olusturulmaktadir.

Vaka tanimlarinda duyarlilik ve spesifiklik arasinda
her zaman bir denge vardir. Bir tanim, s6z konusu
bir hastaliga ya da hastalik kosuluna iliskin tiim
vakalar1 belirliyorsa, duyariidir. Bir tanim, soz
konusu hastalik ya da hastalik kosulundan muaf
kisileri disarida birakiyorsa, spesifiktir. Buna
gore, duyarlilik ve spesifiklik testin dogrulugunu
aciklamaktadir. Biiylik sayida pozitif ve negatif
ornekler test edildiginde, duyarlilik yanlis-negatif
sonuclarin oranini; spesifiklik ise yanlis-pozitif
sonuglarin ytizdesini belirlemektedir.

Cok sayida vaka oldugunda ve bazi vakalarin
atlanmasi sorun teskil etmediginde, duyarli olmayan
bir vaka tanimi yeterli olabilir. Diger taraftan,
kontrolde son noktaya yaklasildiginda (hastalik,
eliminasyona dogru yaklastiginda), ¢ogu yanlis-
pozitif olsa bile tiim olas1 vakalarin saptandigini
garantiye almak i¢in duyarli bir tanima sahip olmak
6nem kazanmaktadir.

Bulasici hastaliklar konusunda WHO nun bir vaka
tanimlar1 katalogu bulunmaktadir (WHO 1999a).
WHO’nun vaka tanimi ornekleri arasinda sunlar
vardir:

Kolera

Klinik vaka tanimi

* Hastaligin mevcut oldugunun bilinmedigi bir
yerde; 5 ya da daha ileri yastaki bir hastada akut
sulu diyareden kaynaklanan o6lim veya siddetli
dehidratasyon

» Kolera salgini olan bir yerde; 5 ya da daha ileri
yastaki® bir hastada kusmayla birlikte veya kusma
olmaksizin akut sulu diyare.

Teshis amacli laboratuvar olcttleri
Diyaresi olan herhangi bir hastanin digkisindan
Vibrio cholerae 01 ya da 0139'un izole edilmesi.

Vaka siniflandirmasi
Stipheli: Kritik vaka tanimina uyan bir vaka.
Olasi: Gegersiz
Olasi: Gegersiz
Konfirme: Laboratuvar onayli stipheli bir vaka.

Not: Kolera tehdidi altinda bulunan bir yerde
“konfirme” vaka sayisi arttiginda, dncelikle “stipheli”
vaka siniflandirmasinin kullaniimasi icin degisiklik
yapilmalidir.

¢ Kolera 5 yas alt1 cocuklarda da goriiliir; ancak, kolera raporunda 2-4 yas grubundaki tiim akut sulu diyare vakalarinin yer almast,
raporlamanin spesifikligini azaltir. Kolera salgini olan bir yerde akut sulu diyare vakalarinin y6netimi i¢in tiim hastalarda Koleradan

stiphelenilmelidir.
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Kizamik

Klinik vaka tanimi

« Atesi, makulopapuler (vezikilsiiz) dokintlsi
ve Oksurigl, burun nezlesi ya da konjonktiviti
(kirmizi gozler) olan bir kisi, veya

+ Klinisyenin kizamik oldugundan stiphelendigi
herhangi bir kisi.

Teshis amacli laboratuvar olcutleri

+ Antikor titrasyonunda en az dort kat bir artis ya
da

+  Kizamik virtistinin izolasyonu veya

»  Kizamiga 6zgii IgM antikorlarinin varhgi

Vaka siniflandirmasi

+ Klinik olarak konfirme: Klinik vaka tanimina
uygun bir vaka.

+ Olasi: Gegersiz.

+ Laboratuvar konfirmasyonu: sadece salgin
onayl icin ve eliminasyon fazinda. Klinik vaka
tanimina uyan ve laboratuvar onayli ya da
laboratuvar onayli bir vaka ile epidemiolojik olarak
baglantili bir vaka.

Menengokokal Hastaliklar

Klinik vaka tanimi

« Ani atesle (>38,50C makattan ya da >38,00C
aksiler) ve asagidakilerden biri veya birkagiyla
ortaya ¢ikan bir hastalk:

«  Boyun sertligi

» Degisen biling

- Diger meninjiyal belirti ya da petesiyal veya
purpural dékinti

« Bir yasindan kuglk hastalarda atesle birlikte
sisen bingildak varsa menenjitten stiphelenin.

Teshis amacli laboratuvar 6lcutleri
+ Pozitif CSF antijeni tespiti ya da
+  Pozitif kiilttr

Vaka siniflandirmasi

« Supheli: Klinik vaka tanimina uygun bir vaka.

« Olasi: Yukanda tanimlandigi gibi stpheli bir
vaka ve tortulu CSF (pozitif Gram boyama ile ya da
olmaksizin) veya konfirme bir vakayla stiregelen bir
epidemik ve epidemiolojik baglanti.

Konfirme: Laboratuvar onayi olan stipheli ya da
olasi bir vaka.



BOLUM B

Bir Stirveyans Projesi Nasil Hazirlanir:

Operasyonel Boyutlar

Sﬁrveyans kavramlar1 ve bir siirveyans projesi
uygulamasinin “ideal” yolu Bolim A’da ele
almmustr. Banka’nin operasyonlarinda ise yalnizca
isi Banka’nin tarzi dogrultusunda yapilmasi degil,
miigterilerin isin ¢abuk ve zamaninda yapilmasi
dogrultusundaki isteklerine ve baskilarina iliskin de
birden ¢ok sinirlama bulunmaktadir. Bu durumlar,
projenin hazirlanmasini etkilemektedir: Teknik
yonler, bilgi ihtiyaglari ve ikraz hazirlama siirecleri
birbirlerine karst dengelenmelidir.

Boliim B’de proje hazirlamanin normal zaman ve
maliyet siirlamalar1 dahilinde hizli bir siirveyans
sistemi  degerlendirmesi  sunulmaktadir. Proje
uygulamasi i¢in alinacak temel kararlar yaninda
rastlanabilecek en yaygin siirveyans sorunlari
tartigtlmaktadir. Bu boliimde goérevler igin ihtiyag
duyulan profesyonel uzmanlik, bu profesyonellerin
neredenbulunacagivebunlarailiskin gorevtanimlari
Ozetlenmistir. Egitim ve personel alimi konusundaki
en genel ihtiyaclar belirtilmistir. Basarilt bir proje
hazirlanmasi ve sistem performansinin iyi olmasi
icin projeler, bu gibi egitim ve personel alimi
konularinda finansman saglamayr diisiinebilir.
Ayrica, Boliim B, projenin kat ettigi ilerlemenin ve
etkisinin degerlendirilmesini ele almakta ve proje
maliyetlendirme siirecini kolaylagtirmasi gereken
en yaygin biitge kalemlerini maddelendirmektedir.
Son olarak, projenin basariyla uygulanmasia
yonelik temel kosullart 6zetlemek igin tim bu
Ogeler bir araya getirilecektir.

Nereden baglarim?
Ulusal siirveyans sistemini giiglendirmek igin bir

proje hazirlarken, a) Mevcut sistemin durumu, b)
“ideal” sistemde arzu edilen nitelikler ve ¢) Daha
iyi bir sistem elde etme yoniindeki stratejileri
belirlemek i¢in birkac temel adim gereklidir.

Ulkede mevcut saglk verisistemlerinin
tamamini bilmem gerekir mi?
Epidemiolojik siirveyans sistemini beslemede
kullanilabilecekleri igin, mevcut veri sistemlerini
bilmek Onemlidir. Mevcut olanlarla baglanti
saglamak amaciyla bir bilgi sistemi olusturulabilir
ve boylece politika ve karar alma amaglarina
yonelik daha fazla bilgi saglanabilir.

En yaygin veri sistemleri sunlardir:
1. Zorunlu hastalik bildirim sistemleri

2. Hayatii istatistikler

3. Ulusal laboratuvar sistemleri

4. Dikey programlar

5. Periyodik arastirmalar

6. Hastane taburcularma iliskin  bilgi
sistemleri

Mevcut sistem degerlendirilmeli.
Ne aramaliyim?
Stirveyansin yedi dgesi sudur:

1. Bir saglik kosulu ya da vakasinin tespiti ve

bildirimi

2. Epidemiolojik, klinik ve
incelemesi ve konfirmasyonu
Veri toplama ve birlestirme
Veri analizi
Raporlama
Veri aktarimu, iletisim ve geri bildirim

laboratuvar

kW
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7. Kaynaklar
8. Eylemle baglanti

Siirveyansin yukarida belirtilen yedi dgesine baglt
olarak, degerlendirilmesi gereken dort temel alan
bulunmaktadir:

1. Bulasicr hastalik ve NCD (bulagici olmayan

hastalik) risk faktorii slirveyansi

2. Laboratuvar ag1

3. Bilgi ve telekomiinikasyon sistemi

4. Ekonomik analiz

Bu dokiimanda, bu dort alan “epidemiolojik
siirveyans  sistemi” admi  alacakti. ~ Banka
operasyonlarindaki zaman sinirlamalart nedeniyle,
sistemi Ek A.6’da Onerildigi ve bu araglarda adi
gecen ¢esitli belgelerde agiklandigi gibi tam olarak
degerlendirmek genellikle miimkiin degildir. Ancak,
projenin amaglarini olusturmak ve iyilestirme
alanlarini belirlemek icin gereken ¢ekirdek bir bilgi
kiimesi mevcuttur (WHO 2001a). lgili sorular
asagida verilmistir.

Bulasici hastalik siirveyans sistemleri

Degerlendirme, asagidaki sorulara (Koo ve
Ostroff’un World Bank 1999 igin 19154 no.lu
raporuna dayanilarak) cevap vermeye ¢alismalidir.

Siirveyans kapsamindaki politikalar ve durumlar
e Ulusal diizeyde bildirilmesi zorunlu kag
hastalik durumu bulunmakta?

* Bildirmesi zorunlu hastalik durumlar iyi
tanimlanmis mi1 ve bu tanimlar raporlayici
personel  tarafindan  uygun  sekilde
uygulanmakta m1?

e Secim Olciitleri nelerdi? Se¢im komitesi
kimlerden olusmustu?

» Siirveyans altinda ayrica sendromlar var
m1?

* Bu hastalik ve sendromlar ulusal diizeyde
raporlantyor mu?

e Ulusal diizeyde raporlanan bu hastalik
durumlarinin yani sira, bolgesel ve yerel

diizeyde veya her ikisinde raporlanan daha
¢ok durum var mi1?

»  Spesifik siirveyans rehberleri mevcut mu?

e Zorunlu bildirim sistemi diginda bulasici
hastaliklarin slirveyansina yonelik
sistemler var m1? (dikey programlar gibi)

Sistemin organizasyonu
*  Sistem nasil orgiitlenmis?

* Sistemin ii¢ diizeyi i¢in net goérev ve
sorumluluklar tanimi var mi1?

*  Sorumluluklar igin agik gorev tahsisi ve
farkindalik mevcut mu? Tedarikgiler kendi
sorumluluklarini biliyor mu?

* Bu islevler siirveyans siireci igin yeterli
mi?

e Ulusal diizey, ulusal diizey ile eyalet
diizeyleri arasinda iyi bir iligki gerektiginin
farkinda m1 ve bunu anliyor mu?

*  Sistemin her kademesindeki personel veri
toplama ve hastalik siirveyansina kendisini
adamis m1?

Raporlama prosediirleri ve verilerin kalitesi
* Standartlagtirilmig rapor formlart var mi?
Bunlar ulusal diizeyde benimsenmis mi,

sturdiiriilmekte ve kullanilmakta m1?

» Toplanan bilgiler yapilacak eylemler i¢in
yeterli mi?

» Bilgiler ¢cok mu fazla ya da ¢ok az m1?
»  Raporlamanin periyodu nedir?

* Raporlama sisteminde 6nemli gecikmeler
var mi1?

*  Sifirraporlama s6z konusu mu? (Ek B.7’de
bulunan sozliikteki tanima bakin.)



*  Veri raporlamanin asil kaynaklari neler?
Ozel sektor de rapor sunar mi?

*  Veriler kolay yorumlanacak sekilde mi
raporlaniyor? Veriler elektronik olarak mi
yoksa kagit tizerinde mi raporlantyor?

*  Raporlama usulleri tutarli ve
standartlagtirtlmis m1?
» Raporlanan vakalar bdlgelerin

epidemiolojik profilleriyle uyumlu mu?

Hastalik incelemesi:Veri kullanimi
* Inceleme kapasitesi yeterli mi?

+  Inceleme yanit: zamanl m?

* Toplanan bilgilerin ne kadar1 aslinda
raporlar, halk sagligi eylemi ya da aragtirma
i¢in kullaniliyor?

+ Incelemeler, halk sagligi eylemlerine yol
actyor mu?

e Vaka incelemesinden kimler sorumlu?
Gorevler agik olarak belirlenmis mi?

* Kamu sektorii ile diger gruplar arasinda
diizenli etkilesimler var m1 (8rnegin
akademik merkezler ve medikal rgiitler)?

» Ulusal diizeyde inceleme kapasitesi olan
¢ekirdek bir ekip var mi1?

Bilgi yayma
*  Ulusal epidemioloji birimi ne tiir raporlar
dretir? Bunlar basit sayisal Ozetler mi
yoksa daha karmasik analiz ve yorumlar
mi igerir?
*  Bilgi yaymanin periyodu nedir?
» Bilgiler kimlere dagitiliyor?

Kapasite sorunlari
*  Veriler nasil aktariliyor (faks, telefon,
posta, tasit ya da Internet)?

» Sistemde siirveyans gorevlerini yapmak
i¢in nicel ve nitel yonden yeterli personel
var m1?

* Ulusal diizeyde ka¢ personel var ve
bunlarin profilleri nasil? Her bdlgesel
ya da yerel epidemioloji boliimiinde kag
personel vardir ve profilleri nasil?

*  Personelin bilgisayarlar1 var m1?

*  Personelin standartlastirilmis ya da gesitli
diizeylerde yazilimlart m1 var veya hig
yazilimlar1 yok mu?

*  Yakin zamanda sistemi zorlayan vakalara
iliskin vaka analizleri saglaym (sistem
nerede bagarisiz olmus ya da iyi performans
gostermistir).

Bulasici olmayan hastaliklar ile
davranigsal ve diger risk faktorleri
slirveyansi

Dogu Avrupa, Latin Amerika ve Orta Dogu tilkeleri
arasinda NCD’lerin ve bunlarin risk faktorlerinin
stirveyansini hakli ¢ikaran epidemiolojik profillere
sahip tilkeler bulunmaktadir ve Cin, biiyiik 6lglide
bulasict hastaliklara atfedilebilecek bir hastalik
yiikiinden aslinda NCD’lere (kalp hastaligi,
diyabet, kanser ve sakatliklar gibi) dogru bir gegis
yasamistir. Halk sagligi siirveyansina iligkin bir
proje, Tllkelerin NCD siirveyansinit baglatmasina
ya da giiclendirmesine ve BRFSS’lere yardimeci
olabilir.

Yukarida bulasici hastalik siirveyansi i¢cin sorulan
sorularin ¢ogu - drnegin organizasyon, raporlama,
yayma, kapasite konularinda - NCD siirveyansi
i¢in de gegerlidir. Ancak, NCD’ler, ¢ogunun tedavi
edilememesi ac¢isindan, bulasict hastaliklarin
¢ogundan farklidir. Hastalik incelemesi genellikle
NCD siirveyansinin bir bileseni degildir ve halk
saglig1 eylemleri birincil koruma tizerine odaklasir.
NCD’ler yasam tarzi ve davranis degisikligi yoluyla
tiimiiyle 6nlenebilir. Erken teshis ve yeterli yonetim
ikincil koruma yani neden olunan komplikasyonlar1
(digerleri yaninda kalp krizleri, apopleksi, korliik ve
ampiitasyon) dnlemek i¢in dnemlidir. Ele alinmast
gereken spesifik sorunlar arasinda sunlar yer alir:

a1
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Davranis ve diger risk faktiorleri siirveyansi

Davraniglart ele alan herhangi bir ulusal,
bolgesel ya da yerel inceleme yapildi
m1? Kag tane? Incelemelere devam etme
yoniinde planlar var mi1?

Bu incelemeler periyodik mi olacak yoksa
veri toplamay1 siirekli ve sistematik hale
getirecek planlar var mi1?

Inceleme ya da incelemelerde hangi risk
faktorleri yer almakta? Toplanan bilgiler
yalnizca davraniglar hakkinda mi yoksa
(agirlik ve tansiyon gibi) fiziksel dlglimlere
yer verilmis mi?

Herhangi bir klinik &rneklem (kolesterol
ya da glikoz gibi) toplanmis m1?

BRF’ler NCD’lerle mi smirli  yoksa
bulasici hastalik programlariyla ve bulasici
hastaliklara iliskin (cinsel davraniglar ve
el yikama gibi) kilit davranis verilerinin
toplanmasuyla etkilesim i¢inde mi?

(Davranigsal ve diger risk faktorleri siirveyansi
hakkinda daha fazla bilgi i¢in A.3, A.5, B.4 ve B.5
numarali eklere bakin.)

NCD mortalitesi

NCD’ye bagli 6limler igin periyodik bir
degerlendirme var mi1?

Oliim kayitlar1 ne kadar tamamlanmis?
Oliim nedenlerinin siniflandirmas1  ne
kadar dogru?

NCD morbiditesi

NCD’lerin  popiilasyondaki prevalansi
hakkinda herhangi bir bilgi var m1?

Teshis edilmemis hastaliklarin prevalansi
hakkinda herhangi bir bilgi var m1?

Hangi bilgi kaynaklart kullaniliyor?
Bilgileri kaynagin kendisi mi raporluyor
yoksa bilgiler saglik kurulusundan mi
alintyor? Hastane taburcularina iliskin
incelemeler mi yoksa ayakta tedaviye
iligskin incelemeler mi?

NCD kontrolii

NCD’lerin tedavisi ve kontrolii konusunda
yapilan bir inceleme ya da rutin olarak
toplanan bilgiler var m1?

Organizasyon ve veri kullanimi

NCD ve BRF stirveyansini
gergeklestirenlerle onleme ve kontrol
eylemlerini gelistirip uygulayanlar

arasindaki baglanti nedir? Bu bolimler
arasinda iyi bir iletisim var m1?

Onleme ve kontrol konusunda calisanlarin
veri toplama araglarinin gelistirilmesine ve
diizeltilmesine katkilari var m1? Toplanan
bilgiler onlarin ihtiyaglarini karsiliyor
mu?

Veriler, koruma ve kontrolii iyilestirmek
icin kullanilryor mu?

NCD’ler igin siirveyans hedeflerine karsi
basartyt Odlgmek amaciyla Oncelikler
belirlenip dlgiitler gelistirilmis mi?

Koruma ve kontrol eylemleri

Saglik bolimii saglhigm gelistirilmesi i¢in
hangi caligmalar1 yiiriitmekte? Medyada
okul sagligi eylemleri, is yeri saghgi
eylemleri, saglik kliniklerinde veya kamu
hizmetleri kapsamindaki eylemlere iliskin
herhangi bir duyuru yer almakta mi1?

Daha spesifik olarak, tiitlin bagimliligim
azaltmak i¢cin ne gibi ¢aligmalar
yapilmakta? Sigara kullanimina iliskin
diizenlemeler var mi1?

Fiziksel  aktiviteleri,  yaralanmalarin
azaltilmasimi (emniyet kemeri kullanimi
kampanyalari gibi) ya da daha iyi beslenme
aligkanliklarini tesvik eden eylemler var
mi1?

Diyabet ve hipertansiyon gibi NCD’lerin
tedavisiyle ilgili olarak, birinci basamak
hizmetleri paketinde bunlarmn teshisi ve
tedavisi yer altyor mu?



Laboratuvar agi

Ulusal laboratuvar sistemi, digerleri yaninda ulusal
basvuru laboratuvarlari, halk sagligi laboratuvarlari,
entomolojik birimler, zoonoz kontrol merkezleri,
kan bankalar1 ve biyo-giivenlik laboratuvarlari gibi
farkli tiir laboratuvarlardan olusmaktadir. Sinirlt
proje hazirlik siiresi nedeniyle, tiim laboratuvar
ag1 yerine sistemin her diizeyinde temsil edici
bir orneklem degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Banka’nin degerlendirmesiyle eszamanli olarak,
ulusal laboratuvar aginda yer alan yetkililer
tarafindan bir durum analizi yapilmahdir. Iki
degerlendirme arasinda bir goriis birligi olmalidir.

Degerlendirmede
gegcirilmelidir:

+ Insaat tesisleri ve ¢alisma kosullari

*  Laboratuvar ekipmani ve reaktifler

* Laboratuvar personelinin egitimi ve
yeterli sayida laboratuvar personeli olup
olmadig1

»  Tam kapasitesi (teshis hizi, teshis edilen
hastalik sayisi ve biiyiik eksikler)

» Raporlama (yukar1 ve asagir baglantilar,
raporlarin  zamanliligi, acil durumlan
iletme yetenegi)

*  Ulusal kalite programlarina katilim

» Laboratuvar yonetimi, kalite
yordamlari, yeterlilik programlari

asagidakiler gozden

kontrol

Misteri yeni laboratuvarlar kurmak ya da olanlari
yenilemek i¢in biiylk miktarlarda kaynak
harcamaya egilimli olsa da, bu egilim mevcut
laboratuvarlari etkin ve verimli bir sekilde kullanip
personele yatirim ve personel egitimi gibi 6nemli
ihtiyaglarla dengelenmelidir.

Bilgi ve telekomiinikasyon sistemi

Bilgi ve telekomiinikasyon sisteminin birgok
bileseni bulunmaktadir. Bunlarin en Onemlisi
veri ve bilgi teknolojisinin kullanimi konusunda
egitilmis personeldir. Diger ©nemli noktalar
arasinda masaiistii bilgisayar ekipmant ile yazilimin
varlig1 ve genel iletisim altyapisi (kagit posta, faks
makineleri, e-posta, Internet, vb.) yer almaktadir.

Ulkeler mevcut kaynaklara bagl olarak veri
toplama ve analizi i¢in ¢esitli farkli modeller

benimsemistir. Bir uc¢ta islerin ¢ogunlugunun
ulusal diizeyde yapilmasi gibi oldukca sentralize
(merkezilesmis) bir yaklasim bulunmaktadir.
Diger ugta ise bolgelerin ya da yerel diizeylerin
kendi verilerini yonetmelerini saglayan personel
ve ekipman bulundurduklar1 desentralize (adem-i
merkeziyet¢i) dagitilmig bir model vardir. Ayrica,
daha kiiglik bolgeler ulusal personeli ya da daha
kiiciik yerel diizeyler bolge personelini kullanirken
daha biiyilik bolgelerin ve yerel diizeylerin kendi
verilerini yonettikleri karigik modeller de vardir.

Bilgi ve telekomiinikasyon sistemleriyle ilgili
olarak cevaplanmasi geren sorular {i¢ kategoriye

dagilir:
*  Veriler nasil toplanir ve yerel, bolgesel ve
ulusal saglik yetkililerine nasil raporlanir?

*  Veri yonetimi, analizi ve yorumundan kim
sorumludur?

* Sonuglar nasil, hangi bi¢imde ve kime
iletilir?

Bu sorulara  verilecek  cevaplar  altyap:
konusunda nelerin (personel, donanim, yazilim,
telekomiinikasyon baglantilart) mevcut oldugunu
ve gelecekte nelere ihtiyag olacagimi belirlemek
i¢in kullanilmalidir.

Veri toplama

Veri toplama kagit iizerinde, elektronik ya da
bunlarin bir birlesimi seklinde olabilir. Ornegin,
NCD siirveyansi i¢in bilgilerin baslangicta kagit
iizerinde toplanip daha sonra bilgisayara gecirildigi
bir alan arastirmasi kullanilabilirken, bildirilmesi
zorunlu hastalik siirveyansi i¢in Internet-temelli bir
elektronik sistem kullanilabilir.

* Belirlenen her saglik veri sistemi icin
bilgiler nasil akar, verileri kim raporlar ve
veriler hangi ortamda (kagit, faks, e-posta,
Internete dayali veri girigi) raporlanir?

*  Veriler bolgesel ya da yerel saglk
departmanina nasil ulasir?
* Bu veriler daha sonra ulusal saglik

yetkililerine nasil iletilir?

(a3
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» Kagit, faks, e-posta ve Internet nerede ve
ne zaman kullanilir?

*  Mevcut sistem verilerin kolay sorgulan-
masina ya da diizeltilmesine izin veriyor
mu?

Veri analizi ve yorumu
»  Veriler toplandiginda analizleri kim yapar?
Ulusal diizeydeki personelin tiim analizleri
yapmasi beklenir mi yoksa bolgesel ve
yerel saglik departmanlart kendi analiz ve
raporlarini kendileri mi olusturmali?

* Saglk programi personeli analiz, yorum
ve raporlamada yer almali mi yoksa
bunlarin tiimii siirveyans personelince mi
yapilmali?

Verilerin yayilmasi ve iletisim

* Analizler tamamlandiginda  sonuclar
potansiyel kullanicilara nasil iletilir?
Bolgesel ve yerel personel ile her veri
raporlayicisina, topladiklari bilgilere dayali
olarak rutin geri bildirim yapiltyor mu?
Bilgileri nasil aliyorlar? Raporlar kagida
basilip onlara postalantyor mu? Fakslaniyor
ya da e-postayla m1 gonderiliyor? Internet
iizerinden erisilebiliyor mu?

* Genel olarak kamuoyuna iliskin ne
soylenebilir? Ozet raporlar hazirlanip
yayimlaniyor mu? Bunlar Internet’e
aktariliyor mu?

* Saglik birimleri ile medya arasinda etkin
bir iletisim var m1? Medya, halk saglig:
mesajlari i¢in kullaniltyor mu?

*  Saglik programlari iletisim halkasi i¢inde
mi? NGO’lar (Sivil Toplum Kuruluslar1)?
Toplumlar?

Bilgisayar ekipmani
e Veri toplama, analiz ve bilgi yayma
cabalarint destekleyip genigletmek icin
hangi tiir bilgisayar ve telekomiinikasyon
altyapist mevcut ya da bu konuda ne gibi
ihtiyaglar s6z konusu?

Ty

* Bolgesel ve yerel diizeylerin kendi
verilerini toplamak ve analiz etmek igin
gereken personel ve ekipmani var mi ya
da bu isler onlar adina ulusal diizeyde mi
yapilacak?

e Duyarli ve gizli veriler nasil emniyete
altina alinacak? Gizliligin kazara ya da
bilerek ihlal edilmemesini giivence altina
alan ne gibi garantiler mevcut?

Gelecege hazirlanirken, Internet’in oynayabilecegi
rol hakkinda yaratici bir sekilde diisiinmek dnemli-
dir. Verilere dayali dnceden bi¢imlendirilmis rapor
ve analizleri yaymak ve kullanicilarin verilerin 6zel
analizlerini isteyebilmelerini saglamak amaciyla,
verileri dogrudan saglik hizmeti tedarik¢ilerinden
ve yerel yetkililerden almak i¢in Internet’i kullanan
bazi ulusal sistemler gelistirilmis ya da gelistiril-
mektedir. Boyle bir sistemin etkin ¢alismasi icin,
veri tedarikgileri ve kullanicilart Internet erisimine
gerek duyacaktir. Bu tiir sistemlerin karmasikligi
ve kurulus masraflar1 nedeniyle uygulama gelistir-
me, veri tabani yonetimi ve giivenlik en iyi alter-
natif olarak merkezi bicimde ele alinabilir. Yerel
ve bolgesel hiikiimetlerin kendi farkli altyapilarim
olusturma ve yonetme gibi bir ihtiyaglar1 olmaya-
cagindan, maliyet noktasinda, uzun vadede ¢ok
onemli miktarda tasarruf saglanabilir ve yonetsel
verimlilik artirilabilir.

Siirveyans sisteminin genel sorunlari
ve ihtiyaclarindan bazilari nelerdir?
Koordinasyon ve standardizasyon
* Sistem icin Onderlik ve koordinasyon
ulusal diizeyde mi saglaniyor? Veriler
ulusal olarak, temsili bir sekilde ve tek tip
bi¢imde mi toplaniyor?

*  Verileri tim bdlgeler ve yerel diizeyler ayni
sekilde mi topluyor, inceliyor, kaydediyor
ve rapor ediyor?

* Bildirimi zorunlu hastaliklar i¢in kolayca
erigilebilir standart tanimlar ve yonergeler
var m1?

* Bildirimi
standartlagtirilmig

zorunlu her hastalik icin
hastalik  inceleme



formlart var m1? Bu formlar hangi tiir
verileri igerir?

»  Hastalik raporlama ve laboratuvar verileri
baglantili m1? Bu baglant1 ne kadar basit
ve basaril1?

Entegrasyon
» Sisteminanabilesenleri (siirveyans sistemi,
hastaliga 06zgli programlar ve ulusal
laboratuvar ag1) biitiinciil bir bigimde
calistyor mu ve bilgileri etkin bir bigimde
paylasiyor mu?

*  Mevcut veri kiimelerine bir baglant1 var
mi?

Konsolidasyon ve degerlendirme

Bu degerlendirme her hastaligin bir goézden
gecirilmesi yer almalidir: neden raporlanmaktadir;
yerel, bolgesel ve wulusal diizeylerde hangi
eylemlerin yapilmasi gerekmektedir ve veriler nasil
raporlanmalidir. Bilgi ihtiyaclari hastalia ve saglik
sisteminin diizeyine bagli olarak degisebilir (Ek
B.6 i¢indeki Tablo 1’e bakin). Siirveyans verileri
yerel diizeyden bolgesel diizeye ve oradan ulusal
diizeye aktarilirken genellikle bir araya getirilir
ve Ozetlenir. Grip, diyare hastaliklari ve zatiirree
gibi “yiiksek hacimli” hastalik durumlari, her
ayr1 vakaya iligskin ayrintili bilgiler toplandiginda
strveyans personelini bunaltabilir. Halk sagligi
ihtiyaclarmi karsilamak ve kontrol programlari
icin uygun bilgiler saglamak amaciyla, yiiksek
kalitede verileri daha verimli olarak elde etmek
icin (sentinel siirveyans gibi) alternatif slirveyans
yontemleri tasarlanabilir.

Belirli bir hastaliga ait bilgilerin bir araya
getirilmesine ek olarak, yinelemeden (6rnegin ayni
hastalik i¢in birden ¢ok raporlama sistemi) kaginmak
icin sistem daha etkin hale getirilmelidir.

Egitim ve kapasite olusturma
* Sistemin tim diizeylerinde genellikle
iyi egitilmis personele biiyiik ihtiyag
duyulmaktadir.

* Hastalik izlemede gorevli kisilerin sayisini
belirleyin.

»  Vakalar uygun bir sekilde incelendi mi?

e Ulusal diizeydeki personel ne Olciide
yetkin?

+  Onemli personel ihtiyaglarii ve gereken
egitim tlirlinii belirleyin.

Analitik kapasite
Sistemler, genellikle sayilar ve hastalik oranlari
iiretir; ama veri analizi ve yorumu eksik kalir.

e Veriler, dnleme ve kontrol aktivitelerini
uygun bir sekilde planlamak amaciyla
risk faktorleriyle ilgili anlamli bilgiler
gelistirmek ve teshis onayi saglamak icin
yeterli mi?

* Birini gelistirmek icin bir GIS ya da
kapasite var m1?

Kalite kontrolii
*  Uygulanan bir kalite kontrol sistemi var
mi?
*  Vakalara iliskin hangi oran hastaliklarin
vaka tanimlarini karsiltyor?

Ornegin, diyare genellikle “hastaligin en az 24
saat siirmesi ve bu bagirsaklarin bu siire iginde
¢ kereden fazla bosalmasi” olarak tanimlanir,
bu nedenle grafikler gbézden gecirilmedigi siirece
vakalarin hangi oraninin bu vaka tanimlamasina
uydugunu sdylemek miimkiin degildir.

Inceleme
* Sistemin tiim diizeylerde salgma yanit
kapasitesi var mi1 ve sistem Oncelikli
hastaliklar1 ele almak i¢in epidemiolojik
calismalar yapiyor mu?

* Personel, bir salgin olustugunda ana
gorevlerini ve sorumluluk derecelerini
biliyor mu?

»  Ulusal diizeyde kag inceleme yapilmig?

*  Bu incelemelere iliskin yazili rapor ya da
yayimlar var mi1?
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Veri raporlama ve geri bildirim
+ Sistem periyodik biiltenler iiretiyor mu
ve hastalik raporlayicilara geri bildirim
veriyor mu?

*  Veriler, karar vericilerin gerekli kontrol ve
onleme eylemlerini gerceklestirmesi icin
uygun bi¢cimde dzetlenip sunulmus mu ve
kolayca bulunabiliyor mu?

Alternatif siirveyans yontemleri
Yukarida  (konsolidasyon ve  degerlendirme
icinde) soz edildigi gibi, kontrol programlarinin
gelistirilmesinde kullanilmak tizere, yeterli kalitede
veri toplamak i¢in en iyi yontemleri belirlemeye
ihtiyag bulunmaktadir.
» Sentinelaglargibiuygunalternatifsiirveyans
yontemleri grip ve diyare hastaliklart igin
uygun sekilde kullaniliyor mu?

e Bu alternatif sistemler ulusal laboratuvar
agma bagli m1?

Duizenlemeye iliskin boyutlar

Zorunlu hastalik bildirim sistemi, bildirimin
zorunlu oldugu anlamina gelir. Saglik hizmeti
tedarikgilerini, gizlilik arz edebilecek belirli
hastaliklar1 ve bilgileri raporlamaya mecbur tutmak,
idealde, yasal zemin gerektirir.

Kutu 6

Brezilya’'nin hastalik siirveyans projesinin
(Vigisus) hazirlanmasinda goérev yoéneticisi
olan Jean-Jacques de st. Antoine’dan 6grenilen
dersler

1997 yilinda, Brezilya'dan, 6ziitibariile suyonde bir
taleple karsilastik: “Hastalik sirveyans sistemimiz 20
yasindadir.Sistemimodernlestirmemizgerekmekte;
bunun Brezilya CDC'si olmasini istiyoruz. Banka bize
bu konuda yardimci olabilir mi?”

Proje icin hi¢ PCD yazmamis olmama ragmen, bu
talebe, “Sliphesiz size yardim edecegiz” seklinde
bir karsilik verdim. isin zorlugu sistemin 10 yil icinde
ne olacagi konusunda ortak bir vizyonda anlasmak,
teknik ve finansal olarak nelerin, hangi hizda
yapilmasina ihtiya¢ duyulacagi ve federal ve yerel

diizeylerde kimlerin neler yapmasi konularinda
sorumlulugu olacagiydi. Teknik calismalar; bolge
dizeyinde ve belediyelerde gorevli personel ile
birlikte merkezdeki personelin de becerilerini
glclendiren en iyi paketi olusturmaktan, veri
aktarimi ve analizinden, hastaliklari ele almak icin
(hastaliklari 6nlemek, bulasici hastalik salginlarini
ele almak ya da bulasici olmayan hastaliklar icin risk
faktorlerini azaltmak) gereken karar alma islemiyle
baglantiyr gilivence altina alan mekanizmalar
yaratmaktan ve son olarak laboratuvar agini
modernlestirmekten olusuyordu. Sistemdeki gesitli
diizeylerin (federal, bolgesel ya da belediyelere
ait) rolleri gézden gecirilecekti. CDC ve PAHO'daki
arkadaslarla yaptigim calismalar bana ¢ok buyik
profesyonel tatmin veriyordu. Misteriyle calismalar
¢ok buylk bir Ulkede sofistike bir musterinin
ihtiyaglarini ele almanin, proje tasariminin oldukca
basit ve esnek olmasini giivence altina alarak, ne
kadar zor oldugunu gésteriyordu. Calismalar benim
icin cok 6nemli bir 6grenme deneyimiydi. Eger
ikinci bir proje yapma sansim olsaydi, bu deneyime
dayali olarak asagidakileri yapardim:

. Isleri daha sonra daha da kolaylastirmak icin,
proje hazirligi ya da sektdr calismalarinin bir parcasi
olarak mevcut sistemi tam olarak degerlendirmek.
Musterinin mimkin oldugu kadar bu calismalarin
icinde yer almasini saglardim.

« Bu alanda anahtar aktoérler olan CDC, WHO
ve bolgesel WHO ofisleriyle glcli ortakhklar
kurardim.

« En iyi danismanlarn temin ederdim (bunlarin
hem teorik hem pratik bilgileri olmasi ve fikirlerini
musteriye satabilmeleri gerekir).

«  Musteriye siirveyans altindaki hastalik ve risk
faktorleri sayisini sinirlamasi icin baski yapar; ama
bunlari iyi secerdim.

. Ulkede giiclii ve kalici bir etki yapacagdi kesin az
sayida anahtar eylemleri olan bir proje tasarlardim
(egitim, veri toplama isleminin iyilestirilmesi ve
laboratuvarlarin yiikseltilmesi).

 Sistemin farkl diizeylerinde neler yapilmasi
gerektigini yakindan izlerdim (ulus, bdlge ve
belediye diizeyleri).




Bu tlir raporlama yapan ilkelerin ¢ogunda
raporlamanin tam olarak nasil, kime ve hangi
donem iginde yapilmasi gerektigini belirten bir
tiir yasal kosul bulunmaktadir. Ornegin, Birlesik
Devletler’de bu gii¢ eyaletlerdedir ve raporlama
gereksinimleri eyaletten eyalete degismektedir
(Matthews, Neslun, Churchill 2000).

Proje uygulamasi icin temel kararlar ve

secenekler nelerdir?

Cevaplar, diger faktorler yaninda saglk hizmetleri
altyapisinin geligmislik diizeyi, personel, mevcut
finansman ve proje siiresiyle tutarli olmalidir.

Esnek proje tasarimina karst esnek olmayan bir
yapt

Alternatif bir proje tasarimi federal, tiimiiyle
ayrmtili  ve  standartlastirilmis  bir  ulusal
stirveyans sistemidir. Farkli bolgelerin ve yerel
diizeylerin spesifik bosluklart ve kapasiteleri
gdz Oniine alindiginda, bu yaklasim sistem
ihtiyaglarina pek uymayabilir. Ayrica, su andaki
merkezlikten uzaklasma havasina ragmen, yerel
siirveyans ihtiyaglari genellikle ulusal diizeyde
taninmamaktadir. Yukaridan asagiya bir yaklasim,
yerel diizey ihtiyaclarini rahatga ifade etme firsati
bulamayabilecegi i¢in sahiplenmeyi zayiflatabilir.
Ayni zamanda, ulusal bir siirveyans sistemi genel bir
kavramsal ¢ergeve ile veri toplamada, laboratuvar
usullerinde, vaka tamimlarinda ve sistemin tiim
katilimeilarinin izlemesi gereken temel normlarda
standardizasyon gerektirir. En yaygin yaklagim,
bolgesel ve yerel gelisme planlarina dayali olarak,
uygulama sirasinda kismen Onceden belirlenmis
ve kismen esnek bir projedir. Bu alternatif ulusal
tutarlilik ihtiyaci ile yerel ihtiyaglar ve hedeflenmis
miidahalelere karsilik verme firsatin1 dengeler.

Kapsamliya karst odakli

Sitirveyans sistemi ulusal kapasite ve maliyet
etkinligine dayali olarak mantikli bir bigimde
gelistirilmelidir. Cok sayida saglik durumunun
siirveyans kapsaminda yer almasi her zaman
uygun degildir. Ciinkii bunlarin her birini uygun
sekilde ele almak ve her birine karsilik vermek zor
olabilir. Siirveyans i¢in yliksek oncelikli vakalari
belirlemek i¢in dlgiitler uygulanmalidir ve sistem,

ihtiya¢c oldugunda, ndbet¢i yerler gibi alternatif
siirveyans yontemlerine dayanmalidir. Bu sentinel
yerler tedrici olarak uygulandiklarinda genellikle
daha basarilidir.

Bélge ya da hastaliklara gore asamalandirmaya
karsin eyleme gore asamalandirma

Diisiiniilecek  birkag  segenek  bulunmaktadir.
Birincisi, proje cografi alan bazinda uygulanabilir.
Bu segenek zordur ¢ilinkii bolgeler ve yerel diizeyler
“kendi siralarin1” beklemeyi ¢ogunlukla istemezler.
Ikinci secenek projeyi her defasinda az sayida
hastalik i¢cin uygulamaktir. Bu segenek potansiyel
olarak kullanilabilse de finansmani igin ikraz
kullanildigindamiimkiinolmayabilir. Ciinkiihastalik
bazinda asamalandirma, egitim g¢abalariin, usul
standardizasyonunun ve sistemin uygulanmasina
iliskin bir¢ok bagka faaliyetin maliyetli sekilde bir
tekrarin1 gerektirebilir. Ugiincii ve muhtemelen en
iyi secenek projeyi yiiksek oncelikli vakalar igin
uygulamak ya da ¢ok az bir ¢abayla en ¢ok sayida
vakanin bulunabilecegi yerlerde baslamaktir. Belirli
proje faaliyetleri daha sonra tedricen uygulanabilir
(6rnegin, gecerliyse egitim programlari, sentinel

aglar, telekomiinikasyon sistemleri ve NCD
stirveyanst).
Bulasict  hastaliklara karst bulasici olmayan
hastaliklar

NCD’leri ve BRF’leri ele almak tilkenin teknolojik
profiline ve kalkinmigligina baglidir. Daha uzun
yasam beklentisi olan ve kentsel niifuslart artan
orta gelirli tlkeler, kronik hastaliklarla yasam
stiline iliskin hastaliklarin 6lim ve hastaliklarin
¢ogunluguna neden oldugu bir noktaya ulagmistir.
Bu ilkelerdeki gegerli hastalik Oriintiilerini ve
bunlara iliskin davraniglar1 anlamak ve bu diizen
ve davranislardaki uzun donemli degisikliklerin
izlenmek, uygun halk sagligi midahalelerinin
etkin sekilde planlanmasi ve yerine getirilmesi
bakimindan o6nemlidir. Bu iilkelerin ¢ogunlugu,
bu konuda hazirlikli degildir. Bu nedenle, kronik
hastalik siirveyansi ve iligkili risk faktorleri icin
artiml1 bir stratejik yaklagim onerilir. Proje, kronik
hastaliklarin kontrol ve 6nlenmesinde oncelikleri
ayarlayarak, personel ihtiyaglarint belirleyerek
ve sonra uygun bir egitim programi uygulayarak
baslayabilir.
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Ozel miidahaleye karst kamusal miidahale

Saglik siirveyanst ve hastalik kontrolii, ulusal
saglik bakanliklarinin ve onlarin bolgesel ve yerel
mevkidaslarinin  temel sorumluluk alanlaridir.
Bununla birlikte, 6zel saglik sigortacilarinin
sistemde ortaklik yapabilecekleri ve maliyet
kurtarma ile katki saglayabilecekleri yollar olabilir.
Saglik sigortasi sunucularimin siirveyansi, kontrol
ve halk saglig1 programlari araciligiyla hastaliklarin
azaltilmasinda ¢ikarlar1 oldugu agiktir ve bu
hizmetler igin sigorta primleri lizerinden katkilarla
ya da vergilerle 6deme yapmaya istekli olabilirler.
Saglik sigortast sunuculariyla belirli hizmetleri
yapmalart igin s6zlesme yapilabilir.

Ekonomik analize iliskin ne

soylenebilir?
Siirveyans sistemlerinde goriilen en yaygin

problemlerden biri sisteme yiik getiren ve onun
verimli ¢aligmasini engelleyen siirveyans altindaki
yiikksek sayida saglik durumudur. Siirveyansi
giiclendirmek genellikle sistemde yer alan saglik
durumlarmin  artirilmasiyla  otomatik  olarak
iligkilidir. Bu durum miizakere i¢in zor bir sorun
olabilir. izleme icin ¢ok fazla saghk durumu
segmenin olumsuz etkisi hakkinda kanit vermek
¢ok dnemlidir.

Siirveyans sisteminin ekonomik gerekcesinin
dayandig1, onerilen miidahalelere iligkin oncelikler
olusturmak ve bunlarm maliyet-etkililigini ele
almak amaciyla siirveyans ve hastalik kontroliiniin
optimal kapsaminin belirlenmesine yardimei olmak
i¢in kantitatif bir analiz yapilabilir. Onceliklerin
olusturulmast ve hangi hastaliklara yer verilecegi
hakkindaki son karar su olgiitlere dayandirilabilir:
a) Ulusal DALY lere hastalik etkisi b) Kontrol
miidahalelerinin yaklasik maliyet etkinligi c)
Aniden ortaya ¢ikan hastaliklarin salgin potansiyeli
d) Eradikasyon plan1 ya da potansiyeli e) Asiyla
onlenebilirlik  f) Onemli bir hastalik i¢in bir
gosterge olarak simiflandirma ya da risk faktori g)
Iyilestirilmis bir siirveyansin hastalik kontroliinii
(yani azalmig Olim orani, hastalik orani ya da
sakatliga) daha iyi saglayabilmesi ihtimali.

Analiz, proje hazirlik dongiisii iginde hem kapsam
hem ydntem bakimindan sistem tasarimi {izerinde
etkili olmasi igin erken yapilmali ve paydaslari da
iceren katilimer bir siire¢ kullanmalidir. Bu erken
katilim, sisteme dahil edilecek hastalik kosullarina
iligkin nihai listenin ve ayrica ilgili siirveyans
yontemlerinin tartigma siirecini kolaylastiracaktir.

Bir Diinya Bankasi siirveyans projesinin
hazirlanmasinda bu siire¢ basariyla yiriitilmiistiir.
Stirveyans i¢in hedeflenen bildirimi zorunlu
50 hastalik kosulunun yer aldigi orijinal liste
(verimli bir sistem i¢in ¢ok fazla) bildirim igin
29’a ve sentinel yerler gibi alternatif yontemlerle
incelenecekler i¢in de 4’¢ indirilmistir.

Siirdiirulebilirlik analizi

Siirveyans i¢in hedeflenen saglik durumlaria
oncelik vermek i¢in kantitatif analiz disinda
strdiiriilebilirlik analizi de yapilmalidir. Bagka
bir deyisle, projeyle baglatilan degisiklikler
siirdiiriilebilir olacak midir?’

Gorevlere iliskin ne tir uzmanhga

ihtiyacim var?
Projeyi hazirlamak i¢in gercken en az sayidaki
¢ekirdek teknik personel sunlardan olusmaktadir:

*  Bir bulasict hastaliklar siirveyans uzmani
ve bazi orta gelirli {ilkelerde bir bulasici
olmayan hastalik ve BRF siirveyans
uzmani

* Laboratuvar siirveyansinda tecriibeli bir
laboratuvar uzmani

*  Telekomiinikasyon sistemlerinin tasarim
ve kurulusunda tecriibeli bir bilgi
teknolojisi uzmanm: (Bu uzmanlik daha
az gelismis {ilkelerde, bu {ilkelerde bir
telekomiinikasyon sistemi uygulama ve
siirdirme kapasitesi olmadigi igin, bir
enformasyon uzmaniyla yer degistirebilir)

*  Maliyet etkililik ve siirdiiriilebilirlik analizi
gelistirmek icin bir saglik ekonomisti
(Siirveyans ve hastalik kontroliine iligkin
bilgi talep edilir)

7 Bu iki boliimlii ekonomik analiz (G. Beeharry ve D. Akhavam tarafindan yiiriitiilen) Arjantin Halk Saghgi Siirveyans ve Hastalik Kontrolii Projesi’nin

Proje App Belgesinde (PAD) 19154 rapor numarastyla bulunabilir.
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Idealde, damsmanlar, ozellikle gelismekte olan
iilkelerde sadece konular hakkinda bilgiye degil
ayn1 zamanda pratik tecriibeye de sahip olmalidir.

Bu uzmanliklari nerede bulabilirim?
Stirveyans uzmanlari i¢in organize bir ag ya da
dizin yoktur. Ancak resmi olmayan ¢ok etkin bir
ag vardir. Birlesik Devletler’deki CDC, diger
iilkelerdeki paralel organizasyonlar ve ulusal
stirveyans merkezlerinin Web sitesi dizinini (www.
who.int/surveill/mohglobal.html) saglayan WHO
ile WHO’nun bolgesel ofisleri gibi halk saglig:
aktivitelerin 6n saflarinda yer alan bir ¢ok ulusal ve
uluslararasi ajansla temasa gegerek bu gayri resmi
aga erisilebilir. Kar amaci giiden veya giitmeyen
¢ok sayida danmismanlik firmasi da ekspertiz
saglayabilir ya da belirleyebilir. Ozellikle kalitesini
kanitlamis stirveyans sistemlerine sahip iilkelerdeki
ulusal siirveyans sistemi uzmanlari ile halk saglig
okullart da, bu anlamda, birer kaynaktir.

Son olarak, Birlesik Devletler’deki eyalet ve federal
halk sagligi kuruluslart emeklileri, halk sagligina
olan katkilarint siirdiirmek amaciyla kar amact
giitmeyen bir konsorsiyum olusturma ydniinde yeni
bir caba i¢ine girmistir. Public Health Emeritus adli
bu organizasyona Birlesik Devletler iginde (973)
972-4442 numarali telefondan ulasilabilir. Bazi
uzmanliklar i¢in gorev tanimlari Ek B.3 iginde
bulunabilir.

Ulusal paydaslarin katilim gostermesi
gereklidir, dogru mu?

Dogru! Bu bolimiin basinda agiklanan sistem
degerlendirmesi, mevcut proje seceneklerinin
olusturulmast  igin her eyaletin kaynaklar
(personel, ekipman, altyapt ve finansman) ile
hastaliklar konusundaki algilanan oncelikler ve
gercek Oncelikler agisindan yapacagi ihtiyag
degerlendirmesine dayanan proje secencklerini
olusturmasi amaciyla gerek duydugu asgari bilgiyi
saglayacaktir. Onemli ihtiyaglar, bir bélgede
personel olurken; bir digerinde bilgisayarlar, baska
birinde ise gelismis laboratuvar kapasitesi olabilir.
Muhtemelen, tiim bolgelerin ihtiyaglarina yanit
veren tek bir model olmayacaktir; bu nedenle, ulusal
paydaslarin aktif sekilde isin ig¢inde olmalari en
uygun modelin belirlenmesinde yardimer olabilir.
Bunun iki temel faydasi vardir: karar verme igin

kilit iyilestirme alanlarinda daha iyi veriler elde
edilir ve projenin kilit uygulayicilarini ekip bazinda
karar alma siirecine dahil ederek, bunlarin projeyi
sahiplenmeleri ve kendilerini projeye adamalari
saglanir.

Paydaslari siirece nasil dahil ederim?
Tim hastaliklar1 ele alma yerine, degerlendirme
belirli hastaliklara odaklanmalidir. Ulusal diizeyin
yant sira, bu degerlendirme, spesifik olarak
yliksek-orta-diisitk ~ kapasiteli  eyaletlerde de
gergeklestirilebilir. Banka ekibince belirlenen ana
problemlere iligkin sorulari ele almak i¢in bir paydas
calistay1 planlanmalidir (bdyle bir ¢alistay rnegi
icin Ek B.2’ye bakin). Her degerlendirme ulusal
stirveyans sisteminde yer alan ulusal uzmanlarin ve
personelin katilimini igermelidir.

Stirveyans sistemlerinin  karmasikligi ve saglik
sisteminin diger alanlariyla iliski nedeniyle, proje
hazirligi aceleye getirilmemelidir; aksi takdirde,
yukarida sozii edilen hususlarin gézden kagmasina
neden olabilir. Gerektigi takdirde, ilk yildan kalan
ikraz fonlari, ihtiyaglarin belirlenmesi amaciyla
kullanilabilir.

Bu faaliyetlerden sonra, ekibin sistemin kapasitesini
ve ana problemlerini belirleyebilmesi, yatirima
ihtiya¢ duyulan alanlar1 tartismaya baslamasinin
yani sira projeyi uygulamaya koyabilmesi i¢in asil
paydaglarda projeye iliskin sahiplik duygusunu
gelistirmesi ve paydaslarin  destegini almasi
gerekir.

Kutu 7

Arjantin’deki Halk Saghg: Siirveyansi ve
Hastalik Kontrol Projesi (Vigi-A) Koordinatorii
Marcelo Bortman’dan Ogrenilen Dersler

Arjantin, yonetim bicimi olarak cumhuriyeti kabul
ettigi tarihten sonra saglikla ilgili faaliyetlerin
sorumlulugunun eyaletlere verildigi federal bir
devlettir. Bu “bagimsizlik” her bolge tarafindan
saglanan saglik hizmetleri arasinda 6nemli
farkhhklara yol agmaktadir. Bu nedenle, stirveyans
sistemi yalnizca kalite ve kapsam ile ilgili sikintilar
yasamamis, ayrica surveyans sistemlerinde dnemli
farkhhklar olan bolgeler arasi yapisal farkhliklarla
da ugrasmistir. Gelismis bolgelerde daha genis
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kapsam ile daha buyik analiz ve yanit kapasitesi
olmasina karsin bircok eyalette kapasite eksikligi
56z konusu olmustur.

Bu nedenle, asagida belirtilenler, uygulamanin
plrtzsiz sekilde ilerlemesi ve eyaletlerin sirece
dahil edilmesinde 6nemli rol Gstlenmistir:

Eyaletler arasinda siirveyans normlarina
iliskin gorus birligi. Eyalet diizeyinde alinan destek
projenin basarisi ve tutarliigi konusunda kilit rol
oynamistir.

Eyaletler, edgiticilerin seciminde ve egitim
planlarinin gelistirilmesinde yer almistir.

Egitim programi, ara ve nihai Urinlerin
belirlenmesiyle artimli sekilde gelismek Uzere
tasarlanmistir. Bu programin tasarlanmasinda,
hukukcular,  epidemioloji ~ egitmenleri  ve
epidemioloji personeli yer almistir.

ise alinmadan &nce epidemioloji bilgileri
agisindan degerlendirmeye  tabi tutulan
egitimcilerin seciminde eyalet yetkililerinin siirece
katihmi saglanmistir.

Sistemin ¢cogunlugunu olusturan Ug¢ standart
modil icin Internet tabanl slirveyans yazilimi
gelistirilmistir: zorunlu bildirim, aktif stirveyans ve
sentinel stirveyans.

Sentinel sirveyans birimleri  tarafindan
izlenecek herhastalik kosuluicin bagimsiz bir strateji
ve protokoller olusturmak amaciyla laboratuvarlar,
klinik personel ve epidemioloji uzmanlari bir araya
getirilmistir.

Personel ihtiyaclari nelerdir?

En yaygin uzmanhiklar sunlardir:

50

*  Epidemioloji

*  Bulasici hastaliklar
o Istatistik

e Veri girisi

*  Bilgisayar destegi

*  Mikrobiyoloji (epidemioloji uzmanlariyla
laboratuvar teknisyenleri arasindaki iligki)

* Edisyon  (epidemiolojik  biiltenlerin
diizeltilmesi)

Ulusal, bolgesel ve yerel diizeylerdeki personel
ihtiyaglar1 goreve (her 500.000 kisiye bolgesel
diizeyde bir epidemioloji uzmani ya da her 1 milyon
kisiye bir bilgisayar destek personeli gibi) ve birim
niifusa diisen personel sayis1 agisindan belirlenmeli
ve spesifik durumlar (6rnegin cografi siirliliklar,
kirsal ya da kentsel alanlar gibi) goriiliip ele
alinmalidir.

Ulusal diizeyde liderlik saglamak ve nezaret
amaciyla teknik uzmanligi olan bir gekirdek grup
gereklidir. Bolge diizeyinde siirveyans faaliyetlerini
(analiz, inceleme, raporlama, tepki verme ve yerel
diizeye geri bildirim ve teknik destek saglamak)
desteklemek igin teknik kisilere ihtiya¢ vardir.
Projenin bdlge diizeyinde, proje uygulamasi ve
Proje Koordinasyon Birimi ile igbirligi i¢in en az bir
epidemioloji uzmanina ihtiyact olacaktir. Bdlgenin
biiyiikliigiine bagl olarak, egitime yardimci olmasi
icin baska bir epidemioloji uzmani gerekebilir.

Stirveyans ya da proje uygulamasi i¢in personel
sayt ve profili iilkenin yonetimsel dagitilmislik
derecesinden  boyutuna, popiilasyonuna  ve
gelismisligine kadar birgok faktore baghdir. Ulke
ozellikleri ne olursa olsun, ulusal bir slirveyans
sisteminin, ¢agdas halk saglig1 problemlerinin genis
bir boliimiiyle iligkili epidemiolojik yontemlerin
pratik uygulamasinda ehliyetli olan sahada egitilmis
bir epidemioloji uzmanlari ekibine ihtiyaci vardir.

En yaygin egitim ihtiyaclari nelerdir?

Bir ¢ok iilkede, epidemioloji uzmanligi konusunda
eksikler goze carpmaktadir ve bu nedenle projeler,
bazi alanlarda egitim faaliyetleri gergeklestirmeyi
diisiinmelidir. Ulkelerin ve Banka personelinin
ozellikle laboratuvarlar olmak {izere tesisleri
yenilemek ya da yeni tesisler insa etmek
amaciyla yatirim yapmak gibi giiglii bir arzularn
bulunmaktadir. Bu egilime karst konulmalidir.
Bunun yerine, laboratuvar personeli de dahil olmak
iizere ehil ve nitelikli personelin etkin siirveyansta
kilit bir rol oynadigi anlasilmalidir (bk. Tablo 7).



Her tiirlii siirveyans projesinin basarisinda temel
unsur egitimdir.

Halk saghg: siirveyansinda en yaygin
biitce kalemleri nelerdir?

(Tablo 8 Halk Saglig: Siirveyansinda Yaygin Biitce
Kalemleri)

Projenin kaydettigi ilerlemeyi

ve gosterdigi etkiyi nasil
degerlendirebilirim?

llerleme

Siirveyans sistemlerinin verimliligini artirmak ve
onlari gii¢lendirip desteklemek iginuygulanabilecek
egitimden, siirveyans normlarinin  tanimina,
laboratuvar aglarmin ve iletisim sistemlerinin
yiikseltilmesine kadar uzanan genis bir faaliyet
yelpazesi bulunmaktadir. Tim bu faaliyetler
proje uygulama planlarinda yer almali ve sistem
gelistirme 6nceliklerine gore asamalara ayrilmalidir.
Sistem  gelistirmede  kaydedilen ilerlemeyi
degerlendirme amagli potansiyel gdostergeler
arasinda sunlar bulunmaktadir: a) Tanimlar ve
tanimlanip onaylanan standartlarin kodlanmasi b)
Cesitli uzmanlik alanlarinda egitilmis kilit personel
c) Belirli laboratuvarlarin biyo-giivenlik diizeyi
3’e ve 2’ye; digerlerinin biyo-giivenlik diizeyi 1’¢®
yiikseltilmesi d) Bildirimde bulunan her alandan
alian vaka raporu sayisi ¢) Hastalik arastirmasinin

tamamlandigt ve uygun yamtin verildigi her
alandan gelen vaka sayis1 f) Epidemiolojik biilten
olusturulmasi ve belirli sayida biilten basilmasi.

Etki

Genellikle siirveyans sistemlerini gelistirmek ya
da giiclendirmek icin gereken yatirimlarin niteligi
diisiintildiiginde, projenin, kisa siiresi icinde,
stirveyans sistemi tizerinde olusturdugu etkisini
6lgmek miimkiin olmayabilir. Proje siiresinin ¢ogu,
sistemin hazirlanmasi ig¢in harcanir; sonuglari,
ancak proje sona dogru yaklastiginda, gérmeye
baslariz. Bu nedenle, etki gdstergelerinin tanimida
dikkatli olunmasi ve siire¢ gostergelerine daha
fazla vurgu yapilmas: tavsiye edilir. Kullanilan
gostergeler sisteme ve sistemin kaynaklarina
baglidir. Etki o6l¢iimleri nicelenebilir olmali ve
asagida belirtilenler gibi 6geleri igermelidir:

(a) Uygun sekilde kullanilan  bildirimi
zorunlu hastalik verileri (6rnegin, teshis
edilen invaziv menengokokal hastalig
vakalarinin %X’i incelenmis ve uygun
kontrol dnlemleri alinmstir)

(b) Siirveyans sistemi, 100.000 kisiye diisen
invaziv menengokokal hastaliklarinin en az
yiizde X’ini bulur. Bu diizey illerin yiizde
Y’sinde, onaylanan kiltiirlerin yiizde
B’sinde ve serolojik olarak gruplanan
izolatlarin ylizde C’sinde karsilanmali ya

da gegilmelidir.
Tablo 7
Egitim ve Hedeflenen Personel
Ggitim Hedeflenen Personel \

Temel epidemioloji
. Saglik gostergeleri

Yerel personel (saghk merkezi ya da hastane) ile
eyalet ve laboratuvar personeli, ayrica salgin kontrol

. Bilgi sistemleri ekibi

Eyalet diizeyinde epidemioloji egitimi Ulusal diizeydeki ve eyalet diizeyindeki (epidemio-
. Epidemiolojik yontemler loji alaninda calisan) profesyoneller

. Epidemiolojik calismalar ve hata tirleri Gelecekte egitici olabilecek eyalet duizeyindeki
. Bulasici ve kronik hastaliklarin epidemiolojisi doktor ve hemsireler

Salgin incelemesinin temel ilkeleri (diizey I)
. Vaka analizi
. Salginlarin agiklamasi

. Nedenler
k Epidemik egriler

Gelecekte egitici olabilecek
eyalet personeli, saglik
uzmanlari ve salgin kontrol ekibi

/

Devami sonraki sayfadadir

8 Laboratuar pratik ve tekniklerine, giivenlik ekipmanina ve laboratuar tesislerine bagli olarak dort biyogiivenlik diizeyi bulunmak-

tadir (CDC/NIH 1999).
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Tablo 7 (devami)
Egitim ve Hedeflenen Personel

ﬁalgm incelemesinin ilkeleri (diizey Il)

Profesyonellerin calisma yerlerinden uzun suire ayri
kalmalarini 6nlemek icin, bu egitim 6 aylik bir saha projesi
ile ayrilan 2 haftalik kurslar ve bir haftalik izleme kursu
seklinde tasarlanabilir

Gelecekte egitici olabilecek eyalet personeli, sagllh
uzmanlari ve salgin kontrol ekibi

Salgin incelemesi (ileri diizey)

« FETP

« TEPHINET (genellikle iki yillik bir program). (Daha fazla
bilgi icin bk. Ek A.4)

Tumd, en zor salgin durumlarinda Ulkeye yardimci
olacak ekipte yer alacak epidemioloji, bulasici hastalik
ve laboratuvar uzmanlar ile ulusal epidemioloji
birimindeki bocekbilimciler

Laboratuvar biyo-giivenligi

Bir ulusal ve bir uluslararasi egitmen, ara¢ kullanimi ile
biyo-gtivenlik yontemleri ve ekipmanlar konusunda
egitim verecektir (uluslararasi egitmenin varligi konuya
iliskin ulusal kapasiteye baghdir).

Diger personele egitim saglayan biyo-guivenlik personeli
olabilecek laboratuvar personeli

Laboratuvar raporlama sistemleri
Bilgisayarlastirlmis yeni laboratuvar raporlama sisteminin
kullanimi

1 eyalet laboratuvari ve ulusal laboratuvarlardan

gelecegin egitmenleri

Eyalet calisanlari icin bilgi sistemleri egitimi
» E-posta ve Internet

« Ag guvenligi

+ Yeni uygulamalar

Daha sonra eyalet ve yerel diizeyde bilgisayar persone-
lini egitip destekleyecek bolge bilgisayar uzmanlari

Siirveyans sistemleri icin yazilimlar

« Temel islemler ve bilgisayarlastiriimis stirveyans aginin
kullanimi

« Veri tabanlarinin aktarimi ve korunmasi

« Temel bakim

- Veri girisi ve ¢ikisi (bir haftalik ulusal egitim ve bunu
izleyen alti ay sonraki ti¢ gtinliik degerlendirme)

Veri giris memurlari ile ulusal, eyalet personeli ve yerel
diizeylerdeki hastalik bildirim yazilimlarini isletecek
personel

Karar almaya yonelik veriler
Verilerin toplanmasi, analizi ve kullanimi

Eyalet programlari ve istatistikleriyle  calisan
epidemioloji yoneticileri ile ulusal enstitilerden ve
Saglik Bakanhgi’ndan halk sagligi uzmanlari

Yonetim kursu
+ Bolgesel diizeyde yonetim becerilerinin iyilestirilmesi

Epidemioloji program direktorleri ile bolgesel ve ulusal
laboratuvarlar

Biiltenlerin yayimlanmasi ya da siirveyans verileri igin
raporlama sistemi

+ Tasarim standartlari

- Tablo ve grafiklerin sunulmasi

» Rapor yazma

Eyalet diizeyinde en az bir defa ve ulusal diizeyde (¢
defa

NCD ve risk faktori stirveyansi uygulanmasi icin egitim

« NCD kontroli icin veri ihtiyaglari, dncelikler ve yonetim
ihtiyaclarinin belirlenmesi

- Veri toplama, izleme, vb. egitimi

« Enstriiman tasarimi (anketler, dlgekler, glvenilirlik,
gecgerlilik, drnekleme yéntemleri, vb.)

« Veri bicimi, kayit tutma, kiimeleme ve veri analizi

Halk sagligr profesyonelleri

Saglk promosyonu icin egitim
« lletisim becerileri
- Sirveyans ve hastalik kontroli icin temel egitim

K. Davranis degisikligi ve oncelikli BRF'ler icin temel egitim

Epidemioloji birimi personeli
TV ve radyo gazetecileri




Tablo 8
Halk Saghg Siirveyansi icin Yaygin Biitce Kalemleri

ﬁﬁtge kalemi ogesi

Alt kalemler \

Personel (ayliklar ya da yevmiyeler)

- Vaka ya da salgin arastirmacilari

« Sirveyans gorevlileri

- Veri yoneticileri ya da istatistikgiler
«+ Laboratuvar personeli

« Egitmenler

- Editorler

Taraftarlik veya esgiidiim amacli calistaylar ya da
toplantilar

« Calistaylarin planlanmasi

 Alt ulusal diizeyde egitim ya da calistay planlama

+ Klinisyen savunuculugu

- Esgudim toplantilar

» Haber biltenleri (siirveyans savunmasi ve proje
basarilar

Ekipman (sermaye maliyetleri)

« Numune tastyicilar

« Soguk zincir

« Araclar, motosikletler, botlar, bisikletler
« Laboratuvar ekipmani

- Bilgisayar ekipmani

- lletisim ve veri aktarma ekipmani

Faaliyetler ve tedarikler (tekrarlanan maliyetler)

« Numune kitler(i)

« Numune toplama ve génderme

» Numune sevkiyatcilari (drnegin sinir 6tesi sevkiyat)
- Laboratuvar sarf malzemeleri

- Bilgisayar bakimi

. lletisim ekipmani ve bakimi

- Standart formlarin olusturulmasi ve geri bildirim

-+ Sosyal seferberlik ve savunma

» Malzemeler ve faaliyetler

- Bildirimler icin gecici 6demeler

« Arag bakimlari ve yedek parcalar

+ Benzin ve dizel

« Ekipmanin taginmasi

« Surveyans yonergelerinin/normlarinin yayimlanmasi
ve dagitimi

- Epidemioloji biltenleri

Egitim

N

Ulusal, bolgesel ve yerel diizeylerde siirveyansta yer
alan personel ile laboratuvar personeli j

Kaynak: WHO 1999b'den uyarlanmistir.

(c) Fark edilen her menengokokal vakasi ve
ylzde X onaylanan kiiltiir i¢cin raporlanan
ii¢ bakteriyel menenjit vakasi

(d) Sentinel alanlarda diyare hastaliklari
oldugu belirlenen tiim kisilerden elde
edilen disk kiiltiirlerinin en azindan yiizde
X’inde belirlenen bir etiyolojik ajan.

Proje degerlendirmesi hakkinda neler
soylenebilir?

Projeyi uygularken, sistem kapasitesi sadece projenin
etkisini degerlendirmek i¢in degil ayrica bir degerlen-
dirme kiiltiiri olusturmak i¢in de yeniden degerlendiril-
melidir. SB’nin siirveyans degerlendirmesinin degerini
anlamasi gerekmektedir ve bakanlik bu siirece onciiliik
etmelidir. Siirveyans sisteminden yarar saglayacak asil
paydaslar degerlendirmede yer almalidir. Degerlendir-
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me ekibinde yer alanlar farkli disiplinlerden (epidemi-
oloji uzmanhgi, laboratuvar uzmanligi ve telekomiini-
kasyon uzmanligi gibi) gelmeli; ulusal ve uluslararasi
uzmanlardan olugsmalidir. WHO ve CDC bu asamada
yer alarak esglidiimlii destek saglayabilir. (bk. Ek A.6)

Siirveyans sistemlerindeki en yaygin
problemler nelerdir?

Siirveyans faaliyetleri genellikle SB tarafin-
dan merkezi sekilde kontrol edilir; diger oyun-
cularin sinirh bir rolii vardir. Ulusal diizeyde
kararlar, yerel diizeyde toplanan verilere bag-
11 olarak alinir ama yerel diizeyde bu verilere
iliskin geri bildirim genellikle alinmaz. Top-
lumlar, siirveyans veya hastalik kontroliinde
yer almazlar.

Stirveyans sistemi, sistemin tiim diizeyleri ile
epidemiolojik siirveyans ve laboratuvar siirve-
vanst arasinda boliinmiis bir yapida ve esgii-
diimden yoksundur. Bu nedenle, faaliyetlerin
gereksiz tekrarmna, bilgilerin yiiksek oranda
farklilik gostermesine, standardizasyon ek-
sikligine ve kaynaklarin verimsiz kullanimina
siklikla rastlanmaktadir.

Siirveyans sistemleri, genellikle siirveyans al-
tinda yer alan ¢ok fazla sayida saghk kosulu
ile aswrt derecede iddiali olup gergekgilikten
uzaktir. Bunlar, genellikle, yararl1 bilginin ye-
rine biiyiik sayilar liretmektedir.

Saglik hizmetleri sunum sistemiyle (kamu ya
da ozel) biitiinlesme zayiftir veya hi¢ yoktur.

Stirveyans igin laboratuvar destegi hastaliga
gore biiyiik degiskenlik gosterir. Sonuglar ge-
nellikle gecikir: Siipheli vakalarin karar vere-
cek ve eylem yapacak kisiler i¢in zamanli ve
giivenilir sekilde onay1 nadirdir. Zayif biyo-
giivenlik kosullar1 yaygindir.

Veri yonetimi, iletimi ve kullanimi genellikle
zayiftrr. Toplanan verilerin ¢ogu analiz edil-
mez ya da eylem i¢in kullanilmaz. Bolgesel
ve yerel diizeyde veri toplamadan baska bir
sey yapilmazken ulusal diizeyde veri analizi
ve kullanimi genellikle en alt diizeyle simnirli
kalmaktadir. Cogunlukla, veri iletim sistemi
gelismemis durumda olup yanligliklarla dolu-
dur ve verilerin kolay bigimde sorgulanmasi
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ya da diizeltilmesi i¢in kullanilan yontemler-
de eksiklere rastlanmaktadir.

7. Egitim ve kapasite olusturma, genellikle dii-
stik oncelige sahiptir. Bu durum bolgesel ve
yerel diizeyde daha belirgindir. Miisteriler,
personel ve egitime yatirim yapmak yerine,
kaynaklar1, mevcut tesisleri iyilestirmek ve
hatta yenilerini insa etmek icin kullanmay1
tercih ederler.

Kutu 8

Brezilya’nin Ulusal Epidemioloji
Departmani Direktorii Jarbas Barbosa
Da Silva, Jr.dan bgrenilen Dersler

Epidemioloji, stirveyans, dnleme ve hastalik kontroliin-
de yer alan desentralizasyon sureci, saglik hizmetleri
sunum sistemindeki desentralizasyondan ¢ok farklidir.
Brezilya gibi cografi, sosyoekonomik ve epidemiolojik
yonden cesitlilige sahip bir tilkede bu alanlarda desent-
ralizasyonla karsi karsiya gelmek, oldukca buyuk bir
zorluktur.

VIGISUS projesia “sistemin tg¢ diizeyinde rol degisimi“ni
saglayan cok temel bir ara¢ olmustur. Federal diizeyde
en karmasik sorunlara (6rnegin, aniden ortaya ¢ikan
hastaliklar) yonelik olarak daha biyik bir yanit kapa-
sitesi gelistirilmis ve sistemin parcalanmasindan ve
etkinligini kaybetmesinden sakinmak icin de standardi-
zasyon ve koordinasyon konularina iliskin olarak gugli
bir liderlik olusturulmustur. VIGISUS, sorunlari 6nceden
tahmin etmek icin daha biiyiik kapasite ve bu sorunlari
ele almak i¢in daha fazla verimlilikle, eyalet ve belediye
diizeyinde orta ve temel stirveyans ile hastalik kontrolii
calismalarini gerceklestirmek tizere kapasite gelistiril-
mesine yardimci olmustur.

Eger proje hazirhgina bugiin bashyor olsaydim:

- Slrveyans sistemini, eyalet ve belediye diizeyinde
daha ayrintili bir bicimde degerlendirirdim (6n proje).

- Budegerlendirmeye dayali olarak, sistemin her diize-
yinde yatirimlar icin daha ayrintili bir tasarim olusturur-
dum.

» Program icerigin egitim kurumlariyla gortstilmesin-
de zorluklarla karsilasildigi icin egitim programini bélge
ve belediye diizeyindeki ihtiyaglara gore bastan tanim-
lardim.

« Ulke ve proje hakkinda saglam bir bilgi altyapisina
sahip olabilmek icin hazirliktan izlemeye kadar gecen
slire¢ boyunca asgari sayidaki Banka personeli ile da-
nismanlardan olusan c¢ekirdek ekibin 6nemini daha iyi
vurgulardim.

Slirveyansa iliskin VIGISUS yatiriminin yiizde kirki,
eyalet ve belediye diizeyinde gerceklestirilmistir




10.

Bircok yerde is¢i motivasyonu diisiiktiir.

Elde edilen  bilgiler halk saghgi
eylemleriyle baglantili degildir ve bunlar
icin kullanilmaz.

Ozel sektorve toplum hastalik siirveyansinda
genellikle yer almaz. Cogu sistem, tek bilgi
kaynagi olarak, neredeyse tamamen halk
saglig sistemine baglidir.

Basarili bir proje uygulamasi icin temel
kosullar nelerdir?

1.

Sistem performansinin degerlendirilmesi.
Kaynak ve zaman varsa, ideal olarak Ek
A.6’da Onerilenlerin hepsini yaparsiniz.
Zamanmiz yoksa ki genellikle yoktur, bu
bdliimde agiklanan degerlendirmeyi izleyin
ve ayrica Ek B.1’e bakin. Hizmet aliciy1, bu
alistirmaya dahil edin (Ek B.2).

Inceleme, standardizasyon, vaka tanimlari
ve siirveyans yontemlerinin kabulii igin
saglik kosullarina iliskin iyi tanimlanmis ve
tizerinde anlasmaya varilmis bir liste.

Sentinel siirveyans. Nobetgi yerler igin
saglik kosullarmin ve yerlerin onaylandigi
tanimlanmis bir Adim Adim Uygulama
plani.

“Ne ve nasil”, “ne zaman, kim ve nerede”
sorularin1  icermesi  gereken  gozden
gecirilmis yonergeler. Yonergeler ulusal
saglik siirveyans yetkililerince gozden
gecirilmeli, harici incelemeye tabi tutulmali
ve nihai {rin asil politika yapicilar
tarafindan onaylanmalidir.

Personel ve egitim. Ulusal ve eyaletler
diizeyinde yer alan personel sayis1 ve profili
ile birlikte hedef personel ve raporlayicilara
iliskin - maliyetleri de dahil olmak tizere -
egitim plan.

Iyilestirilmesi hedeflenen laboratuvarlar
listesi ve miimkiinse ne tiir bir iyilestirme

10.

belirlenmesi. Laboratuvar rehabilitasyonu
icin ihale belgelerini miimkiinse bagstan
tasarlayin.

Telekomiinikasyon sisteminin tanimlanmasi
ya da mevcut olamin iyilestirilmesi. Veri
aktarim sistemleri icin ihale belgelerini
miimkiinse en bastan tasarlayin.

Siirveyans sisteminde yer alan {i¢ diizeye
iliskin rol ve sorumluluklarin acik sekilde
tamimlanmasi. Bu roller genellikle iyi
tanimlanmaz ve birbiriyle ortiisen gérevlere
sik rastlanir (bkz. Ek B.6).

Projeye iliskin yerel diizeyde sahiplik ve
adanmishik. Bu, ana paydaglarin proje
hazirligina ve karar verme siireclerine erken
katilimiyla saglanabilir. Ulusal baskent
disindaki yerlere ziyaretler diizenleyerek
bu yerleri siirece dahil etmek gergekten
onemlidir. Ayrica, saglik sektorii disinda
kalan ancak iyi bir siirveyans sisteminden
yarar  saglayabilecek ulusal meslek
dernekleri ve sosyal sektorler de (turizm,
ziraat, hazine, vb.) buna dahil edilmelidir.
Basina periyodik araliklarla bilgi verilmesi
ve saglikla ilgili bir iki gazetecinin isin igine
katilmasi da projeye destek saglayabilir.
Daha oOnce ifade edildigi gibi, sadece
teknik yonlere degil, aidiyeti gelistirme
stratejisinin bir pargast olarak siirece de
vurgu yaptlmalidir.

Miimkiin oldugu kadar fazla proje tasarumi
yapin.  Gorevlerin, amaglarin, yerin,
baslangi¢ ve bitis tarihinin, uygulamadan
sorumlupersonelinyadakisininbelirlendigi;
temel adimlarin agiklandigi; birim maliyet
ve tedarik usullerini ile ¢iktilarmn da yer
aldig1 ayrmtili bir uygulama plani, Banka
i¢in oldugu kadar miisteri i¢in de dnemli bir
yonetim aracidir.






EKB.1

Sistem ve Kapasitenin Degerlendirilmesi

Pratikte, kredili projelerin hazirlanmasina yonelik
amaglar i¢in degerlendirme siireci burada
modifiye edilmis olup EkA.6°da’ (CDC 2001; WHO
2001a) aciklanan daha “ideal” yontemden farklidur.
Sistemi ve siirveyans kapasitesini eyalet diizeyinde
degerlendirmek i¢in, bildirimi zorunlu alt1 hastalik
ya da hastalik durumu icin eyaletsel veya yerel
diizeyde alt1 yerde, toplama yontemlerinin ve bilgi
kullaniminin degerlendirmesi yapilmalidir.

Nasil?

1.Eyaletlerin secimi

Performansin bir Olciisii de eyaletlerin ulusal
stirveyans sistemine herhangi bir seyi rapor edip
etmedigidir. Raporlamada en cagdas yani yiiksek
kapasiteye sahip iki eyalet, ortalama kapasiteye
sahip iki eyalet (raporlarmn dort ila alti hafta
geciktigi) ve en az sekiz hafta boyunca hi¢ rapor
vermeyen iki eyalet (diisiik kapasiteli) secin. Ekip,
bu degerlendirme sirasinda, secilen eyaletlerden
her birinde yer alan yerel raporlama alanlarindan
en az ikisini ziyaret etmelidir.

2. Hastaliklarin secimi

Hastaliklar ii¢ kategoride ele alinir: a) Yiiksek vaka
say1si, disiik spesifite (diyare, grip) b) Diisiik vaka
say1si, yiiksek spesifite (kizamik, Chagas hastalig1)
¢) Orta hacim ve spesifite (hepatit, menenjit).

3. Ekibin olusturulmasi

Degerlendirme yapmak igin secilen her eyaleti
iki kisilik bir ekip ziyaret etmelidir. Bu iki kisinin
epidemioloji ve laboratuvar siirveyansi konularinda
tecriibesi olmalidir.

Bu degerlendirme swrasinda asagidaki sorulara
cevap verilmelidir:

1. Yerel diizeyde ve eyalet diizeyinde her hastalik
ya da hastahlk durumunun siirveyansindan
sorumlu kag Kkisi bulunmaktadir?

Bu kisiler goreve gore belirlenmeli ve birim
niifus basma diisen personel sayist olarak
nicelendirilmelidir (6rnegin her 500.000’lik niifusa
eyalet diizeyinde bir epidemioloji uzmani, her
1 milyon kisiye bir bilgisayar destek uzmani).
Bu nicelemede ayrica siirveyans faaliyetleri
icin gercekte ayrilan zamanin orani da dikkate
alinmalidir.

2. ...ve her hastalik ya da durum icin
* Bu durumun rapor kaynaklar1
nelerdir (6rnegin hastaneler, klinikler,
laboratuvarlar)? Bunlar 6zel mi yoksa
kamusal midir?

» Rapor kaynaklari tanimi biliyor mu? Ne
kadar iyi uygulaniyor? (Bu kosul igin
yazil1 vaka tanimlarini listeleyin.)

° VIGIA hazirlama gorevi igin Koo, D. ve S. Ostroff. (Bkz. World Bank 1999-VIGIA PAD).



EK B.1 Sistem ve Kapasitenin Degerlendirilmesi

Vakalar durumlarina gére mi tanimlaniyor
(6rnegin “siipheli”ye karst “konfirme’)?
Bu statiideki vakalarm hangi orani siipheli,
olasi ya da konfirmedir?

Yerel diizeydeki raporlayicilar hastalik
tanima ve raporlama konularinda egitilmis
midir?

Ozellikle bu durum icin standartlastiriimis
bir vaka bildirim formu ve formun nasil
doldurulacagina dair yazili yonergeler var
m1?

Bu durumun vakalarma iliskin hangi
bilgiler isteniyor?

Formu genel olarak kim dolduruyor?

Veriler yerel diizeyden eyalet diizeyine ne
siklikla raporlaniyor ve bu iglem i¢in hangi
mekanizma kullaniliyor (mektup ve kagit
form; telefon; faks)?

Bilgiler nasil aktariliyor?

Vaka bildirim formlar1 eyalet diizeyine
gonderilmeden once eksik olup olmadigi
yoniinden inceleniyor mu?

Formlar tamamen dolduruluyor mu? Bir
ornegi gézden gegirin.

Veriler 6zet olarak m1 ya da tek tek vakalar
seklinde mi yoksa her ikisi olarak mi1
gonderiliyor?

Eyalette bu durum igin laboratuvar tani
testi var m1? Yoksa, laboratuvar numuneleri
baska yere mi gonderiliyor (nereye)?

Bildirimi yapilan vaka i¢in ne oranda
uygun laboratuvar testi yapilmistir? Vaka
bildirimleri 1ilgili laboratuvar verilerine
baglanabiliyor mu? Oyleyse nasil?

* Vaka incelemesi ve miidahale i¢in yazili
standartlar var mi1?

*  Bu duruma iliskin herhangi bir salgin bu
sistem araciligryla belirlendi mi? Bunlar
nasil belirlendi ve inceleme yapildi mi?
Incelemeleri kim yapt1 (yerel, eyaletsel ya
da ulusal bir ekip miydi)?

*  Bir vakanin olusumu ya da tespiti ile eyalet
diizeyine raporlanmasi arasinda yasanan
gecikme ne kadardir?

e Vakalar  hakkindaki  bilgiler  nasil
kaydediliyor ya da saklaniyor? (Bu iglemler
bilgisayarlastiriimis m1?)

e Veri analizini kim yapiyor?

e Veriler nasil analiz ediliyor ve hangi
siklikta?

»  Raporlar hangi siklikta génderiliyor, hangi
formatta ve kimlere?

*  Veriler onlar raporlayanlara veriliyor mu?
(Yani, verilerin doktorlar ve laboratuvar
personeli dahi yerel diizeye ve diger
gruplara geri bildirimi var m1?)

Asagidaki kaynaklar siirveyans sistemlerinin
degerlendirilmesinde yararli olabilir:

www.cdc.gov/preview/mmrwhtml/rr5013al.htm

www.who.int/emc-documents/surveillance/
whocdscsrisr992c¢.html



EKB.2

Paydas Calistaylari

Calistayin amaclart
1. Gozden gegirilmis slirveyans sistemi, onun
istenen nitelikleri ve bilesenleri i¢in daha
ayrintil bir ideal vizyon gelistirmek

2. Siirveyans sisteminde yer alacak hastalik
durumlarini  Onceliklendiren bir sistem
kurmak

3. Sitemin adim adim uygulanmasi
stratejiler gelistirmek

igin

Katilimcilar

Ulusal departmanlar ile eyalet ve yerel saglik
departmanlarindan  temsilciler. Bu  calistay
hazirhiginin  esgiidimii  Ulusal ~ Epidemioloji
Konseyi (National Epidemiological Council)
ya da esdeger bir organla yapilmalidir. Bu
calistayin diger katilimcilar1 arasinda saghk
verilerinin 6zel kaynaklarini (hastaneler ya da
6zel klinikler) temsil edenler veya akademik tip
dernekleri ya da organizasyonlar1 veya saglk
yonetim organizasyonlari olabilir. Calistayin ikinci
bilesenindeki faaliyetler gz Oniine alindiginda,
hastaliklarda uzmanlig1 olan SB personelini davet
etmek ya da en azindan bu hastaliklar hakkinda
rapor ve bilgi saglamak yararli olabilir.

Calistay sirasinda ele alinmasi gereken konular
ideal siirveyans sisteminin vizyonlar
* Siirveyans veri kaynaklar1  (saglik
merkezleri, hastaneler, laboratuvarlar, 6zel
sigortalar ve kigisel goriigmeler)

e Siirveyans  yontemleri  (bildirilebilir
hastaliklar, ndbetei siirveyans,
incelemeler)

» Siirveyans verilerinin raporlanmasi ya

da bunlarin  baglantilandirilmast  igin
standartlar
e Saglik hizmetleri sunum sistemiyle

biitinlesme (kamuya ait ve o6zel saglik
merkezleri ve yardim araciligiyla)

»  Siirveyans verilerinin beklenen
kullanimlari

» Sistemin istenen zamanlilig1

*  Gereken bilgisayarlagma diizeyi

» Siirveyans verilerinin  halk  sagligi

eylemleri i¢in uygun sekilde analiz
edilmesini, yorumlanmasini, dagitilmasint
ve kullanilmasint glivence altina almak
amactyla SB i¢inde ve eyalet diizeyi ile
yerel diizeylerde ihtiya¢ duyulan kapasite.

Sistemde yer almalart icin hastalik durumlarinin
onceliklendirilmesi

Bir siirveyans siteminde yer almasi gereken
kosullarin se¢im olgiitleri arasinda énem, olusum
ve yayginlik, bulasicilik, maliyet etkin bir kontrol
onleminin varligi (bir ast), toplumsal endise, WHO
ya da PAHO’nun ilgisi ve teshis kolaylig1 vardir.
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EK B.2 Paydas Calistaylar

(Ayrica bkz. Ek A.6 ve s.15-Oncelikleri ayarlamak:
Halk saglig1 siirveyansini planlarken géz Oniine
alimacaklar nelerdir?). Ulusal siirveyans sisteminde
yer alacak saglik durumlarina 6ncelik verecek bir
yontemin yerel, eyalet ve ulusal diizeylerde yer alan
halk saglig1 gorevlilerinin katilimryla gelistirilmesi
onemlidir.

Tablo 9’da siirveyans altindaki saglik durumlarinin
onceliklendirilmesine yonelik odlgiit gelistirme

Sitemin adim adim uygulanmasi igin stratejiler

Caligtayin bu kisminda katilimcilar, sistemde
yapilacak revizyonlari adim adim uygulanmasiyla
ilgili  stratejiler  gelistirebilirler. Sistemin
tim bilesenlerinin iilkenin tiim bdlgelerine
uygulanmasma gerek yoktur. Bazi bilesenler,
iilkenin belirli bolgelerinde (belirli bir hastaliktan
otiirii bolgesel problemlerin oldugu veya insan
ve diger kaynaklarmm mevcut oldugu veya temin
edilebilecegi yerler) pilot olarak test edilebilir

calistay1 i¢in 6rnek bir glindem sunulmaktadir.

Tablo 9
Ornek Cahistay Giindemi

/ 1.gun

Sabah

Ogleden
sonra

Gruba icinde bes hastalik olan bir liste verin ve yasama organinin, hipotetik olarak, Sh
butcesinde kesinti yapacagini aciklayin. Kiicik gruplara ayrilip bu bes hastaligi oncelik
sirasina koyun ve boylece SB biitceyi aldiginda parayi nasil harcayacagr konusunda
bir fikri olsun. Daha sonra her grup yaptiklari siralama ile bu sonuclara ulasmak icin
kullandiklari ilkelerini ve mantigini sunsun.

1.
2.

(Kisisel olarak.) Hastalik secimi icin Gg 6l¢iit olusturun.
(Altili gruplar olarak.) Yukaridaki kisisel faaliyetteki ol¢ttleri kullanarak en cok 10
Olcltun yer aldigi bir liste yapin.

. Her gruptan bir sozcti katimcilarin geri kalanina 6l¢utleri sunar. Kavramlari ya da

anlami netlestirme disinda uzun bir tartisma yapilmaz.

2.gln Sabah

Ogleden
sonra

. Sonraki adimlari belirleyin.

. Gruplar halinde toplanin ve bir 6nceki giin kiiciik gruplarin sundugu listeler

arasinda ortak kategoriler bulmaya calisin.

. (Tim grup.) Oncelikli kategorileri ya da él¢itleri listeleyin.
. Tum olcitlerin g6z 6ntine alinip alinmadigini belirleyin ve kavramlari ya da yazilis

tarzini netlestirin. Gerekli goriildiigiinde kategorileri birlestirin.

. Olciitlerde azami bir sayi ya da her él¢iitii agirliklandirmak icin uygun bir sistemin

olup olmamasi gerektigine karar verin.

. (Kuglk gruplar.) Her élctttiin agirhgi tizerinde karar verin (6nerilen: 0-5 puan).
. (Tim grup.) Sonuglarda fikir birligine varin ve her dl¢iitiin agirligi konusunda karar

verin.

. Calistaya katilanlarin uzmanhgini, bu kosullar ve bu kosullarin tlkedeki yayginhg:

hakkindaki referanslardan alinan verileri ya da raporlari kullanarak, olcttleri
surveyans icin distinilen tiim kosullara ya da hastaliklara uygulayin.

. Ornegin, eyalet ye da ulusal diizeyde, rakamlari saglayan kisi/kurum ya da

rakamlarin kaynagini iceren sonuglar Gzerinde fikir birligi saglayin. Kosullar derece
sirasina gore ortalama degder ya da orta deger olarak sunun (cevap veren katilimci
sayisl, ortalama ya da orta sayi, deger araligi, cevaplarin standart sapmasi).

. Bu listenin nasil kullaniimasi gerektigini kiictik gruplarda tartisin. Liste, sirveyans

altindaki hastaliklar ya da kosullar listesine ekleme mi yoksa listeden cikarma
yapmak icin mi kullaniimahdir? Alternatif olarak, liste stirveyans modunu ve bu
kosul icin slirveyansa ayrilan kaynaklari belirlemek icin mi kullanilmalidir (listede
daha asagida bulunan hastaliklar icin daha az kaynak ya da daha az siklikta

raporlama)?




EKB.3

Hazirlik Misyonlarina Katilan Uzmanlar Igin
Ornek Gorev Tanimlari

+  Siirveyans sisteminin degerlendirilmesi * Bilgilerin yeterliligi (sistematik olarak
+  Laboratuvar altyapismin belirlenmesi toplanip kullanilmayan bilgileri
» Bilgisayara dayali bilgi ve telekomiinikas- ‘pehrleym)
yon sistemi ¢ Iletisim ve kararlarin uygulanmasi
* Bulasict olmayan hastaliklarin ve risk Izleme sistemi (kararlarin
faktorlerinin siirveyansi uygulanmasini izleme mekanizmasi)

e Ekonomik analiz
5. Geri bildirim

* Denetim ve iyilestirme i¢in geri
bildirimin yeterliligi
(Damigsmanin  adi) asagidakilerle ilgili olarak * Zamanlama (geri bildirim yapilanlar

siirveyans sistemini degerlendirecektir: igin programin yeterliligi)
1. Hedefler * Raporlama kalitesinin tanimai igin

gostergeler

Gorev amaclarimin ifadesi: Siirveyans sisteminin
degerlendirilmesi

2. Vakalarn tespiti
¢ Bildirimi zorunlu hastaliklar,
sendromlar ve vaka tanimlari
* Formlarin kaydedilmesi
 Salginlar: tespit ve kontrol

6. Kaynaklar
* Her ana tesis ve yonetim ofisi i¢in
mevcut personel ve is tanimlar1
» Ekipman (eksiklikleri belirtilmis
ekipman stoklari)
* Biit¢e (finans mekanizmasi dahil,

3. Raporlama usulleri N . o ..
siirveyans sistemi i¢in ayrilmig biitce)

* Gozlemlenen bilgilerin raporlandigi
diizeyler

* Raporlama formlar1

* Bilgileri her diizeyde raporlanmasi igin
kullanilan iletisim araglar1

* Verilerin kullanimi

* Verilerin toplanmasi ve yonetimi

e Zamanlama (farkli diizeyler arasinda
iletilen raporlarin siklig1)

7. Nobetci yerlere ya da periyodik incelemelere
duyulan ihtiyaci belirleyin ve (SB ile birlikte)
uygulama i¢in bir strateji gelistirin.

8. Ulusal bir saglik siirveyans sistemi igin
SB oOnerisini gézden gegirin.

9. Mevcutsiirveyans sisteminin belirlenen tim
zayifliklar1 da ele alacak sekilde yeniden
tasarimi ya da iyilestirilmesi i¢in tavsiyeler
saglayin.

4. Karar alma ve eylem
* Siirveyansa iligkin karar vericiler;

GE



EK B.3 Hazirlik Misyonlarina Katilan Uzmanlar icin Ornek Gorev Tanimlari

10. Proje i¢in maliyet tahminleri olusturun.

11. Eyaletlerin se¢imi dahil, uygulama icin
giindem teklif edin.

12. Bir ulusal siirveyans sistemi uygulamasindaki
temel riskleri belirleyin.

Yazili ¢ikti: Gorev sirasinda mevcut SB belge
ve bulgularmi kullanarak, diplomatik not igin,
iyilestirilecek siirveyans sistemini  Ozetleyen
(madde imleri) kisa bir rapor ve daha ge¢ olmamak
lizere bir tam rapor hazirlayin (teslim tarihini
belirtin).

Misyon hedeflerinin ifadesi: Laboratuvar
altyapisinin degerlendirilmesi

(Danigmanin adi) asagidaki konular1 kapsayan
laboratuvar altyapisini degerlendirecektir.

1. Proje amagclarina bagl kalarak,
asagidakilere iliskin mevcut laboratuvar
altyapisini degerlendirip agiklaym (sayi,
konum, tiir, insan kaynaklari, teknik kapa-
site, iletisim kapasitesi, vb.):

(a) Ulusal bagvuru laboratuvarlari

(b) Kamu saglik laboratuvarlari

(c) Entomoloji birimleri

(d) Zoonoz kontrol merkezleri

(e) Kan bankalar1

(f) Biyogiivenlik laboratuvarlari

(g) Projeyle ilgili olabilecegini
diistindiigiiniiz digerleri

2. CDC-NIH yaymi olan Biosafety in Mi-
crobiological and Biomedical Labora-
tories, 3rd Edition (Mikrobiyoloji ve
Biyomedikal — Laboratuvarlarda  Biyo-
Gilvenlik, 3. Basim) igindeki o6lgiitleri
kullanarak laboratuvarlarin biyo-giivenlik
degerlendirmesini yapin.

3. Miimkiinse, reddi

tanimlayin.

numune Ol¢iitlerini

4. Tan reaktifleri iretimini gdzden gegirin ve
gerekliyse diizeltmeler 6nerin.

2]

5. Bagl laboratuvarlarin rutin yeterlilik test
planini gbézden gegirin.

6. Salgin arastirmalarinda Ulusal Bagvuru
Laboratuvarlari’nin gii¢lendirilmesi ile il-
gili ihtiyaglart tanimlaymn.

7. Yonetim sonuglarmin yani sira Ornekler
icin oturum agma ve izlemeyi gézden gegi-
rin ve gerekiyorsa bilgisayara dayali bir
program Onerin.

8. Ulusal siirveyans sistemi baglaminda
halk sagligi laboratuvarlarinin kapsamini
tanimlayin.

9. Laboratuvar aginin rehabilitasyonu ve
genisletilmesine iliskin planlarini agiklayn,
yeni altyapiy1 degerlendirin ve gerekiyorsa
diizeltmeler 6nerin.

10. Mevcut yetersizlikler ve proje amaglartyla
ilgili olarak laboratuvar personeli egitimine
duyulan ihtiyact gézden gegirin.

11. Ulusal referans laboratuvarlarinda ve eyalet
laboratuvarlarinda kullanilacak laboratuvar
verileri i¢in standartlagtirilmig bir sistem
tanimlayin.

12. Verilerin halen mevcut bulunmadigi ya da
analizin tamamlanmasi gereken alanlarda
ek caligmalar igin yonergeler onerin.

Yazili ¢ikti: Bulgu ve tavsiyelerinizi sunan ve
Banka’ya en son (tarih girin) tarihinde gonderilecek
eksiksiz bir rapor.
Misyon hedeflerinin ifadesi: Bilgisayara dayali
bilgi ve telekomiinikasyon sistemi

(Danigsmanin adi) asagidakilerden sorumlu olacak-
tir:

1. Siirveyans verilerini rutin olarak toplamak,
analizlerini yapmak ve yaymak; mesajlart
hizla iletmek ve salgin incelemelerine
yardimci olmak igin yazilim, donanim, veri
iletimi ve veri ¢iktilar1 dahil; ulusal ve yerel



diizeyler ile eyalet diizeyinde; belki diger
alanlarda da bilgisayara dayali bir teleko-
miinikasyon sistemi kurmak.

2. Sistemin yonetimi yaninda gizlilik hususlari
ele alinmalidir. (Sistem yonetimi i¢eriden mi
yapilmali yoksa ihale mi edilmelidir?)

3. Ulusal referans laboratuvarlart ve eyalet
laboratuvarlarinda kullanilacak laboratuvar
verileri i¢in standart bir sistem tanimlayin.
Bu sistem bulasict ve bulasici olmayan
hastaliklara iliskin ihtiyaglari ele almalidir.

4. Egitim ihtiyaglarmi tanimlaym, uygulama
programi gelistirin ve maliyeti tahmin edin.

Yazili ¢ikti: Misteri i¢in gorev sirasinda bulgulari
Ozetleyen kisa bir rapor (madde isaretli) ve gérevin
ardindan 8 giin gegmeden tam bir rapor hazirlayin.
Misyon hedeflerinin ifadesi: Bulagict olmayan
hastaliklarin ve risk faktorlerinin siirveyansi
(Danigmanin adi) asagidakileri yapacaktir.
1. Proje amaglarina uygun olarak, kronik
hastaliklar ve risk faktdrleri siirveyansina
iliskin proje teklifinin gdzden gegirilmesi.

2. Proje ekibiyle igbirligi i¢inde siirveyans i¢in
hastalik kosullarimin se¢imi.

3. Segilen kosullar ya da risk faktorleri i¢in en
uygun siirveyans tiirliniin (nobet¢i, inceleme

ya da diger) tavsiyesi.

4. Kayit ve raporlama formlarmm goézden

gecirilmesi.

5. Egitim  ihtiyaglarmin  degerlendirilmesi
(egitilenler, egitmenler, egitim tiirii, mali-
yet).

6. Bir NCD ve risk faktor siirveyans sistemi
maliyetinin degerlendirilmesi.

7. Nobetci yerler ya da periyodik incelemeler
i¢in ihtiyacin degerlendirilmesi ve uygulama
icin bir strateji gelistirilmesi.

8. Gerekli bulunabilecek ek isler i¢in yonergeler
onermek.

Yazili ¢ikti: Banka’ya (tarihi belirtin)’den daha
ge¢ olmamak kaydi ile sunulan ve bulgulariniz ile
tavsiyeleri 6zetleyen kisa bir rapor.

Misyon hedeflerinin ifadesi: Ekonomik analiz
(Danigmanin adi) ekonomik analiz yapmak icin
gerekli verileri toplayacak ve asagidakilerden
olusan ilk ekonomik analiz taslagini yazacaktir:

1. Amaci, bildirimi zorunlu her hastaligin
insidans1  veya prevelanst konusunda
stirveyans sisteminin potansiyel etkisinin
incelenmesi olabilecek bir maliyet etkili-
lik analizi. Bu analiz tilkedeki hastaliklarin
yuk haritasin1 ¢ikaracak ve siirveyans
cabalarininnereye yoneltilmesi gerektiginin
belirlenmesinde yardime1 olacaktir.

2. Siirveyans sisteminin tarafsiz olarak ima
ettiklerini incelemeye tesebbiis edecek
tarafsiz bir analiz (baska bir ifadeyle pro-
jeden en ¢ok kim yararlanacaktir?)

3. Ug soruyu ele alacak bir siirdiiriilebilirlik
analizi: a) Proje i¢in kars: taraftan yeterli
finansman saglanacak mi? b) Projenin
iiretecegiekrekiiran (tekrarlayan) maliyetler
nelerdir ve bunlari kim (yani hangi hiikiimet
diizeyi) ddeyecektir? c) Bu kurumlarin bu
ek finansal ytiki kaldirabilecegine inanmak
icin neden var midir?

4. Maliyet etkililik ve siirdiiriilebilirlik anali-
zlerinin  kilit parametrelerdeki makul
degisikliklere kars1 saglamligini test etmek
icin bir risk analizi.

Yazili ¢ikt1: diplomatik nota eklenmek iizere misyon
stiresince elde edilen bulgulara iliskin (madde
imleri) kisa bir rapor ve daha ge¢ olmamak
iizere bir taslak ekonomik analiz (teslim tarihini
belirtin).






EKB.4

Spesifik Hastaliklarin Siirveyansina lliskin “Ipuglart”

Kutu 9

Davranissal Risk Faktorleri Siirveyansi

Davranislar ve bulasici olmayan hastaliklar
(NCD) neden onemlidir?

Diinyanin bircok tlkesinde, bulasici hastaliklardan degil
oncelikliolarak NCD’lerveyaralanmalardan kaynaklanan
hastalik yikd, bir epidemiolojik gecis suireci yasamis
veya yasamaktadir. Bu degisiklikler, gelismekte olan
llkelerde saglk sektoriine ek maliyetler getirmektedir
clnku NCD'ler, genellikle, ileri teknolojinin kullanildigi
pahali mudahaleler ve uzman bakim hizmetleri
gerektirir. Bu global NCD salginini engellemenin ya da
kontrol etmenin anahtari, birincil korumadir.

NCD’ler nasil onlenebilir?

En yaygin NCD'ler (diyabet, hipertansiyon, koroner
arter hastaliklari, bazi kanserler ve yaralanmalar) yasam
tarzinda ve davranislarda degisiklik yapilmasi suretiyle
bilylk o6lctide 6nlenebilir. NCD'ler icin dnemli BRF'ler
arasinda, sigara kullanimi, obezite, fiziksel aktivite
eksikligi, yuksek oranda yagh yiyecekler ve madde
bagimlihigi yer alir. Bu risk faktorlerinin dizeltilmesiyle
NCD’lerin 6nlenebilecedi yoniinde tartisma gotiirmez
kanitlar bulunmaktadir. Trafik kazalarindan kaynaklanan
ve kasit unsuru bulunmayan yaralanmalar, ozellikle
geng yetiskinler arasinda basta gelen 6lim nedenidir.
Trafik kazalarindan kaynaklanan c¢ogu olimden ve
yaralanmadan, otomobil kullanirken emniyet kemeri ve
motosiklet ile bisiklet kullanirken kask takmak suretiyle
kacinmak mumkindir. Diger oOnleyici davranislar
saglik hizmetleri kullanimiyla ilgilidir; 6rnegin, rahim
kanserinden korunmak icin meme basi lekelerinin
muayenesi, erken teshis ve tedaviye olanak taniyabilir.
Bu davranislarin yayginligi hakkindaki bilgiler, saghgi
gelistirmek ve hastalik onleme programlarinin etkinligini
artirmak icin hayati derecede 6nemlidir.

Davranissal risk faktorii (BRF) siirveyansi
nedir?

BRF’lerin stirveyansi, NCD'leri ve yaralanmalari 6nlemeyi
hedef alan plan ve programlarin degerlendirilmesi icin
onemlidir. BRF sirveyansi, riskli davranislar azaltmak
ve saglikli yasam tarzlarini gelistirmek konusunda
programlarin istenen etkiyi olusturup olusturmadigina
iliskin kanitlar saglar. Gelisen Ulkelerde BRF slrveyansi
genellikle en azindan sigara icme, fiziksel aktivite, alkol
kullanimi ve diyetle iliskili sorular iceren bir dizi hane
halki arastirmalari ile baslar. Yaralanmalarin 6nlenmesi,
koruyucu saglik davranislarinin merak edilmesi ve
arastirilmasi, ruh sagligi, cinsel davranislar ve kilo,
boy ile diyabet konusunda bildirilen kisisel beyanlar,
diger konular arasinda yer almaktadir. Daha gelismis
strveyans sistemlerinde BRF sirveyansi sureklidir
(telefon yoluyla surekli yapilan arastirmalar gibi).
Bu, spesifik mudahalelerin ve olaylarin davranislar
tzerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde daha yararli
olan zamana bagli analizleri miimkin kilar.

Davranislar sadece bulasici
hastaliklar icin mi onemlidir?

olmayan

Davranislar ve yasam tarzi sadece NCD'lerin olusumuna
degil, bulasici hastaliklarin olusumuna da katkida
bulunur. Cinsel davranisin degistirilmesi ve prezervatif
kullanimi HIV/AIDS dahil STl'larin  6nlenmesi icin
gereklidir. El yikama ise, diyare hastaliklar, barsak
parazitleri, hepatit ve deri enfeksiyonlarini 6nlemede
kilt rol oynar. BRF stirveyansi, genellikle, bu davranislara
iliskin sorulari da igerir.

Genglik arastirmalari nelerdir?

Koruyucu faaliyetlerin genclere odaklanmasi c¢ok
onemlidir. Genellikle riskli davranislar bu yaslarda
baslar. Bu nedenle 6zellikle gencler lizerine odaklanan
BRF incelemeleri vardir. Genclik incelemeleri okullarda
genellikle gizlilik icinde yapilir.
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HIV/AIDS Siirveyansi

Hangi durumlar bildirilmelidir?

«  HIV enfeksiyonu, AIDS

«  AIDS ve HIV enfeksiyonu olan kisilerde 6ltimler

Standart vaka tanimlari ele alinmahdir. Cesitli halk
saghgi orgutleri (WHO, PAHO, CDC) kullanilabilecek
vaka tanimlari olusturmustur.

Bu kisiler hakkinda

toplanmalidir?

hangi Dbilgiler

Raporlama olcutlerini karsilayan tiim vakalar icin
standartlastirimis bir rapor formu kullanilarak
sunlariiceren standart bir veri kiimesi toplanmalidir:
a) Personel kimligi b) Teshis tarihi c) Temel niifus
bilgileri d) Oturma yeri e) Riskli davranislar f) Firsatci
kosullar g) Oliim tarihi. Toplanan veri égeleri rutin
olarak kullanilacak halk sagligi eylemiyle sinirh
olmalidir. Vaka rapor formu ne kadar basit ve kisa
olursa, vakalarin tiimiyle ve ¢abucak raporlanmasi
o kadar muhtemel olacaktir.

Kimler bildirim yapmalidir?

Hastaneler, hastanelerde gorevli saglik calisanlari
ve HIV testi yapan laboratuvarlar. Yerel yasalar bu
kisilerin vakalar saglk yetkililerine raporlamasini
gerekli kilabilir. Saghk yetkilileri ayrica tim vakalarin
raporlanmasini garanti altina almak icin saglik
hizmeti verenlerle aktif olarak temas saglayabilir.

Nasil bildirim yapilmahidir?

Bildirim icin posta, telefon, faks, e-posta ve eger
glivenlik saglanabilirse, Internet gibi bircok secenek
bulunmaktadir.

BasarilibirHIV/AIDSsiirveyanssistemindeki
bazi kilit faktorler nelerdir?

»  Sistemin toplum ve tedarikgiler agisindan kabul
edilebilir olmasi icin kesin gizlilik saglanmahdir.

«  Ogzellikle HIV testinin, saglik hizmetleri ve
kaynaklarinin sinirlioldugu yerlerde eksik raporlama
gorilebilir. Bu yerlerde aktif vaka bulgularinin
kullanimi, stirveyansi gelistirebilir.

»  Verilerin halk saglidi alaninda karar alicilara ve
raporlamayi yapan kimselere gonderilmesi, HIV/
AIDS sirveyansinin 6nem ve yararinin anlasilmasini
tesvik etmekte yardimci olabilir.

HIV salgininin aciklanmasinda baska hangi veri
kaynaklari yararli olabilir?

HIV salgininin daha buiyik resimde gorilebilmesi
icin HIV/AIDS siirveyansindan elde edilen veriler a)
Diger siirveyans sistemleri (6rnegin STI siirveyansi)
b) Serolojik HIV incelemeleri (dogum oncesi ya da
STI kliniklerinde) c) Hayati istatistik kayitlar gibi
diger mevcut verilerle birlikte yorumlanmalidir.

Serolojik HIV incelemelerinin  (sentinel
HIV siirveyansi) bir iilkedeki HIV salgininin
durumunu agiklamadaki rolii nedir?

Popiilasyon temelli yayginlik incelemeleri en
yararli incelemelerdir ama yapilmalari zor olabilir.
Bunlarin yerine, dogum 6ncesi kliniklerdeki hamile
kadinlarin serolojik incelemeleri (yayginlik ile klinik
katilimcilari ve genel poplilasyon arasindaki iliski
belirsiz olsa da) yetiskin popllasyondaki yayginlik
duzeylerini ¢cok yakin olarak tahmin eder.

Yuksek kaliteli nobetci sistemler sik ve zamanh
veri toplamaya sahip olup siirveyansi uygun
poptlasyonlarda yapar, zaman icinde &lcilen yer
ve gruplar icinde tutarlidir ve popitilasyonu temsil
eden tahminler saglar.




Kutu 11

Tiiberkiiloz Kontroliinde Siirveyans

TB global bir halk saghgi tehdididir. Tedavinin
olmamasi halinde bu bulasici hastalik, hastalgi
kapanlarin yuzde 50'sini 2-5 yil icinde &ldurebilir.
Salgin, ekonomik ve sosyal krizlerin oldugu
ve HIV/AIDS salgininin tahrip ettigi yerlerde
kotlilesmektedir. Bagisiklik sistemi bozuk olan
kisiler yuksek enfeksiyon ve hastalik riski tasir.
TB'nin kontroll bulasicr hastaligi olan kisilerin erken
tespitine ve tedavisine baglidir. Bu WHO, Diinya
Bankasi ve diger ortaklarin 6nerdigi dogrudan
go6zlemlenen tedavi stratejisinin (DOTS) ¢ekirdegdini
olusturur. Daha fazla bilgi ve diger baglanti icin
http://worldbank.org/TB adresine bakin. Farkli
halk sagligi sistemleri kapasitesi icin uygun olan
stirveyans yontemleri ve cesitli bilgisayarlastiriimis
raporlama araglari bitunlestirilmis bir siirveyans
sisteminin  bir boliminld olusturabilir  (bkz.
WHO'nun EPI-TB ve CDC'nin BOTUSA modelleri).

Vaka tespiti

Balgam yaymasi mikroskobisi, bulasicc TB
hastaliginin teshisinde tercih edilen maliyet etkili
yontemdir. Bazi Ulkelerde saglhk hizmetlerine
basvuran ve solunum semptomlari gosteren (iki
U¢ haftadir 6ksiren) kisilerin kayitlan tutulmakta
olup bunlar herkesin yayma incelemesi icin sevk
edilip edilmediginin belirlenmesinde yararhdir.
Laboratuvar kayitlarinda incelenen tim hastalara
yer verilir ve bunlar daha sonra bir TB tedavi
kaydinda yer alir. Uygun vaka taniminin yapilmasi
onemlidir: yeni balgam yaymasi pozitif, balgam
yaymasi negatif ya da ekstrapulmoner; niks; ya
da yeniden tedavi (istenilenleri yapmayan ve daha
onceki tedavi basarisizliklarindan sonra geri dénen
vakalari icerir). Yayma mikroskobisinin duzenli
kalite kontroliinii yapabilmek ve tamamlayici teshis
araclarina erisebilmekicin laboratuvaraglari kurulur.
Yeni TB vakalari hakkinda vaka kategorisi itibariyla
ve yayma pozitif hastalar yas ve cinsiyet bakimdan
ayrilarak tger aylik raporlama yapilmasi onerilir.

Tedavi

TB tedavi kayitlari uygun vaka ydnetimine olanak
verir. TB tedavisi, yeni TB vakalari icin en az ilk iki
ayda gozlem yapmak suretiyle alti aydan sekiz
aya kadar coklu ilag tedavisi gerektirir. Tedavinin
ilerlemesini izlemek icin ikinci, besinci ve altidan
sekizinciye kadar aylardaki yayma incelemeleri
kullanilir ve sonuclar kaydedilir: tedavi edildi
(yayma-negatif); tedavi tamamlandi (son yayma
olmaksizin); inceleme icin kayip; o6ldi; tedavi
basarisiz oldu; ya da nakledildi gibi. Yeniden
tedavi edilen vakalar, mevcutsa ila¢ duyarlilik testi
yapilarak, benzer sekilde izlenir. Tedavi sonuglarina
iliskin donemsel sonuglar genellikle yerel diizeyde
hazirlanir. Bu raporlar problemlerin ve kalitede
saglanan iyilestirmenin ya da hizmetlere erisimin
incelenmesine olanak saglar ve eyalet, ulus ve
uluslararasi diizeyde salginin izlenmesi ve kontrol
altinda tutulmasi ¢abalarina yardimci olur. 2005 yih
icin, enfekte hastalarin ylizde 70’inin tespit edilmesi
ve tedavi edilenlerdeki tedavi oraninin yiizde 85
olmasi yoniinde kiiresel hedefler konulmustur.

ilacadirencliTBve HIV-TBile TB enfeksiyonu
ve prevelansindaki egilimlerin 6l¢iimiine
yonelik arastirmalar

TBepidemiolojisive kontroliiicin ek araglar kullanilhr.
Bunlarin arasinda a) ilaca direncli TB icin temsili
ulusal incelemeler b) Kayith TB hastalar arasinda
HIV enfeksiyonu stirveyansi ve HIV enfeksiyonu olan
kisiler arasinda TB hastaligi ya da enfeksiyonu c) TB
prevalansini ve insidansini belirlemek icin nifusa
dayali periyodik incelemeler (distk gelirli tlkelerin
¢odgu icin fazla maliyetli) d) Okul ¢ocuklarindaki
ya da diger alt nifus gruplarindaki enfeksiyon
diizeylerine dayali insidans egilimleri tahmininde
TB enfeksiyon arastirmalarinin riski. Rutin 6lim
kayitlarininyapildigiyerlerde raporlanan TB kaynakli
olim oranlarindaki egilimlerin degerlendirilmesi
yararlidir. Dislk insidansa sahip Ulkelerde ya da
hastalik yuka yitiksek tlkelerdeki alt-topluluklarda
(ceza evleri, hastaneler, vb.) TB salginlarinin
arastiriimasi daha uygun olmaktadir.

Bk: Kuiresel TB salgini hakkinda yillik WHO raporlari icin http://www.who.int
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Sitma Siirveyansi

1. Sitma yuku, genellikle saghk kurumlarina uzak
kalan kirsal alanlarda en agir halini almaktadir.
Sitma vakalari ve olimlerinin ytzde 80 kadar
hastanin halk saglhgi tesislerine erisimi olmaksizin
yonetilir. Halk sagligi sistemi icinde hizmet
arayanlarin biyik c¢odunlugu, ancak sistemin
disinda hizmet alacaktir. Sonug¢ olarak, halk
saghg tesislerine dayanan geleneksel siirveyans
sistemleri, sitma vakalar ve olimlerinin sadece
kiicik bir bolimlnl tespit edecektir; bu
veriler kontrol programlarinin planlanmasi ve
izlenmesinde nadiren kullanilir. Bu nedenle:

(@) Rutin  slirveyans sistemleri icin yapilan
yatinmlarin, ozellikle raporlama altyapisinin
(Sahra alti Afrika gibi) fazla gelismedigi
bolgelerde garanti altinda olup olmadigini
belirleyin. Bunun yerine, hastalik yiikiine
iliskin daha iyi tahminler saglayan Nufus ve
Saglik Arastirmalari (DHS'ler) ya da Demografik
Siirveyans Sistemleri gibi hane halki diizeyinde
veri toplamayr amaclayan yontemlerin
gelistirilmesine ya da gli¢lendirilmesine destek
verilebilir.

(b) Bazi Ulkelerde sitma vakalarinin izlenmesi
icin az sayida alandan yararlanmak suretiyle
ndbetci siirveyans kullaniimistir. Bu yaklasimin
Ustlinligu, hastalik yukiindeki degisikliklerin
belirlimidahaleve (entomolojikcalismalargibi)
arastirmalarla daha iyi iliskilendirilebilmesidir.

(c) Rutin suirveyans sistemlerine yapilan yatirimlar
hakli bulunursa, halk sagligi sisteminin tim
dizeyleri sitma vakalarini raporlamada yer
almalidir. Eczaneler ve ilag saticilari dahil 6zel
sektor tedarikgilerine yer verilmesine iliskin
yontemler de ayrica arastiriimalidir.

2. Sitmanin  her zaman gorildigi neredeyse
tim (Ulkelerde vakalar hem kesin yontemlerle
(mikroskopi ya da hizli teshis testleri) hem de
klinik bulgularla teshis edilecektir. Kesin teshis
yontemleri Sahra alti Afrika'ya kiyasla Latin
Amerika ve Asya’da daha genis 6l¢ekte mevcuttur;

ama hicbireyaletin periferdekisaglik kurumlarinda
tam olarak mevcut degildir. Bu nedenle:

(a) Sadece kesin olarak teshis edilen vakalarin sayisi
hastalik yukiini buytik 6lctide disuk gosterir.
Klinik ortamlarda teshis edilen vakalar da vaka
sayimlarinda yer almalidir; bildirim kesin teshis
yetenedi olan tesislerle sinirlandirilmamalidir.

(b) Vakalar  birden c¢ok yontemle teshis
edilebilecedi icin, acik vaka tanimlari gerekir.
Bunlar eyaletteki iletim yogunluguna gore
degdisir. Sahra alti Afrika'da klinik bir vakanin
tanimi genellikle yakin zamanlarda ates tarihi
olan ya da dlctilen atesi 37.50 C'den fazla olan
herhangi birini icerir. Atesi olan hastalar diger
eyaletlerde hastaliklari icin baska bir aciklama
yoksa sadece sitma olarak distnlebilir. Hem
kliniklerde hem de laboratuvarlarda teshis
edilen vakalarin ayri ayri sayilmamasi icin
dikkatli olunmaldir.

3. Genellikle, secilen yontem ne olursa olsun, stirve-

yans verileri tim hastalik ylUkini oldukca distik
diizeyde gosterecektir. Ayrica, sitma hastaliginin
yuki hava durumundaki degisikliklere bagl ola-
rak mevsimlere ve yillara goére degisecektir. Bu
nedenle rutin sitma siirveyans verilerinin yorumu
mutlak sayilara degil yillar icinde vaka bilgilerini
benzer aylarla karsilastiran egilimlere bagh olma-
hdr.

. insanlarda klinik sitmaya neden olan dért

Plazmodyum tuirli vardir. Plazmodyum vivax Asya
ve Amerika ulkelerinde daha yaygindir ve (hemen
tim sitmayla iliskili 6limlerden sorumlu olan)
Plazmodyum falciparum (karasu hummasi) Sahra
alti Afrika’daki vakalarin ylizde 90'indan fazlasinin
nedenidir. Diger iki tiir olan Plazmodyum malariae
ile Plazmodyum ovale halk saghgr bakimindan
fazla 6nemli degildir. Turlerin belirlenmesi icin tek
yontem laboratuvar testidir. Bu tirleri stirveyans
amaclariyla ayirmanin 6nemi laboratuvar test
maliyetleri ve veri toplayicilari Gzerine gelecek ek
yuklere karsi tartilmalidir. Genel bir kural olarak,
Sahra alti Afrika'daki stirveyans sistemleri vakalari
tlrlere gore ayirmaz.
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Hayati istatistikler ve Bin Yil Kalkinma

Hedeflerinin Siirveyansi:
Bebek ve Anne Mortalitesi
Hayati istatistikler nelerdir?

Hayativakalarindl¢cimii“gelismekteolantlkelerinkendi
mevcut slirveyans sistemlerine yapabilecegi tek ve en
onemli katkidir” (White ve McDonnel 2000). Mortalite
dizeyleri, nedenleri ve egilimlerine iliskin bilgiler halk
saghgr uygulamalari icin temel teskil etmekte ve bir
Ulkenin halk sagligi onceliklerine yol gostermektedir.
Dogum ve 6lim sertifikalarinin kullanildigi hayati kayit
sistemi, bebek ve anne 6lim oranlari gibi (IMR’ler ve
MMR’ler) kilit hayati istatistiklerin bildirimine izin verir.

Bin yil kalkinma hedefleri (MDGler) nelerdir?

Uluslararasi  topluluk, MDG'leri, kalkinmaya iliskin
genisletilmis bir vizyon icin yol haritasi olarak
olusturmustur (http:/sima/mdg). MDG'ler, Banka
Grubu'nun stratejik cercevesinin odak noktasidir.
Sagliga iliskin MDG'ler arasinda, 1990 ve 2015 yillar
arasindaki déonemde bes yas alti cocuk oSlimlerinin
Ucte iki ve anne olimlerinin de dortte l¢ oraninda
azaltilmasi bulunmaktadir. IMR ve MMR, bu MDG'lerin
gostergeleridir.

Bebek oliimleri nasil élgiiliir ve bunun yerel
diizeydeki 6nemi nedir?

Dogum ve o6limlerin kaydedilmesi IMR (bebek 6lim
hizi: Her 1000 canli dogum basina [1 yasin altinda]
bebek 6ltiimlerinin sayisi) icin dogru ve zamaninda
bir 6lcim saglar. Uluslararasi topluluk, IMR tahmini
konusunda hane halki arastirmalarina (DHS gibi)
glivenmektedir. Bu tahminler dogru olsa bile zamanh
degildir, inceleme Oncesindeki bes yillik bir donemi
temsil eder ve sonra yillarca alintilanir. Daha da 6tesi,
arastirmalar ulus, bazen de eyalet dlizeyinde tahminler
saglasa da, bunlar operasyonel diizeyde (eyalet ya da
belediye diizeyinde) nadiren yararli olmaktadir. Saghk
sistemleri, IMR'lerin yerel diizede degerlendirilmesini
gerektiren bicimde giderek desentralize bir sekil
almaktadir. Saghk ciktilarinin  daha kisir oldugu
yerlerde yetersiz kaynaklara odaklanma ihtiyaci da
yerel diizeyde iyilestirilmis hayati istatistikler icin bir
nedendir.

Anne oliimleri nasil 6liiliir?

MMR (anne 6liim orani) her 100.000 canl dogumdaki
anne olumleri sayisidir (hamilelik, dogum, ya da
hamilelik veya hamileligin yonetimi nedeniyle
puerperium sirasindaki olimler). Anne olimlerinin
olciimi yillardan bu yana sorun olmus ve hane halki
arastirmalari bile bu konuda kolaylik saglayamamistir.
Bu durum, iyilestirilmis 6lim sertifikalari yoluyla anne
oluimlerinin ve nedenlerinin belirlenmesine duyulan
ihtiyaci vurgulamaktadir.

Bebek ve anne éliimlerinin siirveyansi nasil
yapilir?

Sadece IMR ve MMR bile yiuksek olim hizlarinin
bulundugu yerlerin hedeflenmesini saglar. Ancak,
kaynaklari daha verimli sekilde ayarlamak ve o6lim
hizlarini daha hizli bir sekilde azaltmak icin, kadin ve
bebeklerin neden o6ldiklerine iliskin bilgilere ihtiyag
vardir. Bu, 6lime yol acan vakalara iligskin olarak uygun
bakimin verilip verilmedigi, bakim icin ekonomik,
kilturel, cografi ya da diger engellerin olup olmadigi,
vb. hakkinda bilgi iceren vaka arastirmalari ya da teftis
yoluyla yapilir.

Hayati istatistikleri iyilestirmeye yonelik
engeller ve tesvikler nelerdir?

Bebek ve anne 6lim siirveyanslar hayati bir kayit
sistemiyle daha kolaydir. Dustk gelirli lkelerde
olum sertifikasyonu kapsami genellikle zayif olsa
da, bu kapsam biylk olclide degisir ve gayrisafi
milli gelirle iliskili olmasi da gerekmez. Olim ve
dogum sertifikasyonu icin konulan harg gibi engeller
kaldirilmalidir. Saglik kuruluglari insanlardan dogum
ve Olum sertifikalarini almak icin baska bir kuruma
gitmelerini istemek yerine bu belgeleri, taburcu
edilmelerinden dnce insanlara bizzat vermelidir. Yerel
saglk hizmeti tedarikgileri toplumdaki dogum ve
olumleri belgeleyebilir. Defin ya da miras islemleri icin
olum sertifikasinin istenmesi, tesvik érnekleri arasinda
belirtilebilir. Bir sistem olusturulurken, hayati kayit
uygulamasina 6nce nobetci kiictik alanlarda baslayip
uygulama degerlendirildikce ve iyilestirildikce bu
kayitlarin kapsami genisletilebilir.

Saglikla iligkili MDG'ler icin 6nerilen ara gostergelere buradan erisilebilir: http://wbin0023/Networks/HD/HDdocs.nsf/
Thematic+Group+Documents/All/+By+Author/9FF92329E0AOEB5A85256B1300776723?0OpenDocument.
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Kus ve insan Gribi Siirveyansi
Grip nedir?

Gribe bir kisiden digerine, esas olarak damlacik yoluyla
yayilan bir virtis neden olur. Grip virlsleriyle enfekte olan
codu insanda, ates, oksurlk, tikanma, halsizlik ve kas
agrilan gibi solunum ve biinyeye iliskin hafif semptomlar
ortaya cikar. Bununla birlikte, grip hastaneye kaldiriimayi
gerektiren ciddi bir hastaliga ve bazen 6lime de neden
olabilir. Grip virtsu strekli olarak evrim gecirir ve bu
nedenle dolasimdaki virtislere karsi koruma saglamakicin
her yil yeni bir viris asisinin gelistirilmesi gerekir.

Kus gribi nedir ve bir pandemi konusunda
neden endise duyulur?

Kus gribi, esas olarak kuslar etkileyen ama nadir
durumlardaiglerinde domuzlarin veinsanlarin dayeraldigi
diger turleri de enfekte edebilen cesitli grip virtslerine
atifta bulunur. 1997 yilindan bu yana 120'den fazla insanda
nedeni gribin bir alt-tirti A(H5N1) olan ve %60 civarinda
6lim hizina neden olan kus gribi vakasi belgelenmistir.
Vakalarin buytk bir cogunlugu enfekte kuslarla yakin
temasta bulunan insanlar arasinda ortaya cikmistir.
Temel bir sorun H5N1 virlisiinlin insandan insana kolayca
gecebilecek bir sekle donusebilecegidir. Bu, kiresel
bir grip salgini olusturabilir. Boyle bir genetik degisim
olmasi ve yeni bir viris seklinin gelismesi ihtimali, virtis
insanlarla temas eden kuslarda dolastikca devam edecek
ve bu durum gelecek yillarda da sirecektir. Diinyanin bir
pandemi dncesi safhada oldugu disunilmektedir.

Pandemi éncesi bir safhada hangi siirveyans
faaliyetleri 6nemlidir?

Pandemi 6ncesi asamada siirveyans, ortada bir pandemi
varken yapilacak siirveyanstan daha onemlidir. Ulusal
ve uluslararasi yayllmayr dnlemek ya da ertelemek icin
en buylk firsat, sayilarin kiiciik oldugu ve izolasyonun
hala mimkiin oldugu pandemi 6ncesi fazdadir. Hayvan
strveyansi ve aktif tespit, insan vakalarinin arastirilmasi
ve laboratuvar onayl gibi kaynak yogun faaliyetler
pandemi 6ncesinde hayati dneme sahiptir; ama pandemi
olustugunda surdurdlebilir ya da éncelikli olmayacaktir.

insandan insana etkin ve siirekli gecisi tespit etmek, etkin
o6nleme ve izolasyon faaliyetlerinde bulunmak ve etrafta
dolasan virlis mutasyonlarini izlemek icin pandemi
oncesinde sirveyans gereklidir. Bu, ideal sekilde, mevcut
halk saghgi siirveyans sisteminin bitiincil bir gesidir. Ug
tdr stirveyans onemlidir:

1. Her Ulkede siddetli pndmoni gegiren insanlari tespit
edip yeni vakalarin hizla izolasyonunu saglayan bir erken
uyari sistemi gelistirilmelidir. Kaynaklarin sinirli oldugu
ortamlarda bile, saghk hizmetlerinin verildigi yerlerde

zatlirree nedeniyle gerceklesen Slumler icin slrveyans
uygulanabilir ve bdyle 6limler kolayca raporlanabilir.
En azindan hastane calisanlari arasindaki toplu olimler
hemen raporlanmalidir. Bdyle kiimelerin arastiriimasina
ve uygun olan yerlerde hizla izolasyon mudahalelerine
baslanmasina yardim igin hizli bir yanit ekibine ihtiyac
vardir. Ideal olarak, toplumlar olagandisi siddetli zatiirree
vakalari sayisinin ya da aciklanamayan 6ltimlerin (sdylenti
kayitlar)) raporlanmasinda yer almahdir. Ancak, toplum
raporlamasinin biyuk dlcekte uygulanmasi zor olabilir.

2. Her Ulkenin, ayrica kiimes hayvanlariin 6ltmlerini
belirleyen ve arastiran bir sistemi olmaldir. Pandemi
oncesi safhada, gribin yayilimini kontrol altina almak ve
enfekte kus ve insanlar arasindaki temasi sinirlamak igin
hayvan kontrol yetkilileriyle yakindan calismak ve kuslarla
kiimes hayvanlarindaki grip salginlarini  belirlemek
¢ok o6nemlidir. Bu, insanlarda enfeksiyon olasiliklarini
dislrecek ve boylece virlisiin insandan insana gecise
adapte olma ihtimalini azaltacaktir. Kuslardaki herhangi
bir salgin insan vakalarinin aktif olarak aranmasina da yol
agmahdir.

3. Son olarak, virolojik siirveyans sistemi uygulanmaldir.
Ulkelerin ¢ogunda, hatta kaynaklari sinirl olanlarda bile,
virts tlrlerini belirleme potansiyeline sahip en az bir
laboratuvar bulunmaktadir. Birgok tilke laboratuvar agina
sahiptir. Sistem, dolasan grip virlisi bicimlerini izlemeli
ve H5N1 alt turliinitin kuslarda ya da insanlarda var olup
olmadigini glivenilir bicimde onaylamalidir. Bir tlkede
hi¢ laboratuvar yoksa, komsu (lkelerdeki laboratuvarlari
kullanarak H5N1 teyidi ya da elemesi icin diizenlemeler
yapilmalidir. Virts, oldukca patojenik olup laboratuvar
biyo-guvenligi sorun teskil etmektedir.

Pandemi o6ncesi safhada yiiriitillen koruma
ve sinirlama faaliyetlerine iliskin érnekler
nelerdir?

Temel amag, insan enfeksiyonuna yonelik ihtimalleri
azaltmaktir. Kimes hayvanlari 6limlerini ve insanlarda
siddetli seyreden zattirree vakalarini arastirmak icin coklu
disipline sahip ve hizli hareket eden yanit ekipleri mevcut
olmalidir. Enfekte ya da virise maruz kalmis kimes
hayvanlarinin belirlenip ayrilmasi, bunlarin insanlarla
temasini sinirlar.

insandan insana gecisten siiphe duyuldugunda, karan-
tinalar, okullarin ve isyerlerinin kapatilmasi ve etkilenen
eyaletlere ve buralardan seyahatin sinirlanmasi gibi insan-
lar arasindaki temasi sinirlayan dnlemler yayilmanin gecik-
mesine yardim edebilir. Saglik ¢alisanlarina koruyucu do-
nanim saglanmalidir. Asi gelistirme, yayilmayi sinirlamada
cok etkili olabilir, ancak asi Gretimi yeni bir viriis biciminin
belirlenmesinden sonra genellikle birkac ayi bulabilir.

Bu bilgilerin ¢ogu ¢ok yararli bir kaynak olan WHO AI web sitesinden ((http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/) alinmustir.




Kus ve insan Gribi Siirveyansi (Devami)

Antiviral ilaglar siddetli hastalik ve 6limiin azaltiimasinda
yardimci olabilir. Bunlarin profilaksi icin kitlesel kullanimi
tartisiimaktadir. Son olarak, risk ve korunma hakkinda ka-
muyla etkin iletisimde bulunmak gereklidir.

Mevsimsel grip icin rutin siirveyans nasil yapilir?

Yuiksek gelir grubu lkeler ile bazi orta gelir grubu tlke-
lerde rutin grip slirveyansi, grip benzeri hastaliklari olan
insanlarin grip nedeniyle hastaneye yatislari izlenerek, la-
boratuvara dayali viral siirveyansi lizerinden yapilir. Grip
benzeri semptomlari olan insanlarin sayisini genellikle bir
Ulkenin saglk hizmetleri sunum sisteminde yer alan n6-
betci yerler raporlar. ideal olarak, nébetci yerler ayrica bu-
run ve bogazdan alinan drnekleri toplayarak grip igin sis-
tematik olarak test eder ve bunlari viris tirlnin belirlen-
mesi icin laboratuvarlara gonderir. Ek olarak, halk saghg:
laboratuvarlari izole edilen viris alt tiirlerindeki egilimleri
raporlar. Bu bilgiler saglik departmanlari tarafindan izlenir
ve saglik calisanlarinin sunduklari bakim hizmetlerine yol
gostermeye yardimci olur. Grip salginlarinin ortaya cikisi-
nin tespitine ek olarak, bu stirveyans sistemleri olagandisi
grip bicimlerini ortaya cikarabilir. Mevsimsel grip siirve-
yansini mimkin oldugu kadar fazla tilkede uygulamak ya
da gelistirmek pandemi hazirligi icin dnemlidir.

Mevsimsel grip nasil kontrol edilir?

Asilama, grip kontrollnuin kilit bir bilesenidir. Kimlerin asi-
lanacagi hakkindaki oneriler bir Glkenin kaynaklarina bag-
I olarak degisir. Yiiksek gelir grubunda yer alan tlkeler ile
orta gelir grubunda yer alan bazi tlkeler, biytik bélimu
siddetli griple iliskili hastaliklar bakimindan ytksek risk
altinda bulunan belirli insan gruplarini hedefler. Kisisel
koruyucu stratejiler hakkinda saglik iletisimi ve egitimi de
gribin yayilmasinin sinirlanmasina katkida bulunabilir.

Kiiresel grip siirveyansi nedir ve nicin 6nemlidir?

Gribin kiiresel bazda surekli stirveyansi, yillik asilar hazirla-
mak ve pandemilere neden olabilecek yeni ya da olagan-
disi viris mutasyonlarini belirlemek igin kilit konumdadir.
WHO'nun Flu-Net adli kiiresel bir agi bulunmaktadir.

Bu ag 83 uilkede grip aktivitesini izleyen ve grip virislerini
izole eden 112 Ulusal Grip Merkezinden (NIC'ler, National
Influenza Centers) olusur. Bu NIC'ler ayrica pandemiler
icin zamaninda ve etkili bir tepki icin “olagandisi” grip vi-
ruslerinin ortaya cikisini raporlar. NIC'ler virts 6rneklerini
virls gen siralamasi yapan WHO’nun dért Birlikte Calisan
Merkezine (WHO Collaborating Centers) gonderir. WHO,
bu sistemi temel alarak her yil dolasimi en muhtemel virls
bicimlerini 6ngorir. Bu 6ngorilere dayali olarak grip asi-
lari alti ayda bir glincellenir.

Ulkeler olasi bir pandemi icin nasil hazirlaniyor?

Cogu ulkede uyari, tepki ve felaket yonetimine olan ih-
tiyaci ele alan ayrintili bir pandemi hazirlk plani vardir.
Mevcut kaynaklara bagh olarak antivirus ilaglar stoklama,
risk iletisimini gliclendirme, pandemi asi arastirmalarina
yatirnm yapma ve Ulke icinde grip asisi tiretimini tesvik gibi
daha spesifik hazirliklar yapilmaktadir. Boyle bir planin bi-
lesenlerinden biri yillik grip salginlarina karsilik verme ka-
pasitesini gliclendirmek olmalidir. insan ve hayvan gribi
icin bir stirveyans agi ve hedeflenmis bir asilama programi
ulusal bir grip politikasinin kdse taglaridir. Su anin sorunu,
planlari uygulamaktir.

Yeni bir grip geliyor mu?
Onemli grip pandemileri, 1750-2005

Kapsam ve siddet

1750 1775 1800 1825 1850 1875 1900 1925 1950 1975 2000

! Yeni Uluslararasi Saglik Tiztigii'ne (IHR-2005, International Health Regulations) gore, yeni bir viris alt tiirlintin

neden oldugu A gribi derhal WHO’ya raporlanmalidir.

Daha fazla bilgi icin lttfen asagidaki adresleri ziyaret edin:

http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_GIP_2005_8/en/index.html (Tavsiye

edilen stratejik bolimler)

http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/consultation/en/index.html (Oncelikli halk sagligi miidahaleleri)







EKB.5

Risk Faktorii Stirveyansi Icin WHO'nun

ADIM ADIM Yaklagimi

Artan NCD yiikii saghigin gelisimi agisinda
zorluk teskil etmektedir (Bonita ve digerleri
2001). Bu konuda WHO’nun verdigi yanit, NCD
onleme, kontrol ve siirveyansina yiiksek oncelik
vermek olmustur. Risk faktorii stirveyansina iliskin
WHO’nun ADIM ADIM  yaklasimi (STEPS),
WHO tarafindan 6nerilen NCD siirveyansi aracidir.
Aragtirmalar, slirveyans ve izleme araclara iligkin
cekirdek degiskenlerin tanimlanmasinda, WHO,
ortak bir yaklasim gelistirmektedir. Amag, zaman
icinde veiilkeler arasinda veri karsilagtirilabilirligini
saglamaktir. STEPS, diistik ve orta gelirli iilkelerin
NCD aktivitelerine baglamalart i¢in bir giris noktasi
sunmaktadir. STEPS, o6zellikle kaynaktan yoksun
olanlar dahil, iilkelerle teknik igbirliginin bir pargas1
olarak standartlastirilmis malzemeler ve yontemler
saglayan basitlestirilmis bir yaklagimdir.

Sekil 2
WHO'nun ADIM ADIM Yaklagsimi

Opsiyonel 3 .-

Opsiyonel 2

Opsiyonel 1

Genigletilmis

Cekirdek

ADIM ADIM yaklagimi, yerel ihtiyaglara bagl
bicimde, kapsam ve karmasiklik agisindan giderek
gelisen siirveyans araglart gelistirilmesini tegvik
etmektedir. WHO, siirveyansin siirdiiriilebilir
olmasi icin kii¢iik miktarda ama kaliteli verilerin,
bliyiik miktarda ama kalitesiz verilerden daha
degerli oldugunu vurgulamaktadir.

Ulkeler, sosyoekonomik veriler, tiitin ve alkol
kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve beslenmeyi
de iceren davranislarla ilgili standartlagtirilmis
bir soru kiimesini benimseyerek ilk adimi atarlar.
Bu alanlarin her biri igin g¢ekirdek verileri
olusturan sorular basit ve az olup uluslararasi
kargilastirilabilirligi giivence altina alir. Yerel
ihtiya¢ ve kaynaklara bagl olarak temel sorularin
artirtlmast miimkiindiir. Diger davranislara iligkin
tercihsel modiiller de dahil edilebilir.

Adim 1, uygulamaya kondugunda, iilkeler bunun
iizerine daha fazlasini da insa edebilir. Kaynaklarin
elverdigi oOlgiide, daha kompleks veriler sirayla
eklenebilir. Adim 2’nin merkezini ise, kan basinci
ile boy ve agirlhigin fiziksel dlgiimleri olusturur.
Adim 3, kan numuneleriyle ilgilidir ve merkezini,
kan sekeri ile kolesterol olusturur. Ulke diizeyinde
STEPS uygulamas1 stratejik ve esgilidiimliidiir,
kapasite olusturur ve stirdiiriilebilirdir.

WHO STEPS belgesinin icerigi Internet tizerinde
http://www.who.int/ncd/surveillance/surveillance
publications.htm adresinde mevcuttur.
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EKB.6

Diizeylerine Gore Siirveyans Siirecleri
ve Gorevleri

Sekil 3 Diizeylerine Gore Siirveyans Siiregleri ve Gorevleri

On veri toplama,
Vaka bildirimi
Sinirli veri analizi

Saglik Bakanlig

Salgin tespiti / arastirmasi Yerel Yerel Yerel Yerel Yerel Yerel .
Halk saghgi miidahalesi Seviye Seviye Seviye Seviye Seviye Seviye Yerel Seviye
isleme sokmak / uygulamak
Rapor
Veri Toplama /
Yerel seviyeye teknik yardim
Rapor . i

6 R Bol 1l
Yerel seviyeye geri bildirim Bolgesel Bolgesel olge/
Veri analizi
Teknik ekspertiz ve destek
Analitik calismalar Vakalarin
konfirmasyonu Planlama ve
finans Ulusal
Geri bildirim







EKB.7

Stirveyans Sozlugi

Aktif stirveyans

Aktif vaka bulgusu

Atak hizi

Aragtirma

Bildirim sistemi

Bildirimi zorunlu hastalik
Biitiinciil (entegre) siirveyans
Eksiksiz raporlama

Endemi

Stirveyans sisteminde yer alan katilimcilardan diizenli araliklarla ve
dinamik bigimde veri istenmesi.

Siirveyans kapsamindaki bir hastalik ya da saglik olay1 olusumunun
dinamik bi¢cimde tespit edilmesi (6rnegin, TB vakalariin belirlenmesi
icin toplum ¢alisanlarinin gergeklestirdikleri ev ziyaretleri).

Hastalanan (klinik yonden) ve dncesinde enfeksiy6z bir ajana maruz
kalanlarin orani.

Bilgilerin sistematik olarak toplandigi bir inceleme. Genellikle,
belirlenen bir zamanda tanimlanmig bir niifus grubu 6rnekleminde
gerceklestirilir.  Siirveyanstan farkli olarak, tekrarlanabilse de,
siireklilik arz etmez. Diizenli olarak tekrarlandiklarinda, arastirmalar,
siirveyans sisteminin temelini olusturabilirler.

Hastalik ve saglik olaylarmin raporlandigi spesifik siire¢. Bu siire¢
hastaligin 6nemine ve siirveyansin tiiriine bagl olacaktir.

Yasalar ya da bakanlik emriyle, yetkililere raporlanmasit zorunlu
tutulan bir hastalik.

Benzer yapi ve teknikler kullanilarak evrensel bir siirveyans hizmeti
saglayan yaygin yaklagim.

Gergekten alinan raporlarin, beklenenlere orani (genellikle bir tarih
itibariyla eksiksizlik orani olarak ifade edilir).

Belirli bir cografi alanda ya da niifus grubunda bir hastaligin siirekli
varlig1.



EK B.7 Siirveyans Sozligii

Epidemi

Epidemiolojik vaka tanimi1

Gelistirilmis siirveyans

Geri bildirim

Goniilli siirveyans

Hastane siirveyansi

insidans

Istisna isaretleme sistemi

Kapsaml siirveyans

Kiime

Kiime siirveyansi

Laboratuvar siirveyansi

Bir hastaliga iliskin vakalarin, agik¢a beklenen diizeyin istiinde
ortaya ¢ikmasi. Buna genellikle salgin denmektedir (daha tarafsiz).
Endemik hastaliklar, uzun bir periyotta daha yiiksek hizda seyreden
hastaliklardir.

Stirveyans sistemine raporlama yapmak i¢in kullanilan bir vaka tanima.
Tanim, klinik tanim, laboratuvar tanimi ya da ikisi birden olabilir.
Belirli bir hastalikla ilgili olabilir (kizamik veya sar1 humma gibi) ya
da bir sendromu tanimlayabilir (6rnegin menenjit veya AFP).

Rutin silirveyans kapsaminda raporlanan vakalara iliskin ek verilerin
toplanmast. Rutin siirveyans, belirli bir hastalik vakasina iliskin daha
spesifik veri toplanmasi igin bir baslangi¢ noktasidir.

Tim katiimcilarin  egilimler ve performans konusunda
bilgilendirilmesi amaciyla, siirveyans verilerine iliskin analizlerin
ve siirveyans raporlarinin, geriden basa dogru biitiin siirveyans
diizeylerinde, diizenli sekilde gonderilmesi siireci.

Katilimeilarin, goniillii olarak yer aldigi ve raporlamada bulundugu
bir siirveyans sistemi.

Bir raporun baslangi¢ noktasinin, belirli bir hastalig1 ya da sendromu
olan bir kisinin hastaneye kabulii oldugu siirveyans sistemi.

Belirlenen bir siire i¢inde, belirli bir hastaliga yakalananlarin sayisi.

Olagandis1 vakalar ya da istisnalar i¢in esik degerini hesaplayan
otomatik bir veri analiz sisteminin varlig1.

Belirli bir hastalik ya da saglik olay1 ile ilgili olarak risk altinda
bulunan popiilasyonun tamaminda s6z konusu bu hastalik ya da
olayin siirveyansi.

Kisilerde, yerlerde ya da zaman i¢inde olagandisi bir vaka sayisi
olusumu.

Bir hastalik ya da saglik olayinin vaka gruplar iizerinde 6zet veriler
toplanarak gerceklestirilen siirveyansi. Bircok genel pratik siirveyans
projesinde klinisyenlerden bir zaman periyodu ig¢inde goriilen belirli
bir hastaliga ait vakalarin sayisini rapor etmeleri istenir.

Baslangi¢ noktasinin, belirli bir organizmanin laboratuvarda tespiti ya
da izolasyonu oldugu siirveyans (6rnegin, salmonelloz siirveyanst).



Maruziyet

Olagandis1 vaka

Pasif siirveyans

Performans gostergeleri

Periyodiklik
Prevelans
Raporlama zamanlilig

Rutin siirveyans

Saglik olay1

Salgin

Sentinel siirveyans

Sifir raporlama

Sifir siirveyans

Son tarihler

Bir enfeksiyon ajantyla hastaliga neden olabilecek sekilde karsilagmis
biri.

Hastaligin ya da sagligin, beklenenden fazla olmasi. Bu beklenti
sistem tarafindan belirlenen statik ya da dinamik bir esiktir.

Raporlarin beklendigi ve sistemdeki katilimcilardan gelecek raporlari
aramak icin hicbir aktif girisimin yapilmadig siirveyans.

Katilimeilarin siirveyans sistemi i¢indeki islevlerinin nasil olduguna
dair, iizerinde mutabik kalinmis spesifik 6l¢iiler. Bu gostergeler hem
raporlama siirecini hem de siirveyansin sdz konusu hastalik ya da
sendrom tizerindeki etkisini dl¢ebilir.

Fazla sayidaki vakaya iliskin miikerrer bir oriintiiniin var olmasi.
Belirli bir zamanda s6z konusu hastalig1 olan kisilerin sayist.
Belirli bir son tarih itibariyla alinmis, beklenen tiim raporlarin orani.

Bir hastalik ya da saglik olayini izlemek icin belirlenen verilerin
diizenli ve sistematik olarak toplanmasi.

Bir kisinin sagligiyla iliskili bir olay (spesifik bir hastalik ya da
sendromun olusmasi, bir asinin yapilmas: ya da hastane kabulii
gibi).

Bulagict bir hastaliga iliskin iki ya da daha ¢ok bagli vakanin
olusumu.

Belirli bir saglik olaymin risk altindaki popiilasyon ornegindeki
siirveyanst. Ornek risk altindaki toplam popiilasyonu temsil
etmelidir.

Katilimeinin higbir vaka tespit etmedigi durumda yapilan raporlama.
Bu, sistemin bir sonraki diizeyinin, katilimcinin eksik veri
gondermediginden ya da verileri kaybetmediginden emin olmasini
saglar.

Bir popiilasyon ya da alt popiilasyonda hastaligin spesifik antikorlari
o6l¢iilerek yapilan bulasici hastalik siirveyansi.

Siirveyans sisteminin her bir diizeyine gore, belirli periyotlarda
raporlarin alinmis olmasi gereken tarihler (zamanlilik hesabi igin).
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EK B.7 Siirveyans Sozligii

Siirveyans

Stirveyans duyarliligt

Siirveyans prediktif degeri

Stirveyans raporu

Tastyict

Temas

Toplum stirveyanst

Vaka

Vaka olumluluk orani

Verilerin sistematik bi¢cimde toplanmasi, bir araya getirilmesi ve
analiz edilmesi ile bu bilgilerin, eylemde bulunabilmek i¢in bu
bilgelere ihtiyaci olanlara dagitilmasi.

Bir silirveyans sisteminin, bir salgini tespit edebilme yeterligi (sistem
tarafindan tespit edilebilen tiim salginlarin orani).

Bir siirveyans sistemi tarafindan tespit edilen bir “salginin” gercekten
bir salgin olmast ihtimali.

Stirveyans kapsaminda yer alan hastalia iliskin spesifik bilgileri
iceren diizenli bir yaym. Rapor, salginlar hakkinda bilgiler vb.nin
yani sira, standart tablo ve grafiklere iligskin giincellemeleri de
icermelidir.  Ayrica rapor, lizerinde mutabik kalmman performans
gostergelerini  kullanarak, katilimcilarin performanslara iligkin
bilgileri de sunabilir.

Viicudunda bir patojen tagiyan, bunu bulastirabilen ama higbir klinik
enfeksiyon isareti gostermeyen kisi. Epidemiolojik arastirmada,
vaka tanimlarmin kullanimina bagli kaliriz. Tanim klinik 6lgiitlere
ya da laboratuvar oSlgiitlerine dayandirilabilir. Ayrica, vaka olmasi
yoniindeki bir ihtimalde  derecelendirmeye (kesin, muhtemel,
miimkiin) izin verebiliriz. Bu, 6zellikle de patojen bilinmediginde,
yararhdir.

Bir vaka ile, nemli bicimde maruziyete ve bu nedenle de enfeksiyon
riskine yol agabilecegi sekilde, temasi olmus kisi.

Baslangi¢ noktasini toplumda olusan, bir toplum ¢alisani tarafindan
raporlanan ya da arastiricilar tarafindan aktif sekilde aranan bir
saglik olaymnin teskil ettigi siirveyans. Bu, 6zellikle de bir salgin
veya sendromik vaka tanimlarinin kullanilabildigi durumlarda
yararlt olabilir. Kikwit’te Ebola viriis enfeksiyonuna iligkin toplum
olaylarinin aktif olarak belirlenmesi bu tiir siirveyansin bir 6rnegidir.

Vaka tanimina uyan bir kisi. Bir vakanin tanimi, neyin a¢iklanmasina
calisildigina bagli olacaktir. Enfeksiyon klinik ya da subklinik olabilir.
Enfeksiyonun her iki tiirii de bir tasiyici durumuna yol acabilir.

Tim vakalarin orani olarak 6len kisilerin orani. Bu, kullanilan vaka
tanimina bagl olarak degisecektir.



Vakaya dayali stirveyans

Yogunlastirilmis stirveyans

Zorunlu siirveyans

Her vakaya iliskin spesifik veriler toplamak (AFP vakalarindan her
birinin ayritilarinin raporlanmasi) suretiyle gergeklestirilen hastalik
siirveyanst .

Belirli bir neden ve siire i¢in, pasif siirveyans sisteminden aktif
siirveyans sistemine yiikselme (genellikle bir salgin nedeniyle).
Sistem daha hassas bir hale gelir ve uzun donemli egilimlerin dikkatle
yorumlanmasi gerekir.

Katilimeilarin ~ sisteme raporlama zorunlulugunun bulundugu
stirveyans. Raporlamanin yasayla mecbur tutuldugu bildirimi zorunlu
hastaliklar, bu zorunlu sisteme bir rnektir. Bir baska 6rnek ise, saglik
yetkililerinin tiim kamu laboratuvarlarindan belirli hastaliklar1 rapor
etmelerini istemesidir. Bu istek, yasalardan kaynaklanmakta olmayip,
yalnizca laboratuvarlarin gérev yilikiimliilikleriyle baglantilidir.

Kaynak: WHO 2001a.
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Bu arac kiti, halk sagligi siirveyansina iliskin deneyimleri
bulunan ve siirveyansin halk sagligindaki merkezi roliiniin farkinda
olan halk sagligi uygulayicilarinin uzmanliklarindan yararlamlarak
hazirlanmistir. Bu uygulayicilar, uzun yillar boyunca, surveyans
programlarin1 savunmus, innovatif fikirler dile getirmis ve icgoru
saglayan elestirilerde bulunmuslardir. Bu arag¢ kiti ayrica, Banka
calisanlan ile Banka’min misyonlarina katkida bulunan PAHO ve
CDC teknik uzmanlarinin deneyimlerinden de yararlanmistir. Bu
arac kiti, ozellikle WHO’nun Web sitesinden alinanlar basta olmak
uzere, WHO referanslarindan da yararlanmistir.

! Bu arac kitinde yer alan A Bolumi’nde, bazi teorik kavramlar ile bu
x kavramlarin uygulanmasi yoluyla siirveyans hakkinda elde edilen
5 bilgiler ve gelismekte olan ulkelerdeki surveyans uygulamalarina
; iliskin bilgiler sunulmaktadir.

B Bolimi’nde ise, halk sagligi siirveyans sistemlerinin
giclendirilmesi amaciyla ikraz hazirlayan Gorev Yoneticileri icin
yararli olacak bilgiler verilmektedir. Dinya Bankasi’nin
deneyimlerinden birkaci okuyucular ile paylasilmaktadir. B
Bolumu’ndeki temel odak nokta ise siirveyansin uygulamaya dair i
boyutlan ve uygulamalardan alinan derslerdir.
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