
SENDROMİK SÜRVEYANS 
VE

AKUT BARSAK ENFEKSİYONLARI 
SÜRVEYANSI

Sağlık Tehditleri Erken Uyarı ve Cevap Dairesi Başkanlığı



Sendromik Sürveyans nedir?

• Erkenden etkin halk sağlığı eylemi gerektiren potansiyel halk sağlığı 
tehditlerinin oluşturacağı etkileri tespit edebilmek amacı ile;  

• Sağlıkla ilgili verileri gerçek zamanlı toplamak, analiz etmek, 
yorumlamak ve dağıtmak

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



Sendromik Sürveyansın amacı

Temel amaç hastalıklar sağlık kurumlarına bildirilmeden önce,

• Hastalık kümelenmelerini erkenden saptamak

• Hızlı bir müdahale sağlamak

• Morbidite ve mortaliteyi azaltmak (nihayi hedef!)



Sendromik Sürveyans neden yapılır?
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Sendromik Sürveyans neden yapılır?

Z* ???

Z= Klasik hastalık sürveyansı ile tanı öncesi sürveyans arasındaki 
ZAMAN 

farkı



Erken Uyarı Cevap Sistemi’nde SS

Salgına neden olabilecek veya halk sağlığı tehdidi olarak karşılaşılan 
semptomları hızla tespit etmek için ön verilerin 

- sistematik toplanması, 

- analizi

- laboratuvar tarafından etkenin belirlenmesi 

Etkene özgü önlemler alınarak salgınlar en erken evrede sınırlandırılır



Örnekler

ÜLKE HALK SAĞLIĞI 
TEHDİDİ

VERİ KAYNAĞI

İngiltere Volkanik kül bulutu Birinci basamak doktorları tarafından tele 
sağlık hizmetleri

Amerika İnfluenza, GI hastalıklar Acil servisler

Fransa Sıcaklık dalgaları Acil servisler

İsveç İnfluenza pandemisi İnternet aramaları

Hollanda Q ateşi Hastaneye yatış



Akut Barsak Enfeksiyonları (ABE) Sendromik Sürveyansı

• 2005 yılında mayıs-ekim ayları arasında haftalık sürveyans başlatılmış

• 2010 yılında tüm yıl, tüm Türkiye’de, günlük sürveyansa geçilmiştir. 



ABE SS

Hızlı Sinyal 

Tespit Sistemi (HSTS)



ABE SS ICD-10 Tanı Kodları 

• A09 - Diyare ve gastroenterit, enfeksiyöz kaynaklı olduğu 
tahmin edilen

• R11 - Bulantı ve kusma

• K 52 - Enfektif olmayan diğer gastroenterit ve kolit



Hızlı Sinyal Tespit Sistemi (HSTS)

Sürveyanslarda anormallikler/sapmalar: Aynı zaman diliminde beklenen 
değerden daha yüksek gözlenen bir değeri 

• C1-Hafif duyarlılık

• C2-Orta duyarlılık

• C3-Ultra duyarlılık

• C4-Sağlık hizmeti (optimum) duyarlılık



Hızlı Sinyal Tespit Sistemi (HSTS)

• C1: En kısa sürede çalışan algoritma, Araştırılması ve izlenmesi 
gereken durumlar hakkında erkenden dikkat (%60)

• C2: Bir salgının ilerleme hızının uzunluğu ve salgının zirveye ulaştığı 
zaman (%70)

• C3: Kısa periyotlarda yavaş yavaş, kademeli şekilde artan sapmalar 
(%80)

• C4: En yüksek duyarlılıkta hafta sonu düşük verilerin salgınları 
maskelemesini önleyen algoritma (%90)



ABE SS İZCİ-Hızlı Sinyal Tespit Sistemi Analizleri



Sinyal tespit edilince

• Veri girişinde hata

• Sağlık kuruluşlarında farkındalık artışı

• Sağlık kuruluşlarından düzensiz veri gönderimi

• Veri tabanına yeni sağlık kuruluşu eklenmesi

• Şimdiye kadar veri göndermeyen bir sağlık kuruluşunun yeni veri 
gönderimi



Sinyallerde

Kayıtları kontrol et

Vakalarda epidemiyolojik ilişki, kümelenme var mı?

Hayır                                                             Evet

Ertesi günün verilerine bak, takip et               Salgın incelemesi başlat



Sinyallerde

BİRİNCİ ADIM : Verilerin Doğrulanması 

Verilerin 

• sürekliliği

• zamanındalığı

• tutarlılığı 

• doğruluğu



Sinyallerde

İKİNCİ ADIM : Salgın Olup Olmadığının Gösterilmesi 

• Öncelikle  veriler takip altına alınır Saatlik görülebiliyor

• Sağlık kurumlarındaki hekimler ile görüşülür,  artış hakkında görüşleri 
alınır. 

• Vakaların semptomları ve ortak maruziyet olup olmadığı sorgulanır.

• Şayet 12-24 içinde vakalarda azalma olmuyor,  yeni  vakalar görülmeye 
devam ediyor ise en az son 3 yıllık AGE vaka sayıları aynı mevsim  
dönemleri içinde karşılaştırılır. 

• Önceki yılların aynı dönemleri ile fark var mı?



Sinyallerde

• Çevre Sağlığı Birimi ile görüşülerek su verileri değerlendirilir, sularda 
kirlilik olup olmadığı araştırılır. 

• Hastaneden sıralı vaka listeleri alınır (cinsiyet, yaş, adres, meslek, 
semptom başlangıç tarihi - Linelist)

• Sularda uygunsuzluk var ise vakaların yerleşim bölgeleri haritada 
gösterilerek her iki verinin örtüşüp örtüşmediği incelenir. 



Linelist


