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TURKIYE'DE BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLUNDE
GUNCEL DURUM: SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ
ETKILERINE YONELIK BiR DEGERLENDIRME
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Ozet: Bu yaz, Tiirkiye'de toplumu tehdit eden bulasici (varligini siirdiiren, yeniden 6nem kazanan, yeni ortaya gikan ve biyolojik saldi

amach kullanilan) hastaliklarla miicadelenin var olan durum ve sorun alanlarini Saglikta Doniisim Programinin (SDP) yarattigi
degisimi gozeterek irdelemek, sorun alanlarina yonelik saptamalar yapmak ve ¢oziim dnerilerinde bulunmak iizere kurgulanmistir.
Bulagia hastaliklara karsi miicadelenin tiim dgeleriyle dederlendirilmesi bu yazinin sinirlarini asmaktadir. Calismada gériinir/
ulagilabilir secilmig dgeler lizerinde odaklanilmigtir. Bu yolla bulasici hastaliklarla miicadele siirecinde basvuruyla sinirli olmayan
bir gdrevi yerine getirecek halk saghg hizmeti sunucularinin gorevlerine, miicadelede biitiincii bakisi ve eylemi kolaylastirici bir
cerceve sunmak hedeflenmistir. SDP ile bir béliimi yitirilen miicadele kapasitesinin (6rgiitlenme ve saglik emek giici, giiven/
hegemonya. . .) boyutunun saptanmasi ve ¢oziim dnerilerinin gelistirilmesine katki saglayacagi umulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Saglikta donisiim programi, bulagiai hastaliklarla miicadele, siirveyans

Present State in Turkey in The Control of Communicable Diseases: an
Assessment on the Effects of the Transformation in Health Programme

Abstract: The article is constructed so as to examine the present state of communicable diseases in Turkey as a threat to public health (persisting,

emerging, re-emerging diseases and those used as means of biological attack) and related problem areas with an eye on change
brought about by the Transformation in Health Programme (THP) and to suggest solutions. It is beyond the confines of the present
article to assess the issue of the control of communicable diseases with all its dimensions. The article rather focuses on selected elements
that are visible/accessible. Through this way, it is aimed to offer health workers who are expected to carry out a task in the combat
process that is not limited merely to dealing with applications, a holistic outlook and a facilitating framework. It is expected that the
article will contribute to understanding of existing combat capacity (organization and labour power in health, trust/hegemony. . .)
some of which has been lost as a result of the THP and developing pertinent solutions.

Key words: Transformation in health programme, combat against communicable diseases, surveillance

Tiirkiye'de bulasiai hastaliklarla miicadele
yiikiimliliigiine dair hukuksal diizenlemeler
Bulasici hastaliklarla miicadeleyi de iceren 6dey,
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 5. ve 56. mad-
delerinde yer almaktadir (Anayasa, 1982). Ayrica,
Ulkemiz icin baglayici olan Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Anayasasi da “Hiikiimetler yurttaslarinin/
toplumunun saghigindan sorumludur, bu yalnizca ye-
terli saglik ve sosyal 6nlemler ile basarilabilir’ hUkmu-
nii icermektedir (DSO, 1948).

Avrupa Birligi (AB) ile uyum calismalar 2003'te
glincellenen AB miiktesebatinin Ustlenilmesi icin
Revize Ulusal Program ile Sosyal Politika ve istih-
dam fashinda“Halk Saghgi Alaninda AB Mevzuatinin
Uyumlastirilmasi ve Halk Sagligi Alaninda Topluluk

Eylem Programina Katilim” baslikli belgede siirve-
yans sisteminin gliclendirilmesi ve AB slirveyans
aglarina katilim icin kurumsal iyilestirmelerin ve
yasal dizenlemelerin yapilmasi 6ngorilmektedir
(Saghk Bakanhgi, 2009a).

AB'nin bulasici hastaliklarla miicadele ve kontroli
alanini diizenleyen, 1998'de yayimlanmis 2119/98/
EC sayili Karar ile Birlige Gye devletler arasinda ilk
kez bulasici hastalik bilgisinin diizenli olarak pay-
lasiimasina iliskin ve salginlara hizli bir yanit gelis-
tirilebilmesi icin erken uyar sisteminin kurulma-
sina iliskin esaslar diizenlenmistir. Devaminda bu
esaslara gore uygulamayi belirleyecek detaylar
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(giderek kapsanacak bulasici hastaliklar listesi, vaka
tanimlari, erken uyari alarm dizeyleri, hastaliga-6z-
gl surveyans aglari vb.) iceren diger kararlar yayim-
lanmistir (Saghik Bakanlhgi, 2009b).

Turkiye'nin de kabul ettigi, 2007'de yirurluge gir-
mis, Uluslararasi Saglik Tuziglinin (UST 2005)
amaci ve kapsami, uluslararasi trafik ve ticarete ge-
reksiz miidahaleden kaginarak ve halk saghdi agi-
sindan ortaya ¢ikacak risk ile orantili ve sinirli olarak,
hastaliklarin uluslararasi yayilmasini énlemek, bu
hastaliklara karsi korunmak, yayilmalarini kontrol
etmek ve halk saghgi acisindan gerekli yaniti ver-
mek olarak belirlenmistir (Resmi Gazete, 1973).
Tuzlkte verilmis karar araci ile taraf Ulkeler, halk
saghg riskleri ve acillerini tespit edip degerlendir-
mek ve DSO'ye rapor etmek icin cekirdek siirveyans
ve mudahale kapasitelerini gelistirmek, gliclendir-
mek ve devamliligini saglamak durumundadirlar
(Saghk Bakanhgi, 2009c).

Turkiye Cumhuriyeti'nin DSO Avrupa Bélgesi ile
yaptigi ve 2012-2013 yillarini kapsayan isbirligi an-
lagsmasinda “Bulasici Hastaliklar, Saglik Guivenligi ve
Cevre” bashgi altinda bulasici hastaliklara yonelik
calismalar ile gozetim ve kontrol mekanizmasinin
gelistirilmesi, Erken Uyari ve Yanit Sistemi (EUYS) ve
Saha Epidemiyolojisi Egitim Programinin olusturul-
masi suretiyle UST (2005)'nln kurumsallastiriimasi
icin ulusal saglk sistemi kapasitesinin iyilestirilmesi
hedeflenmistir (TBMM, 2013)

Bulasici hastaliklarla miicadele Umumi Hifzissihha
Kanununun (UHK) 1. maddesinde de devletin gore-
vi olarak tanimlanmistir, 3. maddede Saglik ve Sos-
yal Yardim Bakanhginin goérevi olarak belirtilmistir
(UHK, 1930)

Saglk Bakanhgi (SB) ve Bagh Kuruluslarinin Tegki-
lat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukminde Ka-
rarname (KHK/663) 26. Madde Tiirkiye Halk Saghg:
Kurumunun (THSK) gorev yetki ve sorumluluklar
arasinda Halk sagligini korumak ve gelistirmek, saglik
icin risk olusturan faktérlerle miicadele etmek. Birinci
basamak saglik hizmetlerini ytiriitmek, bu hususta
gerekli diizenlemeleri yapmak. Bulasici hastaliklarla
mdicadeleye iliskin dogrudan ya da dolayli édevler
saylimistir (Resmi Gazete, 2011a). Bu gorevi yerine
getirmek tizere de bir baskan yardimcihigi olusturul-
mustur.

THSK Bulasici Hastalik Kontrol Programlari Bas-
kan Yardimcliginin gorevleri bulasici  hastalk-
larin kontroll ile ilgili programlar olusturmak,
uygulanmasini saglamak, EUYS olusturmak, lojistik
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gereksinimi karsilamak, Ulusal diizeyde izleme ve
degerlendirme yapmak ve mikrobiyolojik ulusal
referans laboratuvari hizmetlerinin yuratilmesi-
ni saglamak ile ilgili islemleri ylritmektir (THSK,
2013). THSK'nun tasra orguti Halk Saghgr Midir-
[Ggl (HSM) olup bu gorevlerin illerdeki 6devlisi
ilin buyukligtine gore ayri ya da Bulasici Hastalik-
lar Cevre ve Calisan Saghgi Sube Muduirligu icin-
de yer almasi 6ngortlen Bulasici Hastaliklar Sube
Mudurltgu/ birimidir. Bulasici hastaliklarla ilgili
sayllan gorevlerin hizmet 6devlisi ise: bolgesinde
yasayan toplumun sagligini gelistirmeyi ve korumayi
On plana alarak saghkla ilgili risk ve sorunlari belirle-
yen, bu sorunlari gidermek icin planlama yapan ve bu
planlari uygulayan, uygulatan, birinci basamak koru-
yucu, iyilestirici ve rehabilite edici saghk hizmetleri-
ni midurligun sevk ve idaresinde organize eden,
bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde bulunan
saghk kuruluslan ile diger kurum ve kuruluslar
arasindaki koordinasyonu saglayan Toplum Saghgi
Merkezidir (TSM) (THSK, 2012). TSM ve Bagh Bi-
rimler Yonetmeligi 8. Maddede “Bulasici hastaliklar,
bagisiklama ve salgin kontroll,” TSM'nin sunacadi
hizmetlerden biri olarak sayllmistir (Resmi Gazete,
2015).

Sorun alanlari ve oneriler

Anayasa, bulasici hastaliklarla miicadeleyi de iceren
halkin saghgini koruma, saglik hizmetlerini sunma
yukimlaligini Devlete vermis, bu yikimluligu
tanimlayan yasalar ile bu gérev 1930'dan bu yana
SB'na verilmis ise de, 24 Ocak 1980 kararlari ile uy-
gulanmaya baslanan neoliberal politikalar geregi
bu yukimlalikten kaginma 663 sayili KHK ile yasal
bir zemine oturtulmustur (Resmi Gazete, 2011a).
SB yalnizca afet durumlarinda sunulacak saglk hiz-
metleri ve acil hizmetlerinde gorevli kilinmis, saglik
hizmetleri sunumu bagl kuruluslara: THSK, Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) ve Hudut ve Sa-
hiller Saglik Genel Midurligiine (HSSGM) verilmis-
tir. Bulasici hastaliklarla miicadelede SB'nin Anaya-
sa ve UHK'dan kaynaklanan gorevler THSK'na, UST
(2005)'den kaynaklananlar ise HSSGM ile THSK'na
aktarilmis goriinmektedir.

TKHK'nun 663 sayili KHK'de sayilan gorevlerde bu-
lagici hastaliklara deginme ya da toplum saghgi
gereksinimleri icin THSK ile isbirligi acik¢ca yer al-
mamaktadir. Bu parcalanma saglik hizmetleri sunu-
munda yer alan kuruluslarin bir 6rgit; Devletin sag-
lik orgitl davranabilme potansiyelini zedeleyicidir.
Parcalanma THSK'nun hizmet satin alma yoluyla
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calistirdigi ug birimler (Aile Saghg Merkezleri: ASM)
ile kamu calisanlari araciigiyla yiratulen saghk hiz-
metlerinin yoneticisi tasra birimleri (HSM, TSM) ara-
sinda da sorun olabilmektedir.

Stratejik planlarda bulasici hastaliklarla
miicadele

Bir kurumun stratejisi; uzun vadeli amag ve hedefle-
rin, kurulusun timind ilgilendiren genis kapsaml
politikalarin, amaglara ulasilmasina yarayan mev-
cut planlarinin butiintdur.

Stratejiyi bir yonetim araci haline getirmek plan-
lama ile olur. Yapildiktan sonra, plan stratejik
yonetimin uygulama araci olarak kullanilir (Bircan,
2002)

AB ile isbirligi ve stratejik hedeflerde anilan EUYS
genelde gorilmekte olandan ya da normalden
farkli bir siklik ya da olayi olabildigince en erken asa-
mada saptamak Uzere tasarlanmis bulasici hastalik-
lari da iceren bir stirveyanstir. Halk saghgi acisindan
onemli hastalik ya da salgin ortaya ¢cikmadan 6nce
oncullerini (6rn. kizamik icin dékintild hastalar,
cocuk felci icin akut flask paralizi), olasi olgu/ olay
artislarini (beklenenden fazla 6lim, hizmet kulla-
nimda artis...) yakalayip erken yanit vermeyi amacg-
lar (DSO, 2006).

Turkiye'de Bulasici Hastaliklarin Siirveyansi ve Kont-
rol Sisteminin Guiglendirilmesine Dair Ulusal Stra-
tejik Plan, 2009-2013'te, Saglik Bakanhginin 2013-
2017 dénemine yonelik yayinladidi stratejik planda
ve Tiirkiye Halk Saghgi Kurumunun 2014-2017 do-
nemine yonelik yayinladidi stratejik planda bulasici
hastaliklarla miicadele hedeflerine yonelik ayrintili
bilgi verilmistir.

Stratejik planlarda yer alan hedefler agisindan
sorun alanlari ve 6neriler

Yapilanma hedefleriyle ilgili diizenlemeler
Mevzuat diizenlemelerini kimileri yapildi ise de, ya-
pilanin (UHK portor muayenesi ile ilgili diizenleme)
olumlu karsilanmadigi agiklanmistir (HASUDER,
2013a). EUYSileilgiliyapilanma hedeften ¢cok uzak-
tadir. Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde toplum
katilimini saglamaya iliskin var olan yapilanma SDP
ile kaldiriimis, yerine bir yapi konmamistir.

Bulasici Hastaliklar Surveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligi kapsamina giren diizenlemelerin 2011
yilina kadar tamamlanmasi hedeflenmis ise de
bildirimi zorunlu hastaliklar listesine 2011'de
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eklenen yeni hastalik ve etkenler mevcut bildirim
sistemindeki gruplama/ bildirim akis semalari ile
iliskilendirilmemistir. Bulasici Hastaliklarin ihbari
ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Sirveyans ve La-
boratuvar Rehberi bu eklemeleri icerecek bicimde
heniiz glincellenmemistir.

Performans hedefleriyle ilgili diizenlemeler
Birinci Basamak Saglik hizmetlerinin aile hekimligi
uygulamasi ile topluma dayali hizmet yerine bas-
vuruya dayali hizmete gecisi, cografi temelli hizmet
sunumu yerine cografya ile sinirli olmayan Aile He-
kimligi Bilgi Sistemine (AHBS) kayitl/ liste temelli
bir kapsayicilik bulasici hastaliklarla miicadelede
zaaflara yol agmistir:

Bulasici hastaliklarla micadeleyi ylritecek birimler
arasinda amag birliginin/ 6rgltsel davranisin zaaf-
larini sitma, kizamik ve cocuk felcine karsi verilen
micadelede gérmek mimkiindiir.

Mardin’de sitma salgininin degerlendirildigi incele-
mede “Saglik Ocaklarinin kapanip ilcedeki saglik or-
guitlenmesini Entegre ilce Hastanesine déniistiiren,
Toplum Saghigi Merkezini ilce hastanesine gémen,
kisiye, cevreye ve topluma yonelik hizmetleri TSM
ve ASM'leri arasinda parcalayan siirecin sonuclari-
nin da dikkate alinmasi gereklidir. Diinya Sitma At-
lasinda sitma gegcisinin siirekli oldugu yerlerin ara-
sinda gosterilen Mardin'de 6zellikle Diyarbakir ve
Batman’la komsu Savur'da cevre saghgi teknisyeni
istihdaminin olmayisi, sitma savas calisan(lar)inin
olmayisl, atesli hastalardan kalin damla ve ince yay-
ma kan incelemesiyle aktif stirveyansin olmayisi,
topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin yeri-
ne tedavi edici hizmetlerin 6ncelendigi paradigma
degisikligi Savur'da gorilen sitma salgininin hazir-
layicilari olarak degerlendirilmelidir” denilmektedir
(Eskiocak, 2012a).

Turkiye'de Ocak 2012'den 2014'Un ortalarina dek
kesintisiz stiren 8000'i askin olgunun gorildigi
kizamik salginina iliskin degerlendirmelerde; Saglik
Ocaklarinin yerine getirilen aile hekimligi uygula-
masinda kizamik asilamasinin, orgitsel parcalan-
mislik ve dayanisma yoklugu nedeniyle, sureklili-
ginin saglanamadigi, toplumu koruyacak bagisiklik
diizeyinin saglanamadigdi, 2 glin icinde yapilmasi
gereken olgu inceleme ve yonetiminde yetersizlik
oldugu, erken uyari ve yanit hedeflenirken erken ta-
nida bile guclikler yasandigi, siirveyans verilerinin
ilgililerle paylasilmamis olmasindan dolayi salgin
yOnetiminin zaafa ugradigina dair saptamalar yer
almaktadir (Eskiocak, 2013; HASUDER, 2013b).
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Cocuk felci eradikasyonunu 1998'de gerceklesti-
ren Turkiye'de disiik AFP slrveyans performansi
nedeniyle disiik importasyon riski durumu revize
edilerek orta diizeye cikarilmis (DSO, 2013a; Es-
kiocak, 2015) i¢ savasin temel saglik hizmetlerini
cokerttigi Suriye ve Irak’ta yeniden ortaya ¢ikan
cocuk felci salginlarindan Turkiye'yi korumak/ po-
lio importasyonunu Onlemek icin gerceklestirilen
destek asilama aktivitelerinde THSK tasra 6rgliti-
ndn yurattiga calismanin kapsayiciligi ( hedef kit-
le, yer ve calisan katkisi, toplum katilimi) agisindan
kaygilaniimistir (istanbul Tabip Odasi, 2014)

Saglkta donisim programinin getirdigi orgiit-
lenmede parcalanmislik, gorevlerin bir bolimu-
nl diger kurumlara delege etme, kamunun sun-
dugu birinci basamak saglik hizmetinin topluma
dayali olmayisi Pandemik influenza yonetiminde
ciddi zaaflara yol acmistir. Ogretmenler tizerinden
aslya talep yaratma ve saghgi koruma stratejisi
basarisizlikla sonuclanmistir (Sandir, 2014).

Tiirkiye’de bulasia hastaliklarla miicadelenin
kapsami

Micadele kapsamina alinacak bulasici hastaliklarin
belirleyicileri UHK 64. Maddesine gore SB ve UST
(2005) 5. Maddesine gére Diinya Saglik Orgutidir
(UHK, 1930, Resmi Gazete, 2007a).

SB 2004'te Bulasici Hastaliklarin ihbar ve Bildirim
Sistemi Yonergesi'ni yayinlayarak, bildirim zorun-
lulugunu 39 hastaliktan 51 hastalik ve duruma ¢I-
karmistir. Bu yonerge ile hastaliklar bildirimle ilgili
yukumlalikler agisindan 4 gruba ayrilmistir. Bakan-
hk, ayrica, slrveyans gerekceleri, vaka tanimlari,
standart tani kriterleri, stirveyans sekli ile ilgili bir
kilavuz yayinlamistir (Saghk Bakanhgi, 2004a).
SB'nin 2007'de ¢ikardigi Bulasici Hastaliklar Siirve-
yans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi'nde siirveyans
sistemi kapsaminda bildirimi yapilacak bulasici
hastaliklarin secimi icin asagidaki kriterler belirlen-
mistir:

1. Ulke genelinde énemli halk saghg sorunu
olarak goriilen veya goériilme potansiyeli bulunan
hastaliklar.

2, Hastaligin 6zelliginden dolayi 6nlenmesinin, ko-
ordinasyon icin bolgesel veya kiiresel bir yaklagimi
gerektirdigi durumlar.

3. Ulke genelinde veya bélgesel diizeyde 6zel
program yiritiilen hastaliklar.

4, Ulusal diizeyde gozden kagabilecek, ancak, ve-
rilerin bir havuz sistemi icinde toplanmasi ile daha
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genis bir veri tabanindan hipotez tiretmenin mim-
kiin olacagi ve erken uyari saglayacak hastaliklar.

5. Etkili koruyucu 6nlemleri bulunan hastaliklar.

6. Uluslararasi kuruluslar ve Topluluk adi ile bilgi
paylasimi sonucu bir karsilastirma yapildigi za-
man elde edilen sonuclarin ulusal veya uluslararasi
programlarin degerlendirilmesine katki saglayacak
hastaliklar.

Yonetmelikte ayrica erken uyari ve yanit sistemi,
salgin yonetimi, saha epidemiyolojisi ve uluslarara-
st aga katihm ve bilgi paylasimi hakkinda diizenle-
meler yapilmistir (Resmi Gazete, 2007b). Bulasici
Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar Yonetme-
liginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile
bildirim zorunlulugu 73 hastalik ve duruma cika-
nimistir; saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlar ve
yeni ortaya cikan kimi enfeksiyonlar listeye eklen-
mis, standart vaka tanimlarinin yer aldigi EK Il glin-
cellenmistir. Uluslararasi dnem tagsiyan halk saghgi
acil durumlarinin UST 2005'te yer alan karar ada-
cina gore degerlendirilecegi belirlenmistir (Resmi
Gazete, 2011b).

THSK, Aralik 2014'te ilgili branslardan uzmanlari
bir araya getirerek vaka tanimlarinin glincellenme-
si ve bir kisminin AB miiktesebatina uyumlu hale
getirilmesine dair bir calistay diizenlemistir. Buna
gore kilavuzun glincellenmesi beklenmektedir.

Uluslararasi Saghk Tuziga (UST 2005) 5. Maddesi-
ne gore “Her Taraf Devlet... bu Tuzlk uyarinca, Ek-
1'de belirlenmis oldugu Uzere, olaylar tespit etme,
degerlendirme, bildirme ve rapor etme kapasite-
lerini gelistirecek, gliclendirecek ve sirdirecektir
(Resmi Gazete 1973).

DSO, UST 2005'ne dayanarak kimi hastaliklar ya da
durumlarin uluslararasi bildirimini zorunlu kilmistir
(DSO, 2005)

Bildirimi zorunlu hastaliklar

A Grubu Hastaliklar: Ulke genelindeki resmi ve 6zel
blitiin saglik kuruluslarindan ve 6zel hekimlerden bil-
dirimi yapilacak olan hastaliklardir.

B Grubu Hastaliklar: Ulke genelindeki resmi ve 6zel
bitin saghk kuruluslarindan ve 6zel hekimlerden
tespit edildigi anda rutin bildirim stirecini bekleme-
den en acil sekilde ihbarinin yapilmasi zorunlu olan
hastaliklar. Uluslararasi bildirim yiikiimliiliigi vardir.
C Grubu Hastaliklar: Ulke genelindeki biitiin sag-
hk kuruluslarindan degil, sadece secilmis olan
merkezlerden bildirimi yapilacak olan hastaliklardir.
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D Grubu Hastalik etkenleri: Ulke genelindeki secilmis
olan laboratuvarlardan bildirimi yapilacak olan has-
taliklar

Henliz gruplanmamis hastaliklar: Bulasici Hastalik-
lar Strveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile bildirimi
zorunlu hastaliklar listesine 15 hastalik ya da durum
eklenmis ancak gruplama ve bildirim ayrintilari ya-
yinlanmamistir (Resmi Gazete, 2011b).

Sorun alanlari ve oneriler

Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinin olusumu ve
glincellenmesi ile ilgili prosediirlerin basta hekim-
ler olmak Uzere ilgililerce biliniyor olmasinin sag-
lanmasi, bildirim slrecinin mesleki uygulamanin
bir 6gesi olarak icsellestirilmesine katki saglayici
potansiyel tasimaktadir (Lafond, 2014).

Bulasici hastaliklarin kontrolii

Halk Sagligi organize edilmis toplumsal ¢abalarla
cevre saghgi kosullarini diizelterek, bireylere saghgi
koruma bilgisi vererek, bulasici hastaliklar 6nleye-
rek, hastaliklarin erken tani ve koruyucu tedavisini
saglayarak, hekimlik ve hemsirelik 6rgutleri kura-
rak, her bireyin saghgini siirdirebilecegi bir yasam
dizeyini gelistirerek hastaliklari dnlemeyi, yasami
uzatmayi, beden ve ruh saglidiyla calisma glictini
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artirmayi saglayan ve bdylece her vatandasin sag-
likli ve uzun bir yasam stirme hakkini gerceklestir-
meye calisan bir bilim ve sanattir (Winslow, 2008).
Bulasici hastaliklarin kontroli Winslow’un tanimin-
da yer alan her alanda organize ve siirekli bir top-
lumsal cabayi gerektirmektedir.

Enfeksiyon zinciri ve bulasici hastaliklarin
kontrolii

Bulasici hastaliklarin  kontroli, ajan-patojenlerin
kaynaktan duyarli konada gecisine dek yasanan si-
recte etkenin 6zellikleri ve kaynak, kaynaktan cikis,
bulasma yolu ve konaga giris 6zelliklerini gozeten
organize bir ¢cabanin surekliligine baglidir. SDP ile
Ulkemizde bulagici hastaliklarin yonetimi ve kapsa-
mi Tablo 1'de goriildigu gibi batlinlGguni yitirmis-
tir.

Sorun alanlari ve oneriler

Parcalanmighk

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler (zoonotik has-
taliklar ve gidalarla bulasan enfeksiyonlar Gida, Ta-
rm ve Hayvancilik Bakanhgi ve tasra orgltiine, su
ile bulasan hastaliklar, sanitasyon yetersizliginden
kaynaklanan enfeksiyonlar yerel yonetimlere) farkli
kurumlara delege edilmis, kisiye yonelik ve toplu-
ma yonelik koruyucu hizmetler birbiriyle iliskisi Aile
Hekimligi uygulamasina gegisten yaklasik 10 yil

Tablo 1. Tiirkiye'de bulasici hastaliklarla miicadeleye yonelik saglik hizmetleri ve sunuculari, 2014

Hedef Birey Toplum
Hizmet Kisiye yonelik koruyucu ve | Temel Saglik Hizmetleri
Kapsami birinci basamak tedavi edici |® Halkin saglik egitimi
® Bulasicl hastaliklara karsi Bagisiklama
® Beslenmenin gelistirilmesi
® Yeterli ve temiz icme-kullanma suyu saglanmasi ve sanitasyon
® Sik gorilen hastaliklarin tani ve sagaltimi
® Endemik hastaliklarin kontroli
® Sagligin belirleyenlerine yonelik hizmetler
Turkiye Halk Saghgi Kurumu Gida, Tarim ve Belediyeler
il Halk Saghgi MidirlGga Hayvancilik Bakanlig
Yonetim ilce Saghk Mudirligi il Madirligi
birimi Aile Sagligi Merkezi Toplum Saghgr Merkezi
Ozel Saglik Kuruluslari
Hizmetler ® Asilama o ilce Saglik Yénetimi ® Gida denetimi ® Atik denetimi
® Erken tani/ sevk ® Bulasici hast. Kontrol ® Zoonotik hast. ® Su givenligi
® Hasta tani ve tedavisi ® ASM Denetimi,
® Tasiyici/ Hasta izlemi ® Okul Saghgi Hizmetleri/
® Kayit ve bildirim Okul cocuklarinin agilanmasi
® Beslenmeyi diizenleme | ® Evlenme muayenesi
® Saglik Egitimi ® Su denetimi
e ilagla Koruma e Siirveyans
® Filyasyon arama
® Salgin yonetimi
® Saglk egitimi
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sonra 5 Subat 2015'te ancak tanimlanmis bir par-
calanmislik s6z konusudur (Resmi Gazete, 2015).
TKHK'nun kurulus kararnamesinden ve stratejik
planinda bulasicl hastaliklarla miicadele ve daya-
nismaya iliskin atif olmayisina ek olarak izolasyon
dahil bircok prosediir iceren hastalik yonetimi (6rn.
Kizamik) micadele siirecinden kaginma icin zemin
olusturucudur. Bulasici hastaliklar yonetimi siire-
cinde yer alan kurum ve kuruluslarin kendi hazir-
likli oluslarina yonelik cabalan (6rn. Stratejik plan-
lama) parcalanmanin yarattigi dezentegrasyonu
asamamaktadir.

Saghik hizmeti kullanici davranisinda degisim
Bulasici hastaliklarla miicadelede Saglk Bakanhgi-
nin 6ngordigul, uygulamaya calistigr halk saghg
onlemlerine uyma, destek olma motivasyonunu
maksimize edecek politik irade Pandemi sirasinda
bile 6nlemlere uymayi bireysel tercihe evriltme an-
layisi ile kamunun sorumlulugunda yonetilen halk
saghgi hizmetlerinden bireylerin bagvurulari ile ali-
nan saglik hizmetlerine donistiirme miidahalesin-
den kacinmamistir (T24 internet Gazetesi, 2009;
Eskiocak, 2010).

Koruyucu saglk hizmetlerine talep yaratmak, 6z
sorumluluk bilincini gelistirmek ve esitsizlik mag-
duru dezavantajlilara pozitif ayrimcr bir tutumla
gereksinimlerini karsilamak Uzere, toplumun ya-
sadidl, calistigi yerde kamu calisanlar eliyle ve
yararlananlarin katiimlariyla hizmetleri sunmak
anlayisindan hizla uzaklasiimaktadir. Cocuk fel-
ci icin destek asilama, kizamik icin salgin kontrol
asillamalarinda bile saghk 6rgltimuzin deneyim
birikiminde olan sosyal mobilizasyon saglayici et-
kinlikler, basamaklar arasi dayanisma, hatta kimi
zamanlarda TSM-ASM dayanismasi saglanmasinda
sorunlar yasanmistir.

Saghk egitimi basvuru aninda olabildigince yiz
yuze yapilmak durumundadir. Saglk ocadi, saghk
evi ebelerinin istendik davranislan kazandirmak,
SB'nin ylriittigl denetim programina destek icin
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bolgelerindeki insanlarin evlerinde yaptiklari saglik
egitiminin yerini, basvuranlarin ASM calisanlarin-
dan sinirh stirede alabildikleri bilgiler, internet, ya
da televizyondaki kamu spotlarindan ogrendikleri
almistir (Sandir, 2014).

Bu denli kapsamli ¢cabanin 6rgitsel butinligini
yitirmis saglik sektortintin/ THSK ve hizmet bitin-
[Ggu parcalanmis tasra 6rgiitiiniin ¢abalariyla ba-
sarilamayacagi aciktir.

Bulasici hastaliklarla miicadele enfeksiyon zincirin-
de yer alan asamalara gore, kisinin hastalik spekt-
rumundaki durumuna gore, salginin 6ncesinde, si-
rasinda ve sonrasinda olusa gore degisen énlemler
almay gerektirir. Bu denli kapsamli bir miicadele,
strekli, entegre, katihmli ve basamakli bir ekip hiz-
meti ile ancak basarilir.

Bulasici hastaliklarla miicadelede kontrol
hiyerarsisi

Saghgi tehdit eden bulasici hastaliklarin deneti-
minde olanakliysa temel koruma (etkenin eradi-
kasyonu) yoluyla tehdidin ortadan kaldiriimasi (gi-
¢ek hastaliginin eradikasyonu saglandi, sira cocuk
felcinde-2018; kizamikta 2020), eradikasyon sag-
lanamiyorsa birincil koruma yoluyla direngli kilma
ya da karsilagsmanin 6nlenmesi), birincil korumanin
yetersizliginde erken tani ve sagaltim yoluyla ikin-
cil korumanin saglanmasi, sagaltimin sifa ile sonug-
lanamadigi durumlarda da esenlendirme ile zarar-
lanmanin siirlandiriimasi kontrol hiyerarsisindeki
sirall adimlardir (GPEI, 2012; Levin, 2011).

Temel koruma (hastalik etkeninin
eradikasyonu)

Tablo 2'de Polio Eradikasyon Programi temel koru-
ma aktiviteleri gortilmektedir.

Birincil Koruma (Direncli kilma [bagisik-
lama, sero ve kemoprofilaksi] ve karsilag-
manin onlenmesi [karantina ve izolasyon])
Bagisiklama hizmetleri yasami tehdit edici bulasici
hastaliklarin denetimi, kimilerinde eradikasyonu

Tablo 2. Polio Eradikasyon Programi temel koruma aktiviteleri

Program aktiviteleri Araglar

Sorumlu birim

Rutin Asilama
Oral polio asisi

Dortli asi icinde Inaktif polio asisi

Ulusal ya da yerel ek asilama
Surveyans
izleme ve degerlendirme

Oral Polio asisi
Akut flask paralizi

Besli ag1 icinde inaktif polio asisi

Asilama oranlari, AFP hizi

ASM

TSM
HSM
TSM
HSM-THSK

Aylik 0 olgu bildirimi hizi

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2009d

TURKIYE’DE BULASICI HASTALIKL.ARIN KONTROLUNDE GUNCEL DURUM

101



Mart - Nisan 2015 Cilt: 30 Sayi: 2

TOPLUM

veHEKIM

saglayabilecegi kanitlanmis, yilda 2-3 milyon 6lU-
mi 6nleyen en maliyet etkili halk sagligi girisimle-
rinden biridir. Erisimi en gli¢ ve duyarl topluluklara
denenmis stratejilerle erisimin saglanabildigi, ya-
sam bicimi degisikligi gerektirmeden etkili olabi-
len, hedef gruplari net tanimlanmis, gezici hizmet-
lerle etkili olarak sunulabilir (DS, 2012a).

islevsel bir bagisiklama hizmet sistemi, hizmet su-
numu, soguk zincir, zamaninda asi saglama, izleme
ve degerlendirme, egitilmis saglik calisanlari, prog-
ram planlama ve yénetimi dgelerini icerir (DSO,
2012b).

Turkiye'de bagisiklama hizmetleri SB Temel Saglk
Hizmetleri Genel Muddrliginin 13.03.2009 tarih
ve 7941 sayili Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi uyarinca yuratulmektedir (Saghk Ba-
kanhgi, 2009d).

Rutin uygulamada okul 6ncesi, okul, gebe, 15-49 yas
dogurganlk dénemi kadinlara yonelik asilama tak-
vimleri belirlenmistir. Tirkiye'de dogan bebeklere
13 hastaliga karsi asilama yapilmaktadir (Eskiocak,
2012b). Kisisel bagisikligin saglanabilmesi icin be-
lirlenmis takvime gore soguk zincir kurallarina gore
saklanmis, uygun yasta ve yeterli sayida onerilen
bolgeye uygulanmis asilamaya gereksinim vardir.
Toplumda enfeksiyon zincirinin kirilmasi, toplumun
asl ile onlenebilir hastaliklarin yayimina karsi direng
(toplum bagisikligl) gosterebilmesi icin tablo 3'te
verilen asilama oranlarina cografyanin her tarafinda
erisilmis olmasi gerekir (CDC, 2000; MCPH, 2010).

SDP ile bagisiklama hizmet sunum birimleri cog-
rafi btlnlGga yitirmis, hizmet sunum tarzi toplu-
ma dayalidan farkl idari birimlerden olabilen liste
kisilerine performansa dayali 6deme bigimiyle
odaklanmis, birbiriyle henliz baglantilandirila-
mayan farkl sanal veri tabanlarina (Aile Hekimli-
gi Bilgi Sistemi/AHBS, Halk Saghg Bilgi Sistemi/
HSBS, Medulla) kayit ile yasam boyu kisisel izlem ve

cografi tabanli izlem zaafa ugratilmistir. Tablo 4'te
Turkiye'de bagisiklama hizmetlerinin sunumunda
kimi 6zellikler 6zetlenmistir.

Kimi enfeksiyon etkenleriyle karsilasmadan once
(6rn. Plfalciparum etkenli sitmanin endemik oldu-
gu bolgeye seyahatten 6nce), menenjit olgulariyla
temas sonrasl, aktif TB olgu bulma sonrasi temas-
lllarin bir bolimunde, HIV riskli temas sonrasi ke-
moprofilaksi, kuduz riskli temas, tetanijen yaralan-
ma durumlarinda, kizamik, hepatit B, hepatit A,
gibi etkenlerle kan ve viicut sivilanyla temas/ deri
bitlnliginid bozan yaralanma sonrasi spesifik
immunglobulinler ile seroprofilaksi uygulanmasi
dnerilmektedir. Ulkemizde her iki uygulama kisiye
yonelik 6nlemler kapsaminda olarak ilgili diizenle-
melerin (GBP genelgesi, Kuduzla Miicadele ve Pro-
filaksi Uygulama Genelgesi,...) Onerileri dogrultu-
sunda yuritalmelidir.

Karantina: UST 2005'ne gore “ bir enfeksiyon ya da
kontaminasyonun olasi yayilmasini dnlemek ama-
ayla, hasta olmayan slpheli kisilerin veya slipheli
yolcu esyasi, konteynirlar, tasitlar veya mallarin faa-
liyetlerinin kisitlanmasi ve/veya digerlerinden ayril-
masi anlamindadir.

izolasyon: Enfekte ya da kolonizsyonu olan kisinin
bu enfeksiyona duyarli diger saglam ya da hasta-
lara bulastirmasini 6nlemek icin fiziksel ayirmadir
(WHS, 2011).

Sorun alanlari ve oneriler
Bagisiklama hizmetleri

Bagisiklama hizmetlerinin basarisi asilama oranlari
ve asl ile 6nlenebilir hastaliklarin morbiditesi (ize-
rinden degerlendirilebilir.

Saglik Bakanligi, TNSA ve DSO kaynaklari asilama
oranlari ve asi ile dnlenebilir hastalik morbiditesi-
neiliskin farkli sonuclar vermektedir (DSO, 2013b;
TNSA 2013).

Tablo 3. Asi ile 6nlenebilir hastaliklarin bulastiriciigi ve 6nlenmesi icin gerekli asilamada

kapsayicilik diizeyi

Hastalk Bir hastanin hastalik Toplum Bagisikhgi icin/ salgini 6nlemek icin
bulastirabilecegi kisi sayisi ulasilmasi gereken en az asi orani (%)

Difteri 6-7 85 (enaz 4 doz)

Kizamik 12-18 83-94

Kabakulak 4-7 75-86

Bogmaca 12-17 92-94

Cocuk Felci 5-7 80-86

Kizamikgik 6-7 83-85

Sucicegi 5-7 80-85

Kaynak: HASUDER, 2014

102

TURKIYE'DE BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLIUNDE GUNCEL DURIUM



TOPLUM

VEHEKIM

Tablo 4. Aile hekimligi uygulamasi sonrasi Tiirkiye'de rutin bagisiklama hizmetlerinin sunumu
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Hizmetten Hizmet Hizmet Kapsam- |Kapsanan hastalilar Potansiyel Sorun Performans
yararlanan/ sunan Tard dakiler alanlari Degerlendir-
hedeflenen mesi
(Saglik Bakan-
g1, 2012b)
Yenidogan Dogumevi, [ Basvuruya [Hastanede |Hepatit B Hastane disinda doganlar |-
Hastane dayali Dogum
yapanlar
Bebek, Aile hekimi | Basvuruya |Liste Verem, Hepatit A ve Listede yer almayanlar, Negatif
Cocuk dayali kisilerine, |B, Difteri, Bogmaca, hizmette sureklilik performans
Tetanoz, Pndmokoksik  [saglanamayanlar, asi
pnémoni, reddi,
Polio, Kizamik, invazif
Hemofilus influenza b,
Kizamikgik, Kabakulak,
Sucicedi
Okul TSM Gezici Bagh Difteri, Bogmaca, Te- Okula devamsizlar, asl Pozitif
okullara tanoz, Polio, Kizamik, glnd okulda olmayanlar, | performans
Kizamikgik, kabakulak [ AHBS-HSBS arasinda de-
vamlilik olmayisl,
Gebe Aile Basvuruya |Liste Difteri, Tetanoz Asi durumunun belgelen- [Negatif
hekimi, dayali kisilerine, mesinde sorunlar (Okul performans
Kadin oncesi, okul asi kaydi, 15-
hastaliklari 49 yas izlemlerinde yeter-
ve Dogum sizlik, Gebe Td asi kaydina
Uzmani erisim) Asi reddi, gebe
tespitinde yetersizlik
15-49 kadin Aile hekimi | Basvuruya |Liste Difteri, Tetanoz, Performans disi olus -
dayali kisilerine,
Eriskin Aile hekimi | Basvuruya |Liste Difteri, Tetanoz, Performans disi olus -
dayall kisilerine,
65 + ve Aile hekimi [ Bagvuruya [Liste Grip Performans disi olus -
Kronik dayall kisilerine,  [Pndmokok enf.
hastaliklar Dr. recete ederse
Haci adaylari TSM Bagvuruya [Muftalik  [MenA/C/Y/W-135, - -
dayali listesi
Genel TSM Basvuruya [AH Kaydi |Tum asilar - -
dayali olmayan-
lar, misa-
firler

Gaziantep'te aile hekimligine gecisten bir yil sonra
topluma dayali yapilan bir calismada begsli asinin 3.
dozu %95,6, rapeli %65,2 (Devamsizlik hizi % 32);
OPA 1. D0z,%94, ikinci doz %63 (Devamsizlik hizi
% 33); KKK birinci doz %92, tam asili cocuk orani
% 94'ten 84'e dlismis olarak saptanmistir. Rapel/
pekistirme dozlari icin devamsizlik kabul edilebilir
tst sinir (%10)"un Gzerindedir (Ozcirpici, 2014).

SDP’nin olasi etkilerine iliskin tartismalarda Bagisik-
lama hizmetlerinin zaafa ugrayacagi kaygisi 6nem-
li bir yer tutmustur (Eskiocak, 2007). Bu durum
uluslararasi saglik acisindan 6nem tasiyan, eli-
minasyon, eradikasyon hedefleriyle izlenen

TURKIYE’DE BULASICI HASTALIKL.ARIN KONTROLUNDE GUNCEL DURUM

hastaliklara karsi yuratilen hizmetlerde sorun ifa-
delerine/ gergeklik bildirimlerine iliskin bir kaygiyi
da beraberinde getirmis gériinmektedir. importe
de olsa, alinacak 6nlemlerle sinirlanmasi gerekirken
kizamik ve sitma olgularinin artmaya devam etme-
si, acik¢a bir hizmet yetersizligi olarak nitelenebilir.
Veri kaynaginin saglik bakanligi oldugu hastalik ve-
rilerinin SB ve DSO kaynaklarinda farkli etiketlenmis
olmasi dustndiricidar.

Saglik bakanhgi temsilcilerinin de katildigr Ulu-
sal Asi Calistay’'nda ikinci ve Uglincli basamak
hastanelerde ve Universite hastanelerinde hem ya-
kalanmis asisiz kisilerin asilanmasi, hem de asistan
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Tablo 5. Tiirkiye niifus ve saglik arastirmalarina gore Tiirkiye'de asilama oranlari (%)

Gosterge 1993 1998 2003 2008 2013
Arastirma tarihinden &nceki herhangi bir zamanda

belli asilart almis olan 15-26 aylik cocuklarin ytzdeleri

BCG 89.1 88.5 87.7 959 944
DaBT-IPA-Hib3 77.1 58.7 644 893 86.4
KKK 779 785 794 89.3 89.8
Tam asili 64.7 457 542 80.5 74.1

Tablo 6. DSO verilerine gore Tiirkiye’de BCG agilama oranlari

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DSO tahmini 96 95 89 88 85 88 88 94 9% 9% 97 96 96 9%
Resmi bildirim 82 82 77 76 79 88 - 94 96 96 97 96 96 96
Uygulayci anketi 77 82 77 76 79 88 88 94 96 96 97 96 96 96
TNSA - - - 88 - - - 96 - - ub 96 96 94
Glven derecesi + + ++ + ++ 4+ A+ A+ A+ REDE 4+ ++

Guven derecesi: +++ : Resmi Bildirim (R+); Birlesmis Milletler Projeksiyonu payda (D+); Son 2 yilda survey ile desteklenmis bulgular, ++ : Yukaridaki kaynaklardan en

az ikisinden destek var, karsit kaynak yok., + : Kaynak yok ya da karsit kaynak var.

ve tip fakultesi 6grencilerinin egitiminin stirdlrle-
bilmesi icin bu merkezlerde de asilama yapilmasi
onemli oldugu icin bu hastanelere lojistik anlamda
destek verilmesinin gerekliligi, Aile hekimligi siste-
mine bilerek veya gdcebe yasam tarzi nedeniyle
kaydolmamis bireylerin asilanamadigi géz 6nu-
ne alinarak hedef niifusun dogru tespit edilmesi
icin Turkiye istatistik Kurumu ile Saglik Bakanhgi
kayitlarinin ortak kullanilmasi gerektigi, asi kayit
sistemindeki aksakliklarin giderilmesinin 6nemi ve
hizmet ici egitimlerin arttirlhp devamhhginin sag-
lanmasinin 6nemi, Asilama hizmetinin toplumsal
tabanli olmasi gerektigi, bu nedenle asilamanin
sadece aile hekimine kayith bireyler Ulzerinden
degil, daha yodun olarak toplum saghgi merkez-
leri Uzerinden de degerlendiriimesi gerektigi
vurgulanmistir (Ulusal Asi Calistayi, 2014).

Kullanici davranisinda degisiklik

influenza Pandemisi sirasinda dénemin basbakani
ile saghk bakani arasinda kamuoyuna acikca
ifade edilen asilanmama / bireysel secimlik saghk
davranisi 6nerisi kamusal sorumlulugu, se¢me icin
yeterli bilgi ve olanagi olmadigi icin sorumluluk
yuklenemeyecek durumdaki, yurttaslara haksizca
yukleme, sagligi bireysel sorumluluga indirgeme
dgretimi olarak nitelenebilir (T24 internet Gaze-
tesi, 2009)

ikincil koruma

Olgu yonetimi

Turkiye'de Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim
Sistemi Standart Tani, Slirveyans ve Laboratuvar
Rehberi'nde Bildirimi zorunlu her bir hastaligin stir-
veyans gerekcesi, vaka tanimi, vaka siniflamasi, tani

Tablo 7. DSO verilerine gére Tiirkiye'de Polio3 asilama oranlan

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DSO tahmini 85 88 78 69 85 90 90 96 96 9 97 97 97 98
Resmi bildirim 85 88 78 69 85 90 - 9% 96 9 97 97 97 98
Uygulayci anketi 80 82 78 69 85 90 90 96 96 96 97 97 97 98
TNSA - - - 69 - - - 89 - - ub 97 ub 86
Glven derecesi xS = R - o o o o S o + +++ R+D+ ++ ++ ++
Tablo 8. Tiirkiye'de kizamik iceren asi asilama oranlari

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
DSO tahmini 87 91 83 75 81 91 98 96 97 97 97 97 96 98
Resmi bildirim 86 90 82 75 81 91 - 9% 97 97 97 98 96 98
Uygulaycianketi 81 84 82 75 81 91 98 96 97 97 97 98 96 98
TNSA - - - 79 - - - 89 - - ub ub 90
Guven derecesi ++ ++ ++ A+ +  4++  +++  +++ R+D+ 4+ ++ ++
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Tablo 9. Saghk Bakanhgi ve DSO verilerine gore Tiirkiye’de Kizamik ve Sitmanin Yillara

gore Dagilimi

2014 2013 2012 2011 2010
siy csib siy cSID Siy csID Siy cISID Siy CISID
Kizamik - 531 6731 7406 318 349 0 105 0 15
importe kizamik - 0 674 31 0 111 11 7 8
Yerli Sitma - - 34 1 219 4 0 9
importe sitma - - 251 375 157 128 13278 78

Kaynak: DSO, 2014; Saglik Bakanligy, 2013,

SIY= Saglik istatistikleri Yilligyi, CISID= Centralised Information System on Infectious Diseases

icin gerekli laboratuvar kriterleri, siirveyans tipi,
ihbari, kayit ve bildirim arag¢ ve yolu tanimlanmis-
tir. Bu yolla tanida standardizasyon amaclanmistir
(Saghk Bakanlhgi, 2004a).

Erken tani hekimlerin Glkemizde goriilmekte olan
bulasici hastaliklarin epidemiyolojisi, yeni gortil-
me ya da yeniden goriilme riski olan enfeksiyon
hastaliklari ile ilgili bilgilerine, ayirici tanida akla
getirmelerine gereksinim duyar. Saglik egitimi yo-
luyla kisilerin farkindaliklarinin gelistirilmesi, saglk
hizmetine erisim olanaklari erken tanii¢in basvuru-
yu ytreklendirir. Kimi sorunlar icin kisilerde sosyal
zedelenme olusturmadan (isimsiz ya da kodlanmis
testler) tani koyma olanaklarinin saglanmasi kap-
sayiciligi arttirir.

Standart olgu yonetimi semalari kimi bulasici has-
taliklara yonelik diizenlemelerde yer almaktadir
(Saghk Bakanhgi, 2010; Saghk Bakanhgi, 2011;

Amasya Saghk Miidiirliigii; Saghk Bakanhga,
2005).

Bildirim

il Merkezi ve ilcelerde bildirim, salgin 6n incelemesi
(filyasyon calismasi) ve salgin incelemesi siirecinde
akis semasi Sekil 1'dedir. Sorunun biyikliga ya
da halk saghigini tehdit potansiyeli, il Halk Saghg:
Mudirligi Bulasici Hastaliklar Biriminin ve kimi
zaman saha epidemiyologlarinin siirece midabhil
olarak il Halk Saghgi Midirliigi Gzerinden katki
icin sorun yasanan bolgeye yonelik calismalarini
tetiklemektedir.

Salgin 6n incelemesi, illere gore farkhlasabilen
bir uygulama ile Aile Hekimleri ve/veya TSM he-
kimleri tarafindan yiritilmektedir. Alanda ince-
lemenin hastaligin 6zelliklerine goére farklilasmis
standart olgu inceleme formlari aracigiyla, bir ekip
calismasi olarak hastanin yasadigi/ calistigi yerde,

----------- » Salgin incelemesi,
Saha epidemiyologu

Saghgr Kurumu

Kamu Bilg icin » | Kamu Hastaneleri
Hastaneleri Genel Sekreterligi
Geregi lcin T lB-gi icin
Aile Saghg .
Merkezi - - Bilgi icin
..... =~ TSM il Saglik Madiirlagu
. Geregilgink = T ==~ ) d 9
Ozel Hekim Geregi I¢ii==-.... A _ Geregi Icin
OzelHastane |~ e : lGeregi icin
Geregilan~——__ : Bildiici
s giicin
Laboratuvar Ha.l_k Sagl[g|
Geregi icin Madarltgy
: Bilgi icin yapilan bildirimlerin standardi
——3 Bildirim akigi yonii i konusunda belirlenmis dl¢ttler
- - --3 Filyasyon incelemesi Tirkiye Halk olmadigindan sahada sorunlar

yasanabilmektedir

Sekil 1. il merkezinde bildirim, filyasyon incelemesi ve salgin incelemesi
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bolgede yasayan insanlarin duyarhlk/diren¢ du-
rumlari, bolgenin 6zellikleri gézden gecirilerek ya-
pilmasi gerekir.

Olgu bulma

Riskli/ son yillarda olgu goérilen bdlgelerde sitma
surveyansini gli¢lendirici kalin damla yontemi ile
taramalar, buzdaginin gériinmeyen yiiziindeki ol-
gulari bulmak i¢cin Gonulli Danismanlik Test Mer-
kezlerinde, isimsiz hizmet veren standlarda HIV
incelemesi, Akut Flask Paralizi saptama icin aktif
surveyans, evlilik 6ncesi cinsel yolla bulasan kimi
hastaliklara yonelik incelemeler, yeni TB olgular
icin temash incelemeleri, filyasyon incelemeleri bu
kapsamda sayilabilecek ¢alismalardir.

Sorun alanlari ve oneriler

Bildirim sistemi Saglikta Donusim Programinin
yonetim siirecindeki parcalanma, kamu saglik ku-
ruluslarinin yeni yapilanmadaki gorev ve islevsel-
likleriyle henliz gegis surecini tamamlamamistir.
Turkiye'de Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim
Sistemi Standart Tani, Surveyans ve Laboratuvar
Rehberi heniiz glincellenmemistir. Bu nedenlerle
ilden ile farklilasabilen bir uygulama s6z konusu-
dur.

Bildirimin TSM (izerinden ya da dogrudan il Halk
Saghgi Mudurligiine akisi TSM’nin sorumluluk bol-
gesinin bulasici hastaliklar acisindan yonetiminde
zaaf yaratma potansiyeli tasir. Saglik Net Gizerinden
Karar Destek Sistemi araciligi ile TSM bolgesiyle
sinirli/ adrese dayali sanal inceleme olanaginin is-
levselligine dair henliz goriinlr paylasim bilinme-

TSM calisanlarinin sayisal ve niteliksel yeterliligi,
bolgesinde bulasici hastalilara karsi duyarhhk/ di-
reng profili, saghigin sosyal belirleyicileri agisindan
bolgeyi tanima, bulasici hastaliklarin epidemiyolo-
jik harita Gzerinden izlemi, ASM calisanlariyla ekip
calismasi yiritme acisindan durum Ulkemiz ger-
cekligi agisindan bilgi Gretilmesi gereken oncelikli
alan olarak goriinmektedir.

Sorun yonetimi

Salgin 6n incelemesi (filyasyon calismasi)

Her olgu icin, hastaliklara 6zgi yapilandiriimis
formlarla, filyasyon incelemesi yapilmalidir. ince-
leme olgunun goriildigu/ yasadigi yerde bilgi ve
deneyimli bir ekip tarafindan yapilmalidir. Amag,
kaynaga, bulasma yoluna ve yere 6zgU, bulasici
hastaligin ortaya ¢ikmasini saglayan/ kolaylastiran
kosullari belirlemek, yeni hasta aramak, hastaligin
yayllma potansiyelini degerlendirmek ve alinmasi
gerekli dnlemleri belirleyip almaktir. il HSM bulasici
hastaliklar subesi web sayfalarinda yapilandiriimis
form 6rneklerine ulasilabilir (Samsun HSM, 2015).

Salgin incelemesinin 7 adimi (Aragon, 2006)
1. Olgu bulma- incelemesi-arastirmasi,
2. Neden bulma-incelemesi- arastirmasi,

3. Kontrol 6nlemlerinin olabildigince erken alin-
masi,

4, Gerekirse ¢oziimleyici inceleme yiritilmesi,
5. Epidemiyoloji ve nedenlere iliskin ¢ikarimlar,
6. Surveyansin surdirilmesi,

7. Bulgularin paylasiimasi.

100% -

90% — .- .-

80% +— -

70% +—

mektedir.

60% +— -

50% +— - -

Il Bilinmiyor

2+ doz

40%

30%

20%

10%

0%

Sekil 2. 2013 Salgininda asi durumu (N: 7228) 25.10.2013 itibariyla (%)
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Sorun alanlari ve oneriler

DSO Avrupa Bélgesinden 2015'te Eliminasyon he-
defi olan Kizamik icin salgin on incelemesi/ olgu
incelemesi/ Filyasyon calismasi her olgu icin stan-
dart formlari kullanilarak yapilmalidir. Ne var ki
Turkiye'de 2012'de baslayan salginin (zerinden
gecmis bir yili askin slireye karsin olgularin asilan-
ma durumu “bilinmiyor” olarak rapor edilebilmistir.
(Sekil 2). Aile hekimligi uygulamasinin 2010 yilinda
tim Ulkeyi kapsadigi animsandiginda 5 yasindan
kiicik ¢ocuklarin asi durumunun bilinmiyor olarak
kaydi ya asi kayitlari ile ilgili kabul edilemez bir kay-
bedilmisligini ya da olgu incelemesinin ciddiyetle
yapilmayisini akla getirmektedir.

Uciinciil koruma (Esenlendirme)

Cocuk felcinde fiziksel/medikal esenlendirme ve
toplumsal yasama engelsiz katiimin saglanmasi,
tasiyicilarin viris yuklerinin artmamasina yonelik
saglik egitimi ve hizmetlerden yararlandirilmasi,
sosyal destek saglanmasi, tasiyicilarin tedavisi ve
izlenmesi bu kapsamda degerlendirilmelidir.

Sorun alanlari ve oneriler
Esenlendirme alaninda bilgi acigini kapatacak aras-
tirmalara gereksinim vardir.

Bulasici hastaliklarla miicadele o6rgiitlenmesi
(THSSGM, 2015; istanbul il Saghk Midiirliigii,
2015)

SDP/ 663 KHK oOncesi Saghk Bakanlidi, bulasici
hastaliklarin stirveyansi ve kontroliine yonelik ida-
ri ve teknik aktivitelerini merkezde Temel Saglik

TOPLUM
VEHEKIM

Mart - Nisan 2015 Cilt: 30 Sayi: 2

Hizmetleri Genel Mudurlagu, periferde il saglik
mudurlukleri ve saglik grup baskanliklar ve/veya
saghk ocaklari ile yerine getirilmekteydi. TSHGM,
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi faaliyetlerini
Genisletilmis Bagisiklama Programlari, Bulasici Has-
taliklar, CYBH, Paraziter ve Zoonotik Hastaliklar, Sal-
gin Kontrolu ve Siirveyans ve Lojistik Hizmetler sek-
linde alti Sube Miidiirliiga altinda yiritmekteydi.

SDP/ 663 KHK sonrasi ise THSK Bulasici Hastaliklar
Kontrol Programlari Baskan Yardimciligi altinda asa-
gidaki birimlerle yurutilmektedir.

- Erken Uyar Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Daire
Baskanligi

- Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanhgi

- Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanlig

- Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Bagkanligi
- TB Daire Baskanhgi

- Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Bas-
kanhgi

SB orgutlenmesinde bulasici hastaliklarla ilgili
yukimlilik temel olarak THSK ve tasra yonetim
Orgutlne aittir. UST (2005)'in sinirlarda gerektirdigi
hizmetleri yuriitmek HSSGM, Ulkenin bulasici has-
taliklarla micadele kapasitesini gelistirme ve diri
tutma, DSO'ne bildirim yapma SB’nin gérevidir.

Sorun alanlari ve oneriler
Kizamik hastaligi gibi c¢ok deneyimli olunan
bir sorunun yonetiminde yasanan glglikler,

TSM (ACS-AP, VS,
THSK HSM Sitma, Deri ve
Zihrevi Hast)
Havalimani Saglk
DM
Liman, Blge, Seyahat Saglik
SB HSGM Bogazlar Merkezi
Bastabiplikleri
Sahil Saglk
KHK KHB Sekreterligi Merkegi
. Acil saglik
M'Jjjﬂtku Hizmetleri $B.
9 Mud.

Sekil 3. Bulasici hastaliklarla miicadele 6rgiitlenmesi (THSSGM, 2015; istanbul il Saghk Miidiirliigii, 2015)
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yetmezlikler, Pandemik influenza, MersCov, Ebola
gibi yeni/yeniden ortaya ¢ikan sorunlarin yoneti-
minde yasanacak sorunlarin habercisidir. Pande-
mik influenza sorunun yénetiminde ilgili hizmetler
icin hazirliksiz ve nicel olarak yetersiz 112 Acil Sag-
ik Hizmetlerin kullanimi, TSM’'nin ASM destegi ol-
madan olgu inceleme yiikiinu tasiyamamasi, birey-
lere saghk egitimi ylkimluliginin kamu spotlari
aracihgiyla TV ve internet izerinden genis kitlelere
ulasabilen ancak ylizylize egitime gore ¢ok daha
az etkili yontemlerle yerine getirilmesi, surveyans
verilerinin gerceklikte oldugu gibi saydamlikla, za-
maninda agiklanmamasi gibi bircok deneyim lke-
mizde bulasici hastaliklarla ilgili miicadelede saghk
orgltindn var olan kapasitesini bile kullanamadi-
gini distindirmektedir. Ne yazik ki mevcut yone-
tim anlayisi ile durumun degisecedine dair gliven
de zayiftir.

Sonug

Halk Saghgi bilimi halkin saghgi hizmetlerinin ama-
cina erisimini organize cabalarla, devletin ilgili 6r-
gltd aracihyla, planli calismalarin Griind olarak tarif
etmektedir. Saglikta Donlisiim Programi ile biyik
oOlclde uzaklasiimis kamusal sorumluluk, parcalan-
mis saglik orgitl, dezorganize cabalar, Glkemizde
nitelikli emekglicii ve deneyim birikimine ragmen
bulasici hastalilarla ilgili endise kaynagi olmaktadir.
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