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SENDROMIK SURVEYANS
VE
AKUT BARSAK ENFEKSIYONLARI
SURVEYANSI

Saglik Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Dairesi Baskanligi
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Sendromik Surveyans nedir?

* Erkenden etkin halk sagligi eylemi gerektiren potansiyel halk saglig
tehditlerinin olusturacagi etkileri tespit edebilmek amaci ile;

» Saglikla ilgili verileri gercek zamanli toplamak, analiz etmek,
yorumlamak ve dagitmak

Kaynak : Guidelines for designing and implementing a sendromic surveillance system, 2012, Triple S Project-
French Institute for Public Health Surveillance
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Sendromik SUrveyansin amaci

ol

Temel amac hastaliklar saglik kurumlarina bildirilmeden once,
* Hastalik kimelenmelerini erkenden saptamak
* Hizli bir mudahale saglamak

* Morbidite ve mortaliteyi azaltmak (nihayi hedef!)
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~ Sendromik Stirveyans neden yapilir?

Semptomlarin Siddetli
baslangici hastalik/salgin

Hast. ort. cikisi
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~ Sendromik Sdrveyans neden vapilir?
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/= Klasik hastalik stirveyansi ile tani oncesi stirveyans arasindaki
/AMAN
farki
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Salgina neden olabilecek veya halk sagligi tehdidi olarak karsilasilan
semptomlari hizla tespit etmek icin 6n verilerin

- sistematik toplanmasi,
- analizi
- laboratuvar tarafindan etkenin belirlenmesi

Etkene 6zgu onlemler alinarak salginlar en erken evrede sinirlandirilir
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Ornekler

ULKE HALK SAGLIGI VERI KAYNAGI
TEHDIDI

Ingiltere Volkanik kil bulutu Birinci basamak doktorlari tarafindan tele
saglik hizmetleri

Amerika Influenza, Gl hastaliklar Acil servisler
Fransa Sicakhk dalgalari Acil servisler
Isvec Influenza pandemisi Internet aramalari

Hollanda Q atesi Hastaneye yatis
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Akut Barsak Enfeksiyonlari (ABE) Sendromik Surveyansi

e 2005 yilinda mayis-ekim aylari arasinda haftalik stirveyans baslatiimis
e 2010 yilinda tim yil, tum Turkiye’'de, gunlik stirveyansa gecilmistir.

TSIM EKRAN GORUNTUSU

AKUT BARSAK ENFEKSIYONLARI Tarih
0-59 AYLIK
A09; enfeksiyoz kaynakli oldugu tahmin edilen diyare ve gastro enteritler |5 YAS VE UZERI
DPL.A
0-59 AYLIK
R11; bulanti, kusma 5 YAS VE UZERI
OPL.A
0-59 AYLIK
K52; enfektif olmayan diger gastroentenit ve kolit 5 YAS VE UZERI
DPL.A
GAITA KULTURU SAYISI

VIBRIO CHOLERAE (A00)

SALMONELLA SP. (A02)

SHIGELLA SP. (A03)

ENTEROHEMORAJIK E. COLI (A04.3)

CAMPYLOBACTER (A04.5)
PARAZIT INCELEME

TESPIT EDILEN ENTAMOEBA HYSTOLITICA (A06)

TESPIT EDILEN CRYPTOSPORIDIUM (A07.2)
VIRAL ETKEN INCELEME

ROTA VIRUS (A08.0)

NORO VIRUS (A08.1)

ADENO VIRUS (A08.2)

HEPATIT A (B15)
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Aragtirma/Research Article

Hizl Sinyal
Tespit Sistemi (HSTS)

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010: 9(4)

TAF Prev Med Bull 2010, 9(4)-303-308

Ishalle Seyreden Bulasici Hastaliklarda Olgu Bazli ‘Erken Uyan
ve Yanit Sistemi’nin (EUYS) Gelistirilmesi (2008, Turkiye)

[The Development of case based Early Warning and Response System (EWRS)

for communicable diseases with diarrhea (2008, Turkey)]

OZET
AMAC: Yaz aylanndz sikhikla gorilen su ve besmlerls bulazan hastabikdar erken donemde tespit
adilamamaltadirt. Bu pilot pabzma Koczeli, Malatva ve Trabzon illarinde vapilnisg olup ishalle savreden
hastaliklarm erken dimemde tespiti ve kentrolimi -ag]ama'_n amaglamabtadir. Calismanm hedefi; iilke
gapmndz uygplanabalir bir Erken Uvan ve Yanrt Sisters min (EUTYE) galistinkmesidir.
YONTEM: Izhalls seyreden hastahklarda EUYS" ne yonelik bu galigma 01082008 - 011002008 tarthlari
arazmda viritilmis olup kesitsel bir galizmadr. 2007 yilmda, aym doneme dzgil vaka sayilarmm diger
hafialik harakeatli ortalamas: ahnarak haftalik beklenen vaka savilan hesaplanmstor. Beklenen vaka
sayilarmm %10 fazlas: ahnarak ginlok ezik dagerler elde edilmustir. Verlar 1] ve ilge Dievlat Hastanslen ile
Birinei Bazamak Saghk Kumluglarindan, daha Snes tanmmlanmus ICD 10 tam kodlan dikkate almmms ve ag
zamanl girlwugtir. Venler SPES 130 paket progranuna ginilmig, tammlayicr istatishklen ve koralasyon
analizi yapulmastir,
BULGULAF: Eocaeli va Trabzon illennde agik dager ila EUY S’ nin bilezenlen ara=mda bir ithzkaye
rastlarmmzammztr. Balatya ilinda 208 wyan rapor edilmistiv. insidans iz hafizbilk binde 0,2- 23,2 zrasnda
degizmealtadir. Enterotmramif E. coli zalzm vaganan Malatys 111 Battalza= ilpezinde insidans binds
22 3dar EUYS ile zalzm riska 18 gin dncesinden tespit edibmiztir. Szlgm somrasindz EARSE-3 hilgisayar
progran ile vernler istatistiksal olarak retrospektif znaliz ettimleus ve salgin konfirme edilmastr. Yapalan
korelazyon analizinds egik deger ile bakive klor Slemlen arzsmda orta ditzeyde, pozitf anlaml bir ihigks
saptanmustir (1= 0,43; p= 0,001). Banzer bar 1higls de azik defer ile zhman balteriyel zu dmeklen arazimda
oridbmektadir

= .

SO Malatya ilinde toplanan veriler salgm tanmmlamistir. Tlgili kisiler idareciler durom hakdanda
zamaninda bilgilendinbmigtir. Malatva thom cok vakomnda olan Battalzazi ilgezinde, vaka savis 1269 1le
smurh kalnustir, Bulaghimeihigy yiksek olan Entaromvaziv E eoli salzimm vayvilom Golenraztr. Liznue] verl
toplamada sikmblar vazandif igin otomasyon sisteminin Frkek Tvan ve Yamt Sistemlen entesra edilmes:
gerekmalctadir.

STAMARY

AT Boutine surveys do not detect sarly waterbom and foodbom infections which are mostly chserved
durmg the summer. This 1= 2 palot project that 1= being mmplemented m Kocasli, Malatya and Trabzon cities
to detect and control diarrhoezl illnesses in the early stages. The aim of the project 1s to develop an
applicable Early Waming Svetem (EWES) that can be implemented throughout the country.

METHOD: This research 1z a parhal rapaort of the diarrhoeal illnazzas that ware mdicated m betorsan

QLR 2008 —01/10/2008. The weakly cases ware calculatad by moving averages of three week tima m the
zame pariod of time m 2007. Then the results ware converted to daily counts after adding 10% (threshold
value) of the average of weekly observed counts. The daily expectad case counts were collacted from public
hozpitals and public village climics m the zame period of time by wsmgz the diagnosiz which was defined as
ICD10 code m advance. Having analyzized the data in SFS5 13.0 programme, descriptrve and pearson’s
correlative statistics were done.

EESULTE: The findmgs fromKocaeh andr Trabzon were analvsad by the pearson’s comrelation and thera
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 AOQ9 - Diyare ve gastroenterit, enfeksiyoz kaynakli oldugu
tahmin edilen

e R11 - Bulanti ve kusma

K52 - Enfektif olmayan diger gastroenterit ve kolit
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Strveyanslarda anormallikler/sapmalar: Ayni zaman diliminde beklenen
degerden daha yuksek gozlenen bir degeri

e C1-Hafif duyarlilik
e C2-Orta duyarhlik
e C3-Ultra duyarhhk
* C4-Saglk hizmeti (optimum) duyarhlik
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* C1: En kisa surede calisan algoritma, Arastirilmasi ve izlenmesi
gereken durumlar hakkinda erkenden dikkat (%60)

e C2: Bir salginin ilerleme hizinin uzunlugu ve salginin zirveye ulastigi
zaman (%70)

* C3: Kisa periyotlarda yavas yavas, kademeli sekilde artan sapmalar
(%80)

* C4: En yuksek duyarhhkta hafta sonu dusulk verilerin salginlar
maskelemesini onleyen algoritma (%90)
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Analiz Sonucu Gorantilleme vetkiniz dahilindeki Hastalik veya Sendrom, Analiz Yontemi ve Katman Seciniz +
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Sinyal tespit edilince

* Veri girisinde hata
e Saglik kuruluslarinda farkindalik artisi

e Saglik kuruluslarindan diizensiz veri gonderimi
 Veri tabanina yeni saglik kurulusu eklenmesi

* Simdiye kadar veri gondermeyen bir saglik kurulusunun yeni veri
gonderimi
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) Sinyallerde

Kayitlari kontrol et

l

Vakalarda epidemiyolojik iliski, kimelenme var mi?

/ \

Hayir Evet

l l

Ertesi glinln verilerine bak, takip et Salgin incelemesi baslat
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Sinyallerde

BIRINCI ADIM : Verilerin Dogrulanmasi
Verilerin

e surekliligi

e zamanindaligl

e tutarliligi

e dogrulugu
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| Sinyallerde
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IKINCI ADIM : Salgin Olup Olmadiginin Gdsterilmesi
* Oncelikle veriler takip altina alinir=> Saatlik gérulebiliyor

e Saglik kurumlarindaki hekimler ile gérasullGr, artis hakkinda gorusleri
alinir.

* VVakalarin semptomlari ve ortak maruziyet olup olmadigi sorgulanir.

e Sayet 12-24 icinde vakalarda azalma olmuyor, yeni vakalar gortlmeye
devam ediyor ise en az son 3 yillik AGE vaka sayilari ayni mevsim
donemleri icinde karsilastirilir.

 Onceki yillarin ayni dénemleri ile fark var mi?
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Sinyallerde

e Cevre Saghgi Birimi ile gorusulerek su verileri degerlendirilir, sularda
kirlilik olup olmadigi arastirilir.

e Hastaneden sirali vaka listeleri alinir (cinsiyet, yas, adres, meslek,
semptom baslangic tarihi - Linelist)

* Sularda uygunsuzluk var ise vakalarin yerlesim bdlgeleri haritada
gosterilerek her iki verinin ortistp ortismedigi incelenir.
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semptomlarin
bagvuru | ICD10_tani ICD10_tani ICD10_tani ICD10_tani . . L. L. . . . -
sira_no (tarih/saat) Kimlik No ba?langlg kodu1 kodu2 kodu3 kodud beyan_il beyan_ilce beyan_mah. beyan_sokak mernis_il mernis_ilce mernis_mah. mernis_sokak lab_gaita lab_diger
(tarih/saat)
TC kimlik no ile adnks iizerinden
mernis adresi sorgulanacak
her bir vaka

o vakanin mernis adresi alanina
i¢in kolon kolon ayn yazilacaktir..
tekillestirilmis | Ggnderilecek vaka listesinde TC
Sira hosu kimlik nolarindan arindiriimis
verilecektir. | gimas gerekir.

HASTANE BILGI YONETIM SISTEMLERINDEN GERIYE
DONUK SON 33 GUNDE ASAGIDAKI ICD10 KODLARINDAN
HERHANGI BIRINi ALAN VAKALARDAN OLUSTURULACAK
VAKA LISTESI OLUSTURULACAK;

Akut gastro-intestinal sendrom (spesifiye edilmemig) A08.2 K29.1 K52.2 A04 A04.8
A04.9 A05 A05.9 A07.8 A07.9 A08.5 AD4.4 R14 R11 A09 K29.8 K52 A04.0 A04.1



