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Ozet

Bulasicl hastalik tehditlerine karsi bir siper olmak (zere diinyada ayrintih bir kiiresel saglik sistemi
gelistirilmistir. Sistem, farkli paydaslara hizmet eden cesitli resmi ve gayri resmi kurulus aglarindan olusur. Bu
ag farkh amaclara, yontemlere, kaynaklara ve hesap verebilirlige sahip; farkl etki alanlarinda (yerel, ulusal,
bolgesel veya kuresel dlizeyde) faaliyet gosteren kamu kuruluslari, kar amacgh ve kar amaci gitmeyen 6zel
sektor kuruluglarindan olusmaktadir. Mevcut kiresel saglk sistemi, insan sagligini korumak ve iyilestirmek
icin 6nemli calismalar gergeklestirmistir. Bununla birlikte, diinya uzun sliredir devam eden ve yeni ortaya cikan
veya yeniden 6nem kazanan bulasici hastalik tehditleriyle karsi karsiya kalmaya devam etmektedir. Bu
tehditler, ciddiyet durumu ve risk ihtimalleri agisindan buylk farkliiklar gdstermekte ve her biri igin ayri
miicadele dinamikleri gerekmektedir. Ayrica, hastalik ve 6lim oranlarinda oldugu gibi, bu enfeksiyonlarin
farkhlasan bir dizi karmasik sosyal ve ekonomik etkileri ve sonuglari da s6z konusudur. Mevcut haliyle kiresel
saglik sisteminin halihazirdaki bir dizi bulasici hastalik tehdidine karsi etkili koruma saglayip saglayamayacadi
tartisiimaktadir. Son zamanlarda ortaya ¢ikan Ebola, Zika, dang hummasi, Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS), COVID-19, grip salginlari ve artan antimikrobiyal direng
tehdidi nedeniyle bu sistem ciddi sinavlar vermektedir. Zayif saglik sistemleri, sehirlesme, kiliresellesme, iklim
dedisikligi, ic savaslar ve gatismalar ve insan ve hayvan popllasyonlar arasinda patojen bulagsmasinin dedisen
dodasi, bazi riskli bélgelerdeki kontrolsiiz niifus artisi mevcut endiseleri giin gegtikce daha da artirmaktadir.
Laboratuvar kazalarindan veya kasith biyolojik saldirilardan kaynaklanan insan kaynakli salginlar ise diger
potansiyel riskler olarak dederlendiriimekte ve uluslararasi is birligi ve koordinasyonu 6nemli kilmaktadir.
Uluslararasi epidemiyolojik silirveyans sistemleri ve uluslararasi saglik tiztgi dizenlemeleri bulasici
hastaliklarin salgin boyutlarina ulasmasini 6nlemede ve kiresel riskleri en aza indirgemede kritik 6nem tasiyan
erken mildahale uygulamalari ve araglarn olarak etki alanlarini genisletirken, erken uyar sirveyans
sistemlerinin etkinligi yeni teknolojilerin de kullaniimasi ile gelistiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Surveyans, Erken uyari.
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Abstract

An elaborate global health system has been developed around the world as a bulwark against infectious
disease threats. The system consists of various networks of formal and informal organizations serving different
stakeholders. This network has different purposes, methods, resources and accountability; it consists of public
institutions operating in different fields of influence (at local, national, regional or global level), profit-oriented
and non-profit private sector organizations. The current global health system has done important work to
protect and improve human health. However, the world continues to face long-standing and emerging or re-
emerging infectious disease threats. These threats vary greatly in severity and probability of risk, and each
requires separate struggle dynamics. In addition, as with morbidity and mortality rates, these infections have
many complex social and economic effects and consequences that differ. It is discussed whether the global
health system with its current situation can provide effective protection against a number of communicable
disease threats. Due to the recent emerging threats of Ebola, Zika, dengue fever, severe acute respiratory
syndrome (SARS), Middle East respiratory syndrome (MERS), COVID-19, and influenza epidemics, and the
increasing threat of antimicrobial resistance, this system is being put to the test. Weak health systems,
urbanization, globalization, climate change, civil wars and conflicts, and the changing nature of pathogen
transmission between human and animal populations, uncontrolled population growth in some risk areas
aggravate current concerns. "Human-induced outbreaks resulting from laboratory accidents" or deliberate
biological attacks are considered as other potential risks, making international cooperation and coordination
important. International epidemiological surveillance systems and international health regulation coverage are
expanding their scope as early intervention practices and tools that are critical in preventing infectious diseases
from reaching epidemic levels and minimizing global risks. Also, the effectiveness of early warning surveillance
systems is being improved with the use of new technologies.
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Giris

Tarih boyunca, savaslar ve salgin hastaliklar
insanlarin cektigi acilarin ve olimlerin biyik bir
olusturmustur. Napolyon savaslari
sirasinda, Ingiliz ordusunda savas yaralilarindan
sekiz kat daha fazla insanin hastaliklardan 6ldagu
tahmin edilmektedir [1]. Amerikan i¢ savasinda
ise 660 bin asker 6limunun Ugte ikisine zatirre,
tifo, dizanteri ve sitma gibi enfeksiyonlar neden
olurken, bu durum savasin 2 yil uzamasina yol
agmis ve bu hastaliklar "Uglncd ordu" olarak
anilmistir [1]. Bulasicl hastaliklarin neden oldugu
salginlari ve etkilerini asi 6ncesi dénem (1800 yili
Oncesi) ve asi sonrasi dénem olarak iki ayri
baslikta inceleyebiliriz. Asi 6ncesi dbénemde
yasanan bazi salginlarda etken mikroorganizmalar
hendz bilinmiyordu, bilinen etkenler arasinda ise
veba, influenza ve cicek en 6nemli hastaliklar
olarak 6ne cikmistir [2]. Tifts, kizamik, sari
humma, sitma ve difteri asi 6ncesi ddénemde
toplumlari etkileyen ve salginlara neden olan diger
enfeksiyon etkenleri idi [3]. 1800'lu yillarda ilk
denemeleri yapilan asi uygulamalari o donemlerde
henldz vyayginlasmamisti ve kolay erisilebilir
dedildi. Asisi bulunmus olmasina ragmen cigek

bélimunl

hastaliginin kontrollindeki ilerleme yavasti. Cicek
asisinin buzadilarin derisinden blylk miktarlarda
Uretilmesinin basarildigi bu yillarda, dinyanin
saglik hizmetlerine erisim daha
gelismis durumda olan bdlgelerinde toplumsal
asilama ile cicek hastaligi salginlari kontrol altina
alinmaya baglanmisti [4]. Ancak, gicek asisi i1siya
duyarliydi ve genellikle 2-3 glin sonra etkisiz hale
geliyordu. Zayif Ulkelerde ise asi Uretilemiyordu
ve codgu bolgeye asi dagitimi zor veya imkansizdi.
Bircok Ulkede cicek hastaligi salginlari asinin
kullanilmaya baslamasindan sonraki yillarda da
gorilmeye devam etti. Asisi bulunmasina ragmen,
sadece 20. ylzyilda, tahminen 300 milyon insan
bu hastaliktan 6ldd ve bu sayi o ylUzyilin tim
askeri savaslarinin iki katindan fazla 6lim demekti
[4]. Uluslararasi saglik kuruluslarinin destekleriyle
gicek hastaliginin dinyadan eradike edildigi ilan
edilene kadar, neredeyse tim
Ulkeler ulusal gicek hastaligi agilama programlarini
yuritmeye devam etmis ve uluslararasi gezginler,
eradikasyon 6ncesi 3 yil iginde asi olduklarina dair
Ozel sertifikalar tasimak zorunda kalmistir [4].
Aradan gecen ylzyillara ragmen asi Uretimi ve
dagitimi ile ilgili benzer sorunlar ginimizde de

noktasinda

sanayilesmis
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devam etmekte ve bazi (lkeler COVID-19
(coronavirus disease 2019) salgini nedeniyle
seyahat izinleri icin asi sertifikasyonu istemektedir
[5,6]. On dokuzuncu ylzyillda ise veba, tifls,
kolera, sari humma, cicek, sitma, influenza ve
kizamik salginlari toplumlari etkilemeye devam
etmistir [2,3,7]. Yirminci ylzyll boyunca bu
enfeksiyonlara c¢ocuk felci, dang hummasi,
tripanozomiyazis, tifo, sarbon ve prion hastaliklari
eklenmistir [3]. Son vyirmi vyilda ise yeni
tanimlanan virldsler de dahil olmak Uzere viral
salginlarin yltzyilinin basladigindan s6z edilebilir
[8]. Insan bagisiklik yetmezligi virtisi (human
immunodeficiency virus, HIV), siddetli akut
solunum sendromu (severe acute respiratory
syndrome, SARS), influenza, Ebola, Nipah, dang
hummasi, Zika virus ve COVID-19 gibi bélgesel ve
kiresel viral salginlar bu ylzyllin en dnemli
kiresel sadlk sorunlari arasinda yer almistir
[9,10]. Dinya genelinde son yilzyilda (1918-2020
yillari arasinda) ortaya cgikan énde gelen ilk 14
salginin 11'inin viral etkenlerle ve Uglnidn de
bakteriyel etkenlerle (veba ve kolera) iliskili
oldugu belirlenmistir [9]. Dlinya capinda bulasici
hastalik salginlarinin  zaman igindeki sikhk
dedisimini karakterize etmek igin, 219 Ulkede 44
milyondan fazla vakadan olusan 215 farkl
enfeksiydz hastalikla iliskili 12.102 salgininin 33
yilhk (1980-2013) verilerinin analiz edildigi bir
calismada toplam salgin sayisi
cesitliligi incelenmis ve salginlarin ¢odundan;
zoonotik hastaliklarin ve vektorler aracihdi ile
bulasan ve kismen de
zoonotik karakteri olmayan patojenlerin sorumiu
oldugu ortaya [11]. Bahsedilen
calismada 2000-2010 yillar arasinda salginlara en
stk neden olan 10 zoonotik hastalik siklik sirasina
gore; salmonelloz (423 salgin), Escherichia coli
diyaresi (239 salgin), influenza A (209 salgin),
hepatit A (178 salgin), sarbon (169 salgin), dang
atesi (150 salgin), sigelloz (146 salgin),
tlberkiloz (111 salgin), chikungunya (101 salgin)
ve trisinoz (92 salgin) olarak belirlenirken,
zoonotik olmayan insan enfeksiyonlari arasinda
viral gastroenteritler (381 salgin), kizamik (246
salgin), kolera (251 salgin),
enfeksiyonlari (175 salgin), bakteriyel menenjit
(130 salgin), lejyonelloz (117 salgin), tifo ve
enterik ates (106 salgin), rotavirus enfeksiyonlari

ve hastalik

mikroorganizmalarin

konmustur

enterovirus

(67 salgin), kabakulak (66 salgin) ve bodmaca
(63 salgin) en cok salgina neden olan etkenler
olarak tespit edilmistir [11]. Son olarak igerisinde
bulundugumuz COVID-19 pandemisinde iki vyil
icerisinde dogrulanmis 6lim sayisi 5.5 milyonu
gecmis ve salgin  beklenmedik  sonuglar
dogurmustur [12]. Son yillarda diinya genelinde
en ¢ok oOlime neden olan kronik bulasic
hastaliklara bakildiginda ise HIV/AIDS (acquired
deficiency = syndrome, kazanilmis
bagisikhk yetersizligi sendromu), tlberkiloz,
sitma ve viral hepatitlerin 6nde gelen enfeksiyon
hastaliklari arasinda yer aldigi gérilmektedir [13].
Glnumuzde bdlgesel ve kiliresel salginlara neden
olan akut enfeksiyon hastaliklari ve ayni zamanda
dinya genelinde ciddi mortalite ve morbidite ile
seyreden toplumsal dizeyde &énemli sosyal ve
ekonomik etkileri olan kronik enfeksiyon
hastaliklari (hepatit B, hepatit C, tlberkiloz)
ulusal ve uluslararasi saglik otoriteleri tarafindan
aktif olarak
etkilerini azaltmaya

gelistiriimektedir [14,15].

immune

hastaliklarin
politikalar

izlenmekte ve bu
y6nelik

Bu makalede salgin ve pandemi potansiyeli
tasiyan yeni ortaya cikan veya yeniden 6nem
kazanan enfeksiyon etkenlerinin tespitinde ve
salginlara erken midahalede kritik roli olan
klresel salgin hastalik erken uyari sistemlerinin
calisma prensipleri, avantajlari ve gelistirilmesi
gereken yonleri ele alinmistir.

Uluslararasi Siirveyans Aglari
Uluslararasi epidemiyolojik
sistemleri bulasici hastaliklarin salgin boyutlarina
ulasmasini 6nlemede en 6énemli uygulamalardan
biridir. Erken uyari ve mudahale adlan (early
warning alert and response networks, EWARN)
olarak bilinen klresel sirveyans sistemleri, bir
salginin blytmesini durdurmak veya bir salgini
kontrol etmek icin hizli karar almayi ve eyleme
gegmeyi mimkin kilmalar nedeniyle 6énemlidir.
Bununla beraber, diinya gapinda saglik glivenligini
garanti etme becerisine sahip tek bir kurum
yoktur ve uluslararasi dlizeyde slrveyans
adlarinin kurulmasi da ancak kiresel is birligi
protokolleri ile mimkindir. Dinya Saglik Orguti
(DSO) rehberliginde 2000 yilinda kurulan Kiiresel
Salgin Uyari ve Mildahale Agi (Global Outbreak
Alert and Response Network, GOARN) resmi

slrveyans
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statlisi olan uluslararasi salgin slirveyans

sistemlerine bir 6rnek olarak gésterilebilir [13].

Yeni enfeksiyonlarin ortaya c¢ikisi, nifus
yogunlugu, seyahat, ticaret, arazi kullanimindaki
dedisiklikler ve tarim uygulamalari, iklim
dedisikligi ve gevresel faktérler, insanlar ile yaban
hayati arasindaki etkilesimlerin atmasi gibi
faktoérlerle badlantilidir. Tam bu faktoérlerin
karmasik etkilesimleri icinde patojenlerin hizli
molekiler tanimlanmasi ve bulasici hastalik
aktivitesinin daha dogru bir sekilde izlenmesi igin
cok sayida yeni teknoloji giderek daha yogun bir
sekilde kullanilmaktadir [16]. Resmi raporlarin
eksik ve geg bildirimi olasiigini asmak adina
olusturulan badimsiz sirveyans sistemlerinin bir
ornedi ise uluslararasi 6neme sahip halk sagligi
acil durumlarinin erken saptanmasi igin heniz
teshis edilmemis ve tanimlanmamis
hastalik raporlarinin paylasildigi  ProMED-Mail
uygulamasidir [17].

etkeni

Kiiresel Halk Saghg: Istihbarat Agi

Kanada hikimeti destekli bir kurulus olan
Kiresel Halk Saghg: istihbarat A1 (Global Public
Health Intelligence Network, GPHIN) kiresel
bulasicl hastalik stirveyansi yapan bir erken uyari
salgin tespit sistemidir [18]. Bu sistem internet
kapasitesinden ve sadlikla ilgili  olaylan
haberlestiren kaynaklarin kapsaminin 7 gin 24
saat izlenmesinden yararlanan dijital teknolojiye
dayali bir girisimdir. GPHIN'in salgin bilgilerini
aldidi iki ana kaynak, kuresel haber hizmetleri
Factiva ve Al Bawaba'dir. Bu hizmetler, tek bir
erisim noktas! Gzerinden birden cok bilgi kaynadi
sadlayan haber toplayicilari olarak calismaktadir.
Ornegin Factiva, 22 farkh dilde yaklasik 9.000 ayri
kaynaktan gelen haberleri toplamaktadir [18].
GPHIN, resmi raporlama piramidinden c¢ikarak,
klresel salgin tepkisi igin yeni imkanlar ve salgin
bildiriminin ulusal sinirlarini ve kisithiliklarini asan
yeni bir izleme teknigi olusturmustur. GPHIN, ilgili
haberleri gelismekte olan kiresel bulasici hastalik
strveyans sistemine dahil ederek resmi raporlarla
sinirll kalmadan uluslararasi halk saghgi izleminin
etkinligini ve glvenilirligini arttirmistir  [18].
GPHIN, gonderdigi bilgileri sistematik olarak
dogrulamamaktadir. Bu eksiklige bir cevap olarak,
GPHIN gelistiricileri, elde ettikleri
dogrulamak amaci ile bir mekanizma olusturmak

verileri

icin DSO ile is birligine gitmistir. DSO, kendi ulusal
Uyelerine sorusturma yapmak igin uluslararasi
diplomatik yetkiye sahip olmasi dolayisiyla
GPHIN'in derledigi verileri dogrulayabilecek tek
muhtemel organizasyondur. Buradan yola gikarak
Kanada Saglik Bakanh§i (Health Canada) ve DSO
2001 yilinda GPHIN'in DSO'ye izleme verilerini
saglayacagi ve DSO'niin de resmi llke baglantilar
aracilidiyla "salgin dogrulamasi" yapabilecedi bir
sistemin anlasma
imzalamiglardir [18].

kurulmasi Uzerine bir

Kiiresel Salgin Uyari ve Miidahale Ag:

Kanada destekli GPHIN sistemi 2000 yilinda
Kiresel Salgin Uyari ve Midahale Agi (Global
Outbreak Alert and Response Network, GOARN)
olarak glincellenerek 120 farkh ulusal aga

eszamanli  olarak  badglanabilme ve uyar
yayinlayabilme kapasitesi kazanmistir [18].
GOARN, hastalik kontrollnu hedefleyen

eylemlerde ilgili Glkelere yardimci olmak igin hizli
teknik destek sadlayarak; salgin hastaliklarda
arastirma ve risk hesaplamasi, hizli yayillma
potansiyeli olan salgin hastaliklarin  kontrol
edilmesi, teknik tavsiye ve rehberlik saglama,
epidemiyolojik arastirma yapma, klinik yénetim
konularinda danismanlik, laboratuvar tanilarinin
dogrulanmasi, yuksek riskli patojenlerle miicadele
ve lojistik destek verme ve malzeme (ilaglar,
asilar, reaktifler, tibbi ekipman) gdnderme gibi
gorevler ylaritmektedir [13].

Bugine kadar kaydedilen ikinci en buylk
Ebola salgini, Uganda hikimeti ve GOARN
tarafindan koordine edilen uluslararasi bir ekibin
cabalariyla 2001 yilinda Uganda'da basariyla
kontrol edilmistir. Salginda 400'den fazla Ebola
vakasi izole edilerek tedavileri saglanmis ve ayrica
6.000 temash takibi yapilmistir. Salginin kontrol
altina alinmasindan hemen sonra; toplum temelli
bir erken uyari g6zetim sistemi ve bir saha
laboratuvarinin kurulmasi ve ayrica bir izolasyon
kodusu olusturulmasi ile salgin sonrasi izlem
gergeklestirilmistir. GOARN, salginin hizl ve etkili
kontrolini mimkin kilacak sekilde sahada lojistik
destek ve koordinasyon saglamistir [13]. Bununla
beraber insan hareketliliklerindeki hizli dedisim ve
yasam standartlarinin iyilestirilememesi gibi
nedenlerle 2014 yilinda bu salgindan 60 kat daha
blyuk bir salgin patlak vermistir [19].

72



Giiner O. Life Med Sci 2022; 1(2): 69-78.

Dunyanin farkh bir késesinde ise dinamikleri
tamamen farkli olan bir baska salgin ortaya
cikmistir. Bir koronavirlisiin neden oldugu ve
etiyolojisi bilinmeyen atipik bir pndmoni olan
SARS, ilk olarak 2002 yilinda Cin'in Guangdong
eyaletinde goridlmus hava
yolculugu aracihdiyla hizla dinyaya yayllmistir
[20]. SARS'In bu ilk klresel salgini 5 kitada 810
6lime neden olmustur [20]. Bu durum ayni
zamanda dinya capinda sosyoekonomik istikrar
icin ciddi bir tehdit anlamina da geliyordu. DSO,
GOARN aracilidiyla, epidemiyolojik, klinik ve

ve uluslararasi

GPHIN

Global Public Health Intelligence Network
Kiiresel Halk Saghg istihbarat Agi

PAHO-NSEID

Networks for Surveillance of
Emerging Infectious Diseases
Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO)
destekli bolgesel siirveyans sitemi

Alerta DISAMAR HealthMap HESN
Peru Healthcare Electronic
Voxiva tarafindan gelistirilen Argus Surveillance Network
internet ve cep telefonu tabanli BioCaster Suudi Arabistan, Saglikbakimi

bir elektronik sistem

Sendromik stirv
« influenza ve influenza benzeri hastalik (influenza and influenza-like illness, ILI)
« Siddetli akut solunum yolu hastalig (SARI)

GOARN

Global Outbreak Alert and Response Network
Kuresel Salgin Uyari ve Miidahale Agi

EpiSPIDER

Semantic Processing and Integration of Distributed
Electronic Resources for Epidemiology
Epidemiyoloji icin Dagitilmis Elektronik Kaynaklarin
Anlamsal isleme ve Entegrasyonu

vevan

lojistik destek sadlayarak, etkilenen ulkelerdeki
yerel saglik otoriteleri ile galismis ve 2003 yilinda
bu salgin kontrol altina alinmistir. Ancak, 2001
ebola salginina benzer sekilde, dogal ortamlardaki
hayvanlarla temas sikhidginin artmasi ve insan
hareketliliklerindeki hizli degisim, 2020 yilindaki
SARS salgindan 5000 kat daha blyuk zoonotik
orijinli yeni bir koronavirus salgininin ortaya
¢ilkmasina neden olmus ve iki yili askin bir siredir
tim dinyanin  micadele ettigi pandemik
dizeydeki bu salgin heniz kontrol altina
alinamamistir [21,22].

ProMED-Mail

The Program for Monitoring Emerging Diseases
Promed-Mail Erken Uyari Sistemi

MedISys

Medical Information System
Avrupa Komisyonu
Saglik ve Tiiketici Ileri Genel MiidUirliigi
Haber Uyari Sistemi

Elektronik Gozetim Agi

5 sistemler
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Sekil 1. Dinya genelinde veya bdlgesel olarak kullanilan erken epidemiyolojik uyari sistemleri.

ProMED-Mail Erken Uyari Sistemi

insan sagdhgi guvenligini korumak igin, yeni
ortaya c¢ikan salginlari baslangic dénemlerinde
hizla tespit edebilen, dodrulayabilen
degerlendirebilen kiiresel bir gézetim sisteminin
varhdi salginlara miidahale etme ve kontrol altina
almada cok 6nemlidir. DSO herhangi bir halk
saghdr tehdidinin (6rnedin bulasici hastalik
salginlari) erken tespiti, raporlanmasi ve bunlara
yanit verilebilmek igin uluslararasi ve yasal olarak
badlayici bir cerceve saglamaktadir. Gayri resmi
kaynaklar araciligiyla olay temelli gozetim ise
salgin istihbarati igin kritik degeri olan diger bir
bilgi kaynadini temsil etmektedir [17]. Oyle ki,
1994-2017 déneminde DSO tarafindan izlenen

ve

hemen hemen tim blyulk salginlar ilk olarak gayri
resmi kaynaklar aracihdiyla tanimlanmistir. Acik
kaynak olarak da mevcut olan salgin istihbarat
faaliyetleri icin en dederli ve uluslararasi kabul
gérmis kaynaklardan biri de ProMED-Mail
sistemidir [17,18]. ProMED-Mail, e-posta yoluyla
salgin bilgilerini sisteme yukleyen kisileri birbirine
baglayan bir agdir [18]. ProMED-Mail personeli,
yerel medya, aglar ve sahadaki
uzmanlardan elde etigi bilgiler ile yeni ortaya
¢gikan bulasici hastaliklar ve salginlar hakkinda
neredeyse gergek zamanh raporlar Uretir.
Konunun uzmani moderatorler ise bu raporlari
ve yorumlarlar [17]. ProMED-Malil,
herkese agik bir web sitesi ve katilimci olmak igin

profesyonel

dizenler
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higbir lcret 6denmeyen diinya capinda yaklasik
30.000 abonenin bulundugu bir e-posta listesi
isletmektedir. Medya raporlari, gevrimici 6zetler
ve yerel gbzlemci raporlari da dahil olmak Uzere
ProMED-Mail’de yayinlanan bilgiler, insan, bitki ve
hayvan hastaliklari konusunda goénulli uzmanlar
tarafindan yoénetilmektedir [18]. ProMED-Mail ve
GPHIN sitemleri internet tabanli sistemler olmakla
beraber bilgi toplama sekilleri farklidir. GPHIN,
ProMED-Mail’den farkh olarak, abone girdisine
glivenmek yerine, haftanin 7 giini 24 saat kiresel
medya kaynaklarini izleyerek hastalik salginlari ve
diger halk saghg olaylari hakkinda dinya
genelinden bilgi toplamaktadir [18].

HealthMap

HealthMap, bulasici salginlarla ilgili birden gok
web tabanh veri kaynadindan (gincel
kaynaklari, RSS (really simple syndication)
verileri, ProMED-Mail listeleri ve EuroSurveillance
dergisi ve DSO uyarilari gibi) bilgi toplayan,
Ucretsiz olarak erisilebilen, otomatize edilmis bir
agdir. Ag elde ettigi bilgileri gercek zamanli olarak
codgrafya, zaman ve bulasici hastalik etkenini
gbsteren grafik haritalar olarak dizenleyip
gorsellestirmektedir [23].

haber

MedISys Sistemi

MedISys, Avrupa Sadghk ve
Tiketici Isleri Genel Mudurliglu tarafindan
ybnetilen neredeyse gergek zamanl otomatik
haber uyari sistemidir. MedISys izlemi baslica
bulasici hastaliklar ve biyoterdrizmle ilgili yeni
ortaya cikan veya yeniden 6énem kazanan halk
saghdr sorunlarini kapsar. AB Ulye devletleri,
Arapga ve Cince de dahil olmak Uzere 25 dilde,
glinde yaklasik 800 web kaynadini (haberler ve
tibbi siteler) 7 glin 24 saat izlemektedir. Diger
erken uyar sistemlerinden farkl olarak MedISys
sistemine erisim AB Uye Ulkeleriyle sinirlidir [23].

Komisyonu

Diger Erken Uyar Sistemleri

Yetersiz finansman ve halk saghgi egitimi
nedeniyle, 0zellikle Afrika, Latin
Amerika'nin sinirll kaynaklara sahip bdlgeleri
basta olmak lizere gelismekte olan diinyanin gogu
yerinde temel rutin saglik siirveyansi halen biyik
Olglide basarilamamistir. Pandemik potansiyeli
olan bircok yeni hastaligin (6rnegin, SARS ve

Asya ve

H5N1 kus gribi) dinyanin gelismekte olan
bélgelerinde ortaya ciktigi dikkate alindiginda, bu
Ulkelerde gelismis silrveyans sistemlerinin tesis
edilmesi, klresel halk saghdini korumak igin
ylksek oncelikler olarak gorilmektedir [23].

Pan Amerikan Saghk Orgiti'nin (Pan
American Health Organization, PAHO) destediyle
Latin Amerika'da faaliyet gosteren bdlgesel bir
kurulus olan "“Networks for
Emerging Infectious Diseases” bdlgesel siirveyans
sistemlerinin diger bir 6rnedidir [13].

Surveillance of

Peru donanmasi tarafindan Peru'nun kiyilari
ve uzak nehirleri boyunca hastalik gdézetimini
genisletmek igin gelistirilen ve test edilmis bir
raporlama sistemi olan Alerta DISAMAR, 600'den
fazla profesyonel personelin kullandigi Voxiva
tarafindan gelistirilen internet ve cep telefonu
tabanli elektronik bir sistemdir. Sisteme 42
karasal tesisten ve 19 gemiden rutin olarak rapor
verilmektedir. Bu sisteme kurulusundan itibaren
80 binden fazla vaka ve 31 salgin rapor edilmistir.
Alerta DISAMAR,
glclendirmek icin cep telefonlarindan ve ilgili
teknolojik yeniliklerden yararlanan surduarilebilir
ve kapsamli sistemlerin bir 6rnedini temsil eder.
Gelismekte olan dliinyada cep telefonu aglar ¢ok
hizli genislediginden, bu model dinyanin diger
dasuk kaynakli bélgeleri igin hastalik stirveyansini
glclendirmede kullanilabilecek bir érnek olarak
dederlendirilebilir [23].

salgin hastalik slirveyansini

Argus, EpiSPIDER ve BioCaster sitemleri ise
salgin kontroliinde yaygin olarak kullanilan diger
vaka tabanli sistemlerdir [16]. Bazi Ortlismelere
ragmen, bu sistemler, bilgi elde etme yollari,
kullanilan kaynaklar ve diller, otomasyon derecesi
ve insan analizi ve veri gorsellestirme bigimleri
bakimindan farkhliklar godsterdikleri igin bu
sitemlerin performanslari bu faktorler tarafindan
etkilenebilmektedir. Vaka temelli sistemlerin
ulusal halk saghgi strveyans sistemlerinin zayif
kaldigi veya hic olmadigi Ulkelerde yerel hastalik
aktiviteleri hakkinda gercek zamanlh bilgiler
saglayabilecedi ©6ngoérilmektedir [16]. Bununla
birlikte, bazi ulusal sirveyans programlari vaka
temelli sistemlerin kullanimini “Uretilen verilerin
miktari, ilgi didzeyi, dogrulugu, hizli iletimindeki
zayifliklar ve kullanici gliveninin olmamasi” gibi
nedenlerle sinirlandirmistir.
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Isveg'te, halka acik bir web araci 50'den fazla
bulasici hastalik igin sehir ve llke bazinda anlik
surveyans verilerine etkilesimli haritalar, tablolar
ve egilim edrileri seklinde acik olarak erisilebilen
bir sistem kurmustur.

Suudi Arabistan Saglik Bakanhgi tarafindan
Hac ibadeti suUrecinde hastalik aktivitelerinin
izlenmesi icin yakin zamanda merkezi ve 6zel bir
elektronik  gbzetim  sistemi  gelistirilmistir.
Saglikbakimi Elektronik Goézetim A1 (Healthcare
Electronic Surveillance Network, HESN) isimli bu
sistem hizli salgin tespiti, komuta merkezi ile
hastaneler arasinda iletisimi ve potansiyel bir halk
saghgi tehdidine yanit verilmesini saglar. Bu
izleme sulreci, dinyanin tim bdélgelerinden gelen
muslimanlarin hac ziyareti ve ibadetleri sirasinda
MERS ve diger bulasici hastaliklara yakalanmalari
ve bu enfeksiyonlarin diinya geneline yayllma
olasiligi goz 6niline alindiginda 6nemli sirveyans
sistemlerinden biri olarak dne gikmistir [16].

Laboratuvar taniya dayal
yetersiz kalabilecedi kaynak sinirli ortamlarda tani
Oncesi verilerin (yani temel sikayetler, semptom
gruplar) toplanmasi ve istatistiksel
iceren sirveyans” vyaklasimi da
salginlar icin erken uyarida oldukga yararh bir
yaklasimdir [16]. Bu tlr toplum saghg ile ilgili
bilgiler; ambulans sevk verileri, acil serviste
konulan tanilar, aile hekimligi aglari, acil yardim
hatti aramalari, triyaj kayitlari ve son zamanlarda
yayginlasan kendi kendine goénidlld raporlama
sistemleri kullanilarak toplanir [16]. Sendromik

sdrveyansin

analizini
“sendromik

slirveyans sistemleri en yaygin olarak influenza ve
influenza hastalik  (influenza and
influenza-like illness, ILI) ve siddetli akut solunum
yolu hastalidi (severe acute respiratory infections,
SARI) sirveyansi icin kullaniimaktadir. Diger
sentinel slrveyans yéntemleri ise ilag kullanimini
veya yataklar ve ventilatorler gibi 6zel malzemeler
ve uzman personel taleplerini izlemeyi igerir. Bu
ilac veya arz talebindeki artisin,
potansiyel bir solunum hastaligi salginina iliskin
erken uyarilari tetikledigi prensibine dayanir [16].

benzeri

sistemler

Enfeksiyon Kontroliinde Yeni Teknolojiler

Yeni veya yeniden 6nem kazanan bulasici
hastaliklar genellikle belirli bir poptlasyonda veya
cografi bolgede ortaya cikarlar. Ancak bulasma
yollarina gore degismek Ulzere hizli bir sekilde

bolgesel veya kiresel dlizeylerde vyayilabilirler
[16]. Teknolojideki genel ilerleme, hastalik izleme
cgabalarini kolaylastirmis ve hastalik dinamikleri ve
salgin 6ng6ri galismalari igin gelismis simulasyon
modelleri olusturmayi mimkin kilmistir. Ornegin
insan hareketliligini gésteren modellerinin daha iyi
anlasilmasi, SARS ve yeni influenza A H1N1
virGslerinin  yayillma similasyonunu
kilmistir [16].

mumkin

Web sorgulari, sendromik gézetim igin bir
kaynak olarak giderek daha fazla kullaniilmaktadir.
Sadlikla ilgili arama motoru sorgularinin analizi,
bolgesel bulasici hastalik faaliyetinin izlenmesine
yardimcl olabilmektedir. Ornek olarak Google

influenza  trendleri, influenza  aktivitesinin
neredeyse gergcek zamanh izlenmesi igin
gelistirilen ilk web tabanli araglardan biri

olmustur. Bu sistem influenza ile ilgili anahtar
kelimeleri kullanarak internette arama yapan Kisi
sayisinin, gercekte influenza semptomlari olan
kisilerin sayisi ile iliskili oldugu gergegine
dayanmaktadir. Google influenza trendlerinin,
influenza aktivitesini Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) tarafindan
bildiriimeden 1-2 hafta 6nce bdlgesel dizeyde
tahmin edebilecedi gosterilmistir [16].

Insan hareketliligini sinirlamak veya kontrol
etmek, 6zellikle bir pandemi sirecinde veya yeni
bir enfeksiy6z etkenin neden oldugu bir salgin
bulasici hastaliklarin
o6nlemek icin ulusal ve uluslararasi kamu saglidi
kurumlarn tarafindan uygulanan ilk énlemlerden
biridir. Cep telefonu proksi verileri ve Kiresel
Konumlandirma Sistemi (Global Positioning
System, GPS) gibi yeni teknolojilerin kullaniimasi
salgin yonetiminde insan hareketlerinin izlenmesi
icin basvurulan diger bir yaklasim olmustur [16].
Bu hareketlilikler izlenerek farkli modellemelerle
analiz  edilmektedir. Turkiye'de  COVID-19
salgininin  kontrol altina alinmasi ve temasl
takibinde uygulanan Hayat Eve Sigar (HES) kodu
takip sistemi bu uygulamalarin bir érnegidir. HES
kodu uygulamasi ile seyahat kisitlamasi ve kapall
alanlara giris kontroll saglanmaya calisilirken, bu
uygulama ile bdlge ve sehir temelli risk haritalar
olusturarak saghkl kisilerin uzak durmalar
gereken boélgeler online olarak toplumun erisimine
aciimigtir [24].

durumunda yayillmasini
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Bulasici Hastaliklarda Uluslararasi Hukuk

Geleneksel olarak uluslararasi hukuk, bulasici
hastaliklarin kuresel olarak izlenmesinde merkezi
bir arag¢  olmustur. Uluslararasi hukuk,
kiresellesme badlaminda toplum saglidinin
korunmasi ve gelistirilmesi icin vazgegilmez bir
arag olurken, insanlarin bulasici hastaliklardan
kaynaklanan 6lim ve hastaliklara karsi
savunmasizligini azaltmayl amaclayan kuresel
saglik politikalarinin uygulanmasinda uluslararasi
mevzuatin 6nemli vyararlari olmustur. Yirminci
yuzyill boyunca, uluslararasi hukuk, Avrupa
Ulkeleri arasinda, bir ulustan digerine farkhliklar
arz eden karantina uygulamalarini koordine
etmede belirleyici bir dayanak noktasi olmustur.
Uluslararasi mevzuat ve normlar, cesitli cografi
alanlarda bulasici hastaliklar hakkinda
epidemiyolojik bilgi alisverisini mimkdn kilmis,
uluslararasi sadghk kuruluglarinin kurulmasi igin
6nemli bir gerekge olmus ve bulasici hastaliklarin
izlenmesi icin epidemiyolojik stirveyans sistemleri
gelistiriime cabalarinin desteklenmesine katkida
bulunmustur [25,26].

Uluslararasi Saglik Tiziigli

Uluslararasi Saghk Tuziga (UST) DSO'ye lye
194 (ke dahil olmak lzere 196 taraf devlet igin
baglayicidir. Bulasici hastaliklarin kontroli ile ilgili
ilk DSO mevzuati 1951 yilinda yayimlanmis ve bu
genigletilerek 1969 vyilinda UST
(international health regulations, IHR) adini almis
ve 2005 yilinda ayni isimle glncellenmistir [27].
UST ve bulasici hastaliklarin kontroli ile ilgili diger
kiresel dluzenlemeler, 1951'deki ilk ©6neriden
sonra 2005 vyiina kadar Onemli olglde
degistiriimemistir [13]. UST'deki degisiklik ihtiyaci
SARS gibi vyeni bulasici hastaliklarin ortaya
glkmasinin yani sira yeniden O6nem kazanan
hastaliklar nedeniyle tekrar gindeme gelmis ve
kabul gormeye baslamistir. UST'yi dedistirme
gabalari, halk saghgi acil durumlar gibi
klresellesmenin bir sonucu olarak ortaya cikan ve
kiresel etkileri olan sorunlarin ¢dézimunu
hedeflemektedir. Bu agidan onemli olan, yeni
ortaya c¢ikan veya yeniden 6nem kazanan bir
hastaligin yayllma
belirlemek ve ayni zamanda insanlarin ve ticari
Urdnlerin serbest dolagsimi (zerindeki etkilerini
6lgme geregidir [13].

mevzuat

uluslararasi potansiyelini

UST'nin modernizasyonu icin DSO  &énerisi

asagidaki maddeleri icermekteydi [13]:

1. Bulasic hastaliklarin kontroliine daha gugli
odaklanan bir misyon,

2. Daha genis saglik hizmetleri kapsamina ve
tedavi programlarina daha iyi erisime vurgu,

3. Resmi ve resmi olmayan kaynaklar,

4. Karsilastirilabilir verimlilik géstergeleri ve sonug
Olgimlerinin olusturulmasi yoluyla ulusal halk
sagligi sistemlerinin giglendirilmesi,

5. Insan haklarinin korunmasina éncelik verilmesi,

6. Ilkelerin benimsenmesi olarak tanimlanan iyi
sadlik yonetimi icin tarafsiz ve seffaf rehberlerin
olusturulmasi.

Bu prensipler temelinde 1969 tarihli tlzik
2005 vyihinda glncellenerek yeni bir
olusturulmus ve bu yeni tizik 2007 yilinda
yurarlige girmistir [27]. Bu sirecin gelisimine
daha detayh olarak bakacak olursak; uluslararasi
toplum icin halk saglidr riski olusturabilecek
(uluslararasi 6nemi haiz halk saglidi acil durumu)
salgin olaylarini bildirmek icin Gzerinde uzlasilan
anlasmanin resmilestiriimesi, 23 Mayis 2005
tarihinde UST'nin revize edilerek Dinya Saglk
Asamblesi'nde (World Health Assembly, DSA)
kabul edilmesiyle gergeklesmistir [28]. UST'nin
WHAS8.3 sayili toplantisinda Madde 2'de yapilan
revizyon ile liye devletler, belgenin kapsaminin ve
amacinin  "halk saghdgi riskleriyle orantih ve
bunlarla sinirh yollarla hastaliin uluslararasi
yayillmasini dnlemek, bunlara karsi korumak,
kontrol etmek ve halk saghgi tepkisi saglamak"
oldugu konusunda anlagsmislardir. Yeni tizigln
2007'de yurirlige girmesinden bu yana lye
devletler, yeni cerceve altinda tanimlanan halk
saglidi tehditlerini kontrol altina almak icin UST
temel kapasite gereksinimlerini karsilamak igin
ulusal dizeyde veya uluslararasi &rgutler
dizeyinde calismalar yiritmektedir. DSA Uye
Devletleri 2012'den baslayarak, UST temel
kapasite kriterlerini karsilayabilmek igin
performanslarini yillik olarak arastirmayi ve DSO
Icra Kurulu ve DSA'ya sunulmak tizere DSO Genel
Direktérine bildirmeyi kabul etmiglerdir. Bati
Afrika'daki son Ebola salgininin da gosterdigi gibi
UST temel kapasite gereksinimlerini karsilamak,
salginlarla micadelede dedisen derecelerde basari
elde edilmesini saglamistir [29]. Ulusal dlizeyde

tizik
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UST kapasitelerinin gelistirilmesinin COVID-19
salgini ile miuicadelede (lkelerin basarilan ile
korelasyon sergiledigini gosteren veriler ve
analizler de bildirilmistir [30,31].

Revize UST'deki o6nemli bir degisiklik de
devletlerin uluslararasi yayillim potansiyeli olan
salginlari acikga ve derhal rapor etmeyi kabul
etmeleriydi [28]. Ornegin, UST'ye lye (lkelerin
salgin riski tespit ettikleri bir durumu 24 saat
icinde DSO'ye bildirmesi gerekmektedir. Devletler
hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde tespit ve
mudahale kapasitelerinin gelistirilmesi konusunda
anlastilar. Bu anlasma salgin olaylarini DSQO’ye
iletmek icin her Ulkede 7/24 erisilebilir bir UST
Ulusal Odak Noktasi olusturulmasini kosulunu da
kapsamaktadir. Madde 9 ise DSO'niin devlet
disindaki kaynaklardan salgin hastalik raporlarini
almasini mimkin kilmakta ve DSO'nin bu
kaynaklarin gizliligini koruma konusunda kendi

kararini  kullanmasina izin vermektedir [28].
Boylece vyeni tlzik ile salgin hastaliklara
uluslararasi dlizeyde koordineli muidahaleden

sorumlu ana kurulus olan DSO’ye 2005 vyilinda
UST'de vyapilan revizyonlarla devletlerin resmi
bildirimleri disindaki kaynaklardan rapor alma izni
de verilmis oldu. Bununla beraber, DSO salgin
olaylari hakkinda devlet disi aktérlerden rapor
alma hakkini korumak icin miuicadele etmeye
devam etmektedir [28].

Sonug olarak, UST dizenlemeleri uluslararasi
onemi olan halk sagligi olaylarinin 6nlenmesi,
tespit edilmesi, dederlendirilmesi, bildirilmesi ve
bunlara yanit verilmesi icin tim taraf devletlerin
kapasitelerini gelistirmek igin gelistirilmis yasal
araglardir. UST'nin taraf devletleri,
stirveyans ve halk saghdi miadahalesi icin asgari
cekirdek kapasiteleri tasarlama ve surdirme
parcasi olarak, belirli
dizenlemelere gbére kapasite gereksinimlerinin
karsilanma durumu konusunda DSA’ya her vyil
rapor vermektedir [30].

dizenli

yuktmlialiklerinin  bir

Salgin Kontroliinde Halk Saghg! Tedbirleri

Salgin hastaliklarin énlenmesinde erken ve
hizli yanitin 6nemi yaninda 6énlenebilir hastaliklar
icin diinya genelinde Ulkelerin sagdlik alt yapilarinin
gelistiriimesi de kritik 8neme sahiptir. Uluslararasi
kuruluslarin calisma alanlarini kapsayan temel

halk sagligi tedbirleri ve bu tedbirlerle 6nlenebilen
hastaliklarin bazi érnekleri su sekildedir [13]:

-Yerlesim vyeri planlamasi; ishale neden olan
hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari.
-Temiz su; ishale neden olan hastaliklar, tifo,
Dracunculus medinensis enfeksiyonu.

-Sularin  klorlanmasi; ishale neden olan
hastaliklar, kolera.

-Uygun sanitasyon sartlarinin saglanmasi; ishale
neden olan hastaliklar, vektér kaynakli hastaliklar,
uyuz, nehir korltga.

-Yeterli ve dengeli beslenme; tliberkiloz, kizamik,
akut solunum yolu enfeksiyonlari.

-Asllama; kizamik, menenjit, sari humma, Japon
ensefaliti, difteri, tetanoz, grip, hepatit virlsu,
gocuk felci.

-Vektdér kontrol; sitma, laysmanyazis, veba,
dang, Japon ensefaliti, sart humma, viral
hemorajik atesler, Chagas hastaligi.

-Kisisel hijyen; bit kaynakli hastaliklar (tifUs,
tekrarlayan ates, siper atesi).

-Prezervatif kullanimi; insan papilloma virlisi ve
HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar.
-Saghk egitimi; tim bulasici hastaliklar.

-Vaka ydnetimi; kolera, sigelloz, tiberktloz, akut
solunum vyolu enfeksiyonlari, sitma, dang
hummasi, hemorajik ates, menenjit, tifls,
tekrarlayan ates, sifiliz, gonore, klamidya, su
cicedi, HIV/AIDS.

Sonug

Bulasici hastaliklarla micadelede kiiresel
kapasiteye duyulan artan ihtiyag, uluslararasi
onemi olan salgin uyarilari ve halk saghd: acil
durumlarina verilen yanitlar icin is birligine dayal
bir ¢ergcevenin olusturulmasini icerir. Boyle bir
yapl, ticari faaliyetler veya seyahatler gibi diger
klUresellesmis slireglere mimkin olan en az
mudahale yaninda hastaligin yayilmasina karsi en
ylksek seviyede glivenligi garanti etmelidir.
Salgin hastaliklarin yayillmasini énlemenin en iyi
yolu, sorun sinirli diizeyde iken, halk saghgi
tehditlerini uygun sekilde tespit etmek ve bunlara
midahale etmektir. Bu midahale olagandisi
olaylarin erken tespit edilmesini gerektirir. Ortak
zorluklar ortaya ciktiginda, etkili ve kanita dayali
yanitlar saglamak igin yliksek kaliteli bilgilerin
paylasilmasi gibi ¢c6zimler bulmaya ydnelik ortak
stratejiler de 6énem arz etmektedir.
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Cikar beyani: Yazar gikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin iceriginden ve yazilmasindan tek basina yazar
sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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