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Sunum Kapsamı

 İnsan Sağlığında Erken Uyarı Sisteminin Hedefleri 

 Akut Sağlık Olaylarına Yanıtta İhtiyaç Duyulan Kapasite

 Erken Uyarı-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi DB. Görevleri

 THSK’da Erken Uyarı Sistemi Çalışmaları

 Saha Epidemiyolojisi Birimi Çalışmaları ve Türkiye Saha 

Epidemiyolojisi Sertifikalı Eğitim Programı

 THSK’da Salgın Yönetimi

 Tek Sağlık Yaklaşımı Kapsamında Yaşanan Sorunlar 

 Birlikte yürütülen bir Salgın İncelemesi Örneği…



Erken Uyarı Sisteminin Hedefleri

 Hızlı araştırma ve yanıt gerektiren olası halk 
sağlığı tehlikelerine erken uyarı sağlamak

 Her türlü salgını hızlı bir şekilde tespit 
etmek ve etkin bir şekilde yanıt vermek 
amacıyla mevcut kapasitelerin arttırılması



Erken Uyarı 
Sistemi

Akut Sağlık Olaylarına Yanıtta Kapasite

Laboratuvar
Tanı Kapasitesi

Personel 
Epidemiyologlar, halk 

sağlığı uzmanları, 
klinisyenler, 

mikrobiyologlar, veteriner 
hekimler, iletişim 

uzmanları, vb.

İnceleme ve 
Saha Yanıtına 
Yönelik Hızlı 
Yanıt Ekipleri

Kriz yönetimi 
ve risk yönetimi

Lojistik destek 
İletişim, transport, 
ilaçlar ve aşılar, vb.



Erken Uyarı Cevap ve 
Saha Epidemiyolojisi 

D. B.



Daire Başkanlığı’nın Görevleri

a) Uluslararası Sağlık Tüzüğü (2005)'nde ifade edilen Ulusal Odak 
Noktası'nın sekretaryasını yürütmek. 

b) Halk sağlığını tehdit etme potansiyeli bulunan olaylarda;

• Başta biyolojik etkenler olmak üzere kimyasal ve 
radyonükleer etkenler ile ilgili veri/bilgiyi ilgili kurumlardan 
temin etmek, bilgiyi doğrulamak, seçmek, önceliklendirmek, 
risk değerlendirmesi ve izleme faaliyetlerini yürütmek. 

• Kontrol önlemlerinin alınmasıyla ilgili koordinasyonu sağlamak 

• Erken uyarı bilgilerini ilgili taraflara iletmek, sonuçları ile 
ilgili geri bildirimde bulunmak. 

• Risk iletişimi faaliyetlerinin sektörler arası işbirliği ile 
yürütülmesini sağlamak. 



c) Uluslararası ve ulusal standartlarda saha epidemiyolojisi 
eğitim programları hazırlamak, uygulamak ve izlemek. 

d) İleri epidemiyolojik analizler ve saha araştırmaları yapmak, 
yapılmasına katkıda bulunmak. 

e) EUC ve saha epidemiyolojisi konularında ulusal ve 
uluslararası bilimsel kurumlarla işbirliğini koordine etmek. 

f) Kurum içindeki tüm birimlere epidemiyoloji alanında destek 
sağlamak. 

g) Faaliyet alanları ile ilgili eğitim, sempozyum, panel, çalıştay, 
seminer vs. etkinlikleri düzenlemek ve düzenlenen ulusal ve 
uluslararası etkinliklere katkı sağlamak. 

Daire Başkanlığı’nın Görevleri



ERKEN UYARI SİSTEMİ 

NASIL ÇALIŞIYOR?



OLAY
Vakalar, Sendromik Sürveyans Bilgileri, Hayvanlarla İlişkili Olaylar, Kimyasallar, 

Radyonükleer Olaylar, Çevre Olayları, vb.

DOĞRULAMA

TRİYAJ/

ÖNCELİKLENDİRME

KARAR 

VERME

İZLEME EYLEM

EYLEM YOK

YENİDEN 

DEĞERLENDİRME

RİSK 

DEĞERLENDİRME 



Erken Uyarı Sistemi- Günlük Toplantılar



Tehdit Türü 2013 2014

Enfeksiyonlar 15,0 14,0

Afet 4,0 2,0

Gıda Güvenliği 46,0 52,0

Hayvanlarla İlişkili Olaylar 11,0 9,0

Radyonükleer Olaylar 0,2 0,4

Kimyasal 23,0 22,0

Piyasa Ürünleri 0,8 0,6

Bildirilen Halk Sağlığı Olaylarının Tehdit Türüne 
Göre Dağılımı (%)



Olay Bildiriminin Alındığı  
Yer

2013 2014

Halk Sağlığı Müdürlükleri 44 73

Basın 26 11

AGE (EARS) 14 8

Uluslararası Ağlar 10 5

Merkez/THSK 7 2

Diğer.. 0 1

Bildirimin Geldiği Yere Göre Halk Sağlığı Olayları 
(%)



Saat 2013 2014

<24 21 24

24-48 35 36

> 48 h 44 40

Halk Sağlığı Olaylarının THSK’na Bildirilme 
Zamanı (%)
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HİZMETE ÖZEL 14

EARS ve Akut 
Gastroenteritler
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HİZMETE ÖZEL 15

OLAY YÖNETİM 
SİSTEMİ



16.6.2015

GIDA 
GÜVENLİĞİ

VE 
HAYVANLARLA 

İLİŞKİLİ 
OLAYLAR



SAHA EPİDEMİYOLOJİSİ BİRİMİ 

ÇALIŞMALARI



Saha Epidemiyolojisi Birimi’nde Yapılan Çalışmalar

• Saha Epidemiyolojisi Eğitim Programı 

• Uygulamalı Epidemiyoloji Eğitimleri

• Salgın Araştırmaları 

• Sürveyans Değerlendirme Raporları

• Epidemiyolojik Araştırmalar

• Kurum içindeki tüm birimlere epidemiyoloji alanında 
destek sağlamak



TÜRKİYE SAHA EPİDEMİYOLOJİSİ 

EĞİTİM PROGRAMI (TSEEP)

Süre: 2 yıl
Yer: Türkiye Halk Sağlığı Kurumu



Eğitim Programının Amacı

Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşların 

merkez ve taşra teşkilatlarındaki 

sağlık personeline 

saha epidemiyolojisi konusunda yeterlilik 

kazandırmak 

ve saha epidemiyoloğu olarak yetiştirmek



Programın Hedefleri

 Halk sağlığı ve epidemiyoloji alanındaki kapasiteyi 
arttırmak

 Hastalık sürveyanslarını ve salgın yanıtını 
güçlendirmek 

 Program giriş kursu, 4 ileri eğitim modülü ve 20 ayın 
üzerinde bir süre ‘’yaparak öğrenme’’ uygulamasına 
dayalı bir eğitimi kapsamaktadır.



Eğitim Programına Başvurular

• Her yıl yeni kursiyer alınmaktadır.

• Başvuru koşulu: 
- Hekim, veteriner hekim, diş hekimi olmak
- Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarda görev yapıyor 
olmak 

• Adayların epidemiyoloji ve halk sağlığı alanına ilgileri, 
adayların özgeçmişleri dikkate alınmakta, 

• Saha Epidemiyolojisi Danışma Kurulu ile mülakat



Türkiye Saha 
Epidemiyolojisi 
Eğitim Programı 

(TSEEP)

Ulusal 
Sertifikasyon

22 Şubat 2015  



TÜRKİYE HALK SAĞLIĞI 
KURUMU’NDA 

SALGIN YÖNETİMİ



Salgın Tespiti ve Yanıt

Erken Uyarı Birimi 
Günlük 

Toplantıları

Sendromik Sürveyans Verisi (AGE)
Basın
Halk Sağlığı Müdürlükleri
Diğer…

BİLGİ KAYNAĞI VERİ

Tanımlayıcı Epidemiyoloji
Konu ile İlgili Daire Başkanlıkları
Konu ile İlgili Diğer Birimler

YANIT EKİBİ



53 Salgın İncelemesi…
Okul Sütü ilişkili AGE Tularemi, Dinar;Afyon
Şüpheli menenjit vakaları, Kazan, Ankara Q Ateşi, Yalova

Botilismus vakaları Kozan, Adana AGE, Sincan, Ankara

Hepatit A vakaları , Karabük Tularemi vakaları, Bayburt

Salmonella vakaları,Terme, Sivas Str. pyogenes vakaları, Bursa

B. cereus , Bağlı Köyü, Bursa HÜS vakaları, Borçka, Artvin
S. sonnei enfeksiyonu, Samsun S.  aureus vakaları, Marmaris, Muğla

Hepatitis  A vakaları, Erzurum E. Coli vakaları, Fethiye, Muğla

Akut gastroenterit (AGE), Erzurum AGE, Aliağa, İzmir

AGE, Korkuteli, Antalya Rotavirüs vakaları, Niğde

AGE, özel hastane, Ankara E. coli ve S.  aureus vakaları, Manisa

Hepatit A, Malatya S. Aureus vakaları, Düzce

Kızamık, Şanlıurfa Tularemia vakaları, İzmir

Kızamık, İstanbul Norovirüs vakaları,  Kütahya

Kızamık, Gaziantep S. enteritidis vakaları, Osmaniye

Norovirus vakaları, Afyon HHV-7 vakaları, Yozgat

AGE- Kütahya, Bayburt, Gaziantep, Kırklareli AGE- Kayseri, Sakarya, Manisa, Antalya



TEK SAĞLIK YAKLAŞIMI ve 
UYGULAMADA YAŞANAN SORUNLAR



” İnsan ve veteriner HS disiplinlerinin birlikte 
oluşturduğu küresel sağlık anlayışının 
tek bir konsept altında toplanması”



Gereklilikler 

 Zoonotik hastalıkların artması, yeni hastalıklar ortaya 
çıkması

 Birçok hastalığın çevre, insan ve hayvan kaynaklı olması 

 İlişkilerin kompleksliği konusunda yetişmiş personel ihtiyacı

 İnsan ve hayvan sağlığı ile uğraşan hekimlerin ortak bilgi 
havuzlarının olması 

 Gıda güvenliğine yönelik sorunların giderek artması

 Zoonotik hastalıkların erken donemde tespit edilmesinde 
bütünleşmiş bir sistem sağlanarak zaman kazanılması ihtiyacı

ÇOK DİSİPLİNLİ BİR YAKLAŞIM ve 
İŞBİRLİĞİ İHTİYACI VAR 



İşbirliğini Geliştirmek İçin Neler Yapıldı?

 Sektörlerarası Toplantılar

 Çalıştaylar

 Simülasyon Egzersizleri

 Ortak Salgın İncelemeleri 

 Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı odak kişi 
listeleri



Erken Uyarı Sistemi Veri Kaynakları

Tanım: 

Farklı kaynaklardan genellikle gerçek zamanlı 
toplanacak, sonrasında doğrulanacak ve analiz 
edilecek, ve gerek duyulursa bir yanıtı harekete 
geçirecek bilgilerin sistematik derlenmesi

–Hedef

– Olası halk sağlığı tehditlerinin tespitinin 
hızlandırılması ve halk sağlığı etkisini en aza 
indirmek amacıyla zamanında yanıt verilmesinin 
sağlanması



Ne tür olaylar bildirilebilir?

 Hastaneler/sağlık merkezleri/acil servisleri
Acil başvuruları, reçete vb

 Veterinerlik Hizmetleri, Gıda Hizmetleri
 Ani, beklenmeyen ya da toplu hayvan ölümleri
 Hayvan kaynaklı olaylar, antimikrobiyal direnç 
 Gıda kaynaklı salgınlar, gıdalarda kontaminasyon
 Vektör artışı, yeni bir vektör tanımlanması 

 Meteorolojik veri
 Kirlilik
 Sıcak hava

 Laboratuvarlar
 Spesifik patojenler
 Laboratuvarda tanımlanan sıradışı etkenler, dirençli suşlar

 Basın
 Haberlerin sistematik izlenmesi

 Uluslararası ağlar (DSÖ, AB, INFOSAN,vb.)



Olay bildirimi alınamaması



Salgın Yanıtında Yaşanan Sorunlar

 Salgın ekibinde ilgili kurum yetkililerinin her zaman yer 
alamaması



 Ortak protokollerin ve uygulama mekanizmalarının henüz tam 
olarak oluşturulamamış olması 

 Mevzuatta sorunlar (resmi yazı gerekliliği, örnek alma 
prosedürleri, örneklerin saklanma sorunu, kontaminasyon
kaynağının genellikle saptanamaması, gecikmiş müdahale)

 Veri paylaşımı (Denetim raporların alınamaması, resmi yazı 
gerekliliği, zamanında müdahalenin zorlaşması)

 Örnek alımında sorun yaşanması (rutin örnek alma dışında 
örnek alınması gereken yerlerin belirlenmesinde mevzuat 
sorunları…)

 Geriye dönük kaynak saptama çalışmalarının THSK ile 
paylaşılamaması

Salgın Yanıtında Yaşanan Sorunlar



Bir Salgın İnceleme Örneği…

YALOVA - Q ATEŞİ VAKALARI

İnceleme Ekibi:

Dr.Dilber Aktaş

Dr.Yasemin Demirbilek

Dr.Gülşen Barlas

Vet.Hek.Bekir Çelebi

Uzm.Dr. Nesrin Ata



Olay Bildirimi 

 Yalova Halk Sağlığı Müdürlüğü’nden

 EUCSE Daire Başkanlığı’na

 19 Nisan 2012

 “Yüksek ateş ile birlikte genellikle karaciğer enzim 
yüksekliği olan vakaların artması

 Bazı vakalara Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi'nde “Q Ateşi” tanısı konulduğu



Q Ateşi 
 Zoonotik bir hastalık
 Etkeni :  Coxiella burnetii
 Rezervuarı: Sığır, koyun ve keçi birinci derecede

 Hayvanlarda genellikle semptom vermemekte ancak enfekte 
hayvanlarda abortus sebebi

 Bulaş yolu: Genellikle havayolu ile olmakla birlikte oral yolla 
(pastorize olmayan süt vs) 

 İnsandan insana bulaş son derece nadir

 Vakaların %40’ı asemptomatik!! (Geç farkedilmesi)

 İnkubasyon: 3-40 gün (ortalama 2-3 hafta) (Uzun)



Epidemiyolojik Özellikleri

 Mevsimsellik:
Genellikle baharda pik

-Hayvanların doğum zamanı
-Gübre temizliği/havalandırması

 Mesleksel hastalık: Hayvancılıkla uğraş, çiftlik 
yaşamı, veterinerler..

 Etken dış ortama aylarca dayanabilir, son derece 
dayanıklı

 Rüzgarla 10 km’ye kadar yayılabilir



İklimi: Akdeniz ve 
Karadeniz iklimleri 
arasında bir geçiş 
niteliği taşıyor

Ekonomisi:

 Tarım sektörü:  
çiçekçilik ve seracılık 

 Sanayi sektörü:  

tekstil, kimya ve kağıt 
gibi alanlar ile kaplıca 
turizmi

• Nüfusu: 212.000

• 5 İlçe,  9 belde,  43 köy



İlk Bilgiler

 Ölümle sonuçlanan vaka yok

 Hastaneye yatış/izlem gerektiren 10-15 vaka

 Genelde şehir merkezi ikametli

 Ailede başka vaka yok

 Çocuk vaka yok

 Vakalar genellikle:
 ASYE,

 A.Farenjit, 

 Nedeni Bilinmeyen Ateş 

 İnfluenza Belirlenmemiş ICD-10 tanı kodları ile tanı almış



Vakaların Şikayet Başlama Tarihine Göre Dağılımı (n=49)

Vakaların

İlk  Bildirimi 

Olası İlk Maruziyet

Zamanı

Saha İnceleme 

Ekibi 

Mikrobiyoloji 

Ref.Lab’da

8 (+) vaka



İl Gıda Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü’nden 
Alınan Bilgiler

 İlde yaklaşık (hayvan) 3000 işletme

 Son iki ay içinde düşük bildirimi yok

 Q Ateşi etkeni rutinde bakılmıyor

 Yurtdışı  kaynaklı saman alınmış olması (8 çiftçi)

 Sırbistan’dan

 13 ve 28 Mart 2013 de sevkiyat yapıldığı

 Şubat ayında Samanlıkta bir çiftlikte toplu abortus

bildirimi



Çevre ile İlgili Bulgular

 Kent merkezi ve köyler birbirine çok yakın

 Çiftlik-ahır-ağıl ve hayvan beslenen evler çok ve kent içine 
yaygın bir şekilde dağılmış

 Gübre kullanımı yaygın

 Gübreler kış boyunca biriktirilip bahar başında havalandırılıp 
satış ve kendi kullanımları için dağıtılmakta

 İlde pastörize edilmemiş sokak sütü satışı ve kullanımı çok 
yaygın

 Çiftliklerde elde edilen sütler de yaygın olarak kullanılmakta







Et Kesim Alanları

 İl merkezinde 1 kesimhane

 Yapılan ziyarette son iki ayda:

 Düşük/hastalık olan hayvana rastlamadıklarını (sözel)

 Çalışanlarda ateşli hst. olmadığı

 Atıklar :

 Arkada özel/uygun bir yerde genellikle yakılarak 
imha ediliyor

 Yakılmayanlar uygun yerlere gömülüyor.





Vakaların İldeki Dağılımı



Vakalar ve Rüzgarın Yönü



Sonuç 

 Salgının kaynağı saptanamadı.

 Salgında bulaş yolu saptanamadı.

 İl Gıda Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü ile 
birlikte yürütüldü. 

 Önerilere yönelik çalışmalar yapıldı ve izlendi. 



Öneriler 

 Kan örnekleri alınması:

 İthal saman alan 8 çiftlikte bulunan erişkinlerden ve 
hayvanlardan

 Samanlı’daki çiftlikten düşük yapan hayvanlardan ve 
çiftlikte yaşayan insanlardan

 Kesimhane çalışanlarından

 Hayvanlarda doğum eyleminin uygun kapalı alanlarda 
yapılması, kişisel koruyucu ekipman kullanılması ve gebelik 
ürünlerinin atık kontrolünün uygun yapılması,



Öneriler 

 Çiftlik-ahır-ağıl ve hayvan beslenen evlerin fazlalığı ve 
yaygınlığıyla ilgili olarak mevzuata uygun önlemler alınması

 Yaygın olarak kullanılan sokak sütü ve çiftlik sütü 
denetimlerinin arttırılması, mevzuata uygun önlemler  
alınması

 Hayvan ithalatında işlenmemiş materyal ve evcil 
hayvanların ülke içerisindeki hareketliliğinin kontrolünün 
yapılması



Saha İncelemesi Bittikten Sonra…

Gerçekleştirilen Öneriler Laboratuvar 
Sonucu

Hayvan laboratuvar incelemeleri

- Abortus öyküsü olan çiftliklerdeki hayvanlar                                            

- İthal saman alan çiftçilerin hayvanları

(-)

Riskli grup taraması

- İthal saman alan 8  çiftçi ve aileleri

- Mezbaha çalışanları

(-)



Tek Sağlık Yaklaşımı ile Neler Yapılabilirdi? 

 İşletme sayılarının önceden bilinmesi ya da bilginin hızla 
alınabilmesi

 Hayvan abortusları, sokak sütü kullanımı, ithal saman alımı gibi 
insan sağlığını etkileyecek durumlarda indikatör olabilecek 
bilgilerin paylaşımı (Brucella, Şarbon, Sığır Tüberkülozu gibi 
hastalıklarda HSM bilgi paylaşımı var)

 İnsan sağlığını etkileyen bazı hastalıklar için ilgili sektörlerle 
ortak çalışmalar yapılması ve karşılıklı listeler oluşturulması, bazı 
durumlarda düzenli örnek alınması

 Sağlık Bakanlığı’nın da ilgili sektörlere geribildirim yapması (Resmi 
yazı ile Valilik yoluyla bildirim yapılıyor)

 Genellikle vaka sayısının artmış olması ile fark edilmesi, erken 
uyarı sisteminin işlerliğini azaltmakta ve hedeflerin 
karşılanamamasına neden olmakta (Amaç vaka artışının hemen 
fark edilmesi ve erken müdahale edilmesi)



Teşekkürler….
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