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“Simdiye kadar daha kalabalik ve daha yoksul olan dis mahalleler kent merkezine oranla
vebaya daha cok kurban vermisti. Ama birdenbire kente sokulur gibi oldu ve is
merkezlerine de yerlesiverdi. Kentliler riizgar1 mikrop tasimakla sucluyorlardi. Otel
mdidiird, “Rizgar isleri karistiriyor” diyordu. Ancak ne olursa olsun merkezdeki mahalleler
siranin kendilerine geldigini biliyorlardi, ¢linkii gecenin bir vakti, pencerelerinin altinda,
vebanin donuk ve coskusuz ¢agrisini ¢in ¢in duyuran ambulans sirenlerini giderek daha sik
duyar olmuslardi1.”

Albert Camus, Veba

Bulasic1 hastaliklar sorunu uygarlik tarihi kadar eskidir. Avciliktan yerlesik
toplum yasamina gecisle hayvanlarin evcillestirilmesine ve yiyecegin kolay
bulunmasina bagli olarak kalabalik yerlesimler olusmus, insan ve hayvan
atiklarina temasin artmasiyla bulasici hastaliklar toplumsal bir sorun olarak
sekillenmeye baslamistir. insan icin patojen bazi mikroplarin (cicek,
tliberkiiloz, kizamik, bogmaca etkenleri...) esasen hayvanlardan gectigine ve
bu siirecte evrimleserek insana adapte olduguna inanilmaktadir. Ayni
evrimsel iliskinin glinimiizde siirdiigline dair en 6nemli kanitlardan biri son
yillarin popiiler endisesi olan “kus gribi”dir. Ote yandan maymun
virlislerinden koken aldig1 diisiiniilen ve insanlarda ilk kez 1959 yilinda
goriildiigu belgelenen AIDS gelismis ulkelerde kontrol altina alinmis goriinse
de kita boyunca siiren salgin yliziinden Afrikali toplumlar yok olma tehditi ile
karsi karsiyadir. Nitekim enfeksiyon hastaliklarinin caglar boyunca pek cok
uygarlig1 etkiledigi, savaslarin sonucunu belirledigi bilinmektedir. Unli
biyolog Jared Diamond Amerika kitasinin kesfinden sonra olanlar soyle
ozetliyor: “Yeni Diinyada Kolomb'un gelisinden sonraki bir ya da iki yiizyil
icinde yerlilerin niifusundaki azalma oraninin %95'i buldugu tahmin ediliyor.
Baslica 6liim nedeni Eski Diinyanin mikroplariydi. Amerikan verlileri bu
mikroplarla hi¢c karsilasmamislardi, bu vyiizden de onlara karsi ne
bagisikliklar1 ne de genetik direncleri vardi. Cicek, kizamik, grip, tifiis
oldiirticiiliikte birincilidi almak icin vyarisiyordu...”(1) Ondokuzuncu
yuzyildan itibaren modern sehirlerin kurulmasi temiz su temini ve
kanalizasyon sisteminin yayginlasmasin1 saglayarak bulasici hastaliklar
acisindan toplumsal yasami ortacagin karanligindan cikarmistir. 19. yiizyilda
Pasteur ve Koch'un onderlik ettikleri ilk mikrobiyologlarin calismalar1 hastalik
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etkenleri hakkinda bilgiyi cogaltirken, 20.
yuzyilda antibiyotiklerin kesfi de tedavinin
silahlarim  guclendirmistir. Bununla birlikte
bulasic1 hastaliklar sorunsalinin yeni bicimlere
biirlinerek hep varolacagi bir gercektir. Giini-
muzde pek cok bulasici hastalik bilimsel ilerle-
meler sayesinde ortadan kalkmis ya da kay-
bolma noktasina gelmis; birkac onyil once kit-
lesel yayilim gosteren hastaliklarin ¢cogu artik
onemini kaybetmis olabilir. Buna karsin yal-
nizca son 30 yilin icinde bile pek ¢ok yeni mikro-
organizma (HIV, Legionella sp, Chlamydia
pneumoniae, Hantavirus, Vibrio cholerae
0139, Lyme etkeni, SARS...) ve bunlara bagh
hastaliklar kesfedilmistir.

Enfeksiyonlarin neden olduklarn hastalik ve
olum oranlarinin azalmasi toplumlarda buyiik
donusumlerin onunu acmistir. Gunumuzde bu
donusumde bilincli ve etkin muicadelenin belir-
leyici bir rolui vardir.

Diinyanin hemen her yerinde halkin sagligini
iyilestirmede saglik otoritelerinin onceligini
bulasic1 hastaliklarin onlenmesi ve kontrolu o-
lusturur. Organizasyon yapilar ve kullandiklan
yontemler farkli olsa da nihai amag¢ aymdir: in-
sanlar bulasic1 hastaliklara yakalanmasin, bu
hastaliklardan olmesin. Elde edilen sonuclar
acisindan ise ulkeler arasinda belirgin farklar
ortaya cikar. Her ulkenin sisteminin kendi ko-
sullarina uyarlandigi kabul edilebilir. Ancak, iil-
kelerin bu mucadelede istenen basar1 dizey-
lerine umulan surelerde ulasamamis olmalan
sistemlerini gozden gecirmelerini gerektirir.

Bulasic1 hastaliklarin izlenmesi ve kontrold,
Ulkemizde, temel saglik mevzuati Umumi
Hifzissthha Kanunu'nda da ifade edildigi gibi
Saglik Bakanligi'nin yetkisi ve sorumlulugunda
tanm bakanligindan calisma bakanligina, yerel
yonetimlerden milli egitime, askeri hizmet-
lerden giivenlige kadar tiim kurumlan ilgilen-
diren bir alandir(2). Merkezde Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Miidiirligiiniin, periferde ise il
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Saglik Muddrliiklerinin yer aldig1 geleneksel ya-
p1 icinde bulasici hastaliklarla miicadele, bas-
lica, hastalik bilgisinin toplanmasi (bildirim),
saha-da ulusal as1 programlarinin yurutilmesi
ve baz1 hastaliklar icin kontrol programlarinin
uygulanmasi uzerine kuruludur. Saglik Bakan-
Lig1, Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiir-
lUgi'nlin uluslararast gecis onlemlerine, Tarim
ve Koyisleri Bakanliginin gida denetimlerine
dair gorevlerive yerel yonetimlerin topluma te-
miz icme suyu saglama sorumluluklar da bula-
sic1 hastaliklarla miicadelenin diger unsurlarini
olusturur. Ancak, Umumi Hifzissihha Kanu-
nu'nun yayimlanisindan bu yana c¢ikarila-
madiklar icin, bulasic1 hastaliklarla micadele
yakin zamana kadar, isleyis usul ve esaslarina
dair yonetmelikler olmaksizin yurutilmis; bas-
ta kitle tarama programlar olmak uzere, uygu-
lama bu ylzden zaman zaman yerel yorumlara
ugramis, rasyonel olamamis, amaca odakla-
namamistir.

Proje'nin Oykisii

“Turkiye'de Bulasici Hastaliklarin Epide-
miyolojik Surveyans1t ve Kontroli Sisteminin
Guclendirilmesi Projesi” fikri ilk olarak 2002 y1-
linda ortaya atilmistir. Hastalik bildiriminde ya-
sanan sorunlarin giderilmesine yonelik Saglik
Bakanligi'nin o donemde baslattigr calismalara
kaynak arayis1 icindeyken dogmus ve gelis-
mistir.

Bilindigi Uzere bulasici hastaliklarla miica-
delede “bildirim” anahtar bir fonksiyondur;
hastalik verisi bildirim sayesinde toplanir.
Bildirimlerin dogru, tam ve zamaninda olmasi
onem tasir; cunku bildirimlere dayali olarak
elde edilen veriler hastalik tahminlerinin yapil-
masinda, miicadele yontemlerinin secilme-
sinde ve gozden gecirilmesinde kullamUir. Bildi-
rimlerin dogru olmasi taninin dogru konmasi ile
mumkindur. Bu da hekimin oncelikle hasta-
liktan kuskulanmasini, elinin altinda standart
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bir vaka taniminin bulunmasini, kuskulu vaka-
lan laboratuvara yonlendirmesini ve buna yanit
verebilecek yetkin bir laboratuvar kapasi-
tesinin varligim gerektirir.

Basit bir problem analizi yol gosterici olmus-
tur. Buna gore; (a) Turkiye, Avrupa Birligi (AB)
lilkelerinin coktan yok ettigi baz1 hastaliklarin
halen gorildugi bir tlkedir, (b) hastaliklarin
bildirimi yetersiz oldugu icin cogu hastaligin {il-
kedeki gercek durumu bilinememektedir, (c)
bildirilen hastaliklarin onemli bir kism labora-
tuvardan konfirme edilmis veriye degil hekimin
kanaatine dayalidir. Anilan tabloya gore Turki-
ye, gelismis Ulkelerle aradaki acig1 kapatmak i-
¢in bulasici hastaliklarla micadelesinde, icinde
laboratuvarlarin da yer aldig1 bir sistemi gelis-
tirip gliclendirmek zorundadir. Gi¢lendirilmis
bir sistem, AB muktesebatim uyumlulastirma
ylkimliliginiin de bir parcasidir (Tablo 1). O
halde, bulasici hastaliklar alaninda mevzuat,
orgutsel yap1, insan kaynaklar, erken uyari ve
yanit sistemi, bilgi-teknolojileri ve laboratuvar
dahil kapasitenin gelistirilmesini hedefleyecek
bir Proje -Turkiye'de Bulasic1 Hastaliklarin Epi-
demiyolojik Surveyansi ve Kontrolu Sisteminin
Glclendirilmesi Projesi- bu noktada iyi bir
baslangi¢ noktasi saglayacaktir.

Yapilmak istenenler pratik olarak iki ardisik
Proje teklifi ile formile edilmistir: kolaylik
acisindan Proje-1 (TR0403.06) ve Proje-2
(TR0503.13) olarak adlandinlan bu bilesenler-
den birincisi ile mevcut kapasitenin giiclen-
dirilmesi hedeflenirken, ikincisinde de sistemin
ihtiyaci olan yatinm gerceklesecektir.

Proje-1(TR0403.06)

Birinci Proje, AB'nin 2004 yili Katiim Oncesi
Mali isbirligi Programlamasindan desteklenen
“kapasite gelistirme” projesidir. Amaci “Tuirki-
ye'de bulasici hastaliklar siirveyans sisteminin
kurumsal yapisinin, kapasitesinin ve mevzu-
atinin altyapi, isleyis, kapasite, etkinlik ve
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kaynaklar acisindan AB Kararlar ile uyumlu
olacak sekilde gliclendirilmesi”dir. Toplam buit-
cesi 3M€ tutarindaki Projede, ana yararlanici
Saglik Bakanligr; yiriitlici birimler Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligi (TSHGM) ve Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig
(RSHMB)'dir. Uluslararast saglik alanindaki dii-
zenleyici roli ve deneyimi nedeniyle bu Projeye
teknik destek Diinya Saglik Orgiiti'nden (DSO)
istenmistir. 24 ay siirecegi ongoriilen ve 1 Aralik
2005 tarihinde baslayan Proje dort aylik bir
uzatmaile 28 ayda tamamlanacaktir.

Projenin beklenen ciktilarina bakilacak olur-
sa; mevzuat AB kararlar ile uyumlu olacak se-
kilde gelistirilmis, gerekli birimler ve komiteler
kurularak orgutsel yap1 giclendirilmis, verilerin
erken uyan fonksiyonlarini da icerecek sekilde
zamaninda tam ve dogru olarak toplanmasi sag-
lanmis, analiz ve geri bildirim icin gerekli uyar-
lamalar yapilmis, mikrobiyoloji laboratu-
varlarinin surveyans sistemi icinde rolu tanim-
lanmis, tiim insan kaynaklar kapasitesi egitim-
lerle desteklenmis, etkin isleyen bir “salgin
arastirma ve yanit sistemi” kurulmus, “epide-

Tablo 1: Bulasic1 hastaliklarin onlenmesi ve kontrolii
alaninda AB lyesi iilkeler icin baglayici, aday
ulkelerin de uyumlulastirmakla yukimlu
olduklart mevzuat (¢ikarilis sirasina gore)

-2119/98/EC: Toplulukta bulasic1 hastaliklarin epidemiyolojik
stirveyansi ve kontrolii i¢cin bir ag kurulmasi hakkinda Avrupa
Parlamentosu ve Konsey Karar

-2000/57/EC: Avrupa Parlamentosu ve Konseyi'nin2119/98/EC sayili
Karari cercevesinde bulasict hastaliklarin énlenmesi ve kontroliiicin
erkenuyari ve yanit sistemi hakkindaki Komisyon Karari
-2000/96/EC: Avrupa Parlamentosu ve Konseyi'nin2119/98/EC sayili
Karan cercevesinde kurulan Topluluk agi tarafindan giderek
kapsanacak bulasici hastaliklar hakkindaki Komisyon Karar
-2002/253/EC: Avrupa Parlamentosu ve Konseyi'nin 2119/98/EC
sayill Karan cercevesindeki Topluluk agina bulasici hastaliklarin
rapor edilmesi icin vakatanimlarinin ortaya konulmasi hakkindaki
Komisyon Karari

-2003/534/EC: Avrupa Parlamentosu ve Konseyinin, 2119/98/EC ve
2000/96/EC sayili bulasic1 hastaliklar listeleyen Kararlarini ve
bulasict hastaliklar icin vaka tanimlarini veren 2002/253/EC sayili
Kararini diizelten Karar

-2003/542/EC: Hastaliga-6zgii siirveyans aglarimn isleyisi hakkinda,
2000/96/ECsayiliKararidegistirenKomisyonKarar

-851/2004/EC: Bir Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
kurulmasi hakkindaki Avrupa Parlamentosu ve Konsey Tiiziigii
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mik hazirliklibk” planlan gelistirilmis, sisteme
stirekli ve stirdtirtilebilir kaynak saglanmasi icin
planlama yapilmis olacaktir. DSO uzmanlan ile
Turk tarafinin uzmanlan Proje icin calismalara
basladiktan hemen sonra, Projenin 6zel amac-
larinin gerceklestirilmesine odakli bir uygulama
plan cikarmislardir. Bu Plana gore tum faaliyet-
ler 3 grupta toplanmaktadir:

Organizasyonel gelisim faaliyetleri: siste-
min mevzuattan insan kaynaklarina kadar tim
yapisal unsurlarinin analizini icermekte ve bu
analize dayali alternatif yapinin tavsiye
edilmesini ongormektedir. Nitekim; universi-
teler, egitim arastirma hastaneleri ve Tarnm ve
Koyisleri Bakanligimin ilgili birimleri dahil yiz
kadar uzman alti calisma grubunda organizas-
yonel gelisim faaliyetleri kapsaminda bir araya
gelmis; bir yil sliresince sistemin her yonini
enine boyuna tartismis; surveyansin gelistiril-
mesi, laboratuvarda standardizasyon, bilgi-is-
lem, bildirim ve veri analizi ile erken uyar ve
yanit sisteminin kurulmasi icin taslak hazirlik-
lar1 yapmis; bulasici hastaliklarin surveyans ve
kontrol esaslarini belirleyen Yonetmelik de bu
calismalar icinde hazirlanmistir (3).

Yonetmelik, Umumi Hifzissthha Kanunu'nun
yayimlanmasindan bu yana bulasici hastaliklar
alaninda cikarilan ve sirveyans fonksiyonlarin-
dan erken uyari ve yanit sisteminin gereklerine,
egitimden geribildirime kadar, uygulamayi
guincel olana gore kapsamli bir sekilde duzenle-
yen yegane metindir.

Organizasyonel gelisim faaliyetleri merkez-
den ve periferden sistemin hemen tum paydas-
larim biraraya getirmesi, farkindalik yaratmasi,
sorunlarn bertarafinda farkli cevrelerin oneri-
lerinin ve desteginin alinmasina araci olmasi
nedeniyle esasli bir deneyimdir; Bakanligin ha-
zirlanan Yonetmelik'te de yer verdigi ve yakin
gelecekte yapilandiracagi Komite ve Komisyon-
lara esin kaynag1 olmustur. Ayni siirecte, TSHGM
ve RSHMB bulasici hastaliklarin siirveyansi ve
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kontrolu alaninin yonetilmesinde birlikte calis-
malarinin degerini teslim etmislerdir. Daha da
ilerisi, bu pratik bir Ulusal Halk Sagligi Kurumu
kurulmasina ilerleyen gelismelerin saglamasini
yapar gibidir.

Organizasyonel gelisim faaliyetleri kapsa-
minda, daha sonra, bitun Calisma Gruplarinin
katkilari, gectigimiz ilkbaharda yapilan bir ara
degerlendirme toplantisi ile derlenmis ve elde
edilen materyalden onumizdeki alti yillik
donem icin bir ‘Stratejik Planin gelistiril-
mesinde yararlanilmistir. Ulkemizde bulasici
hastaliklarla miicadele alanina Projenin onemli
katkilarindan biri de, tamamlandiginda, bu
Stratejik Plan olacaktir.

Plan, kuskusuz bir yazili dokiimandir; aslo-
lan uygulamadir, denebilir. Kendi mantiksal or-
glisiindeki acmazlar nedeniyle uygulanamaz bir
planin daha bastan yiirlimeyecegi aciktir. Ancak
mantiksal 6rgisii ve icerigiyle uygulanabilir bir
planin yasam bulabilmesi de arkasinda siyasi
iradenin durmasina baglidir. Yeri gelmisken ha-
tirlatmakta fayda olabilir; AB'ye giden yolda ha-
lihazirda bir ulusal siyasi irade beyani ile yirin-
mektedir. Daha ilerisi ginumuz dunyasinda, he-
le de bulasic1 hastaliklar s6z konusu oldugunda,
kendi sinirlar icine hapsolmus, gelenekleriyle
hareket eden bir llke tasavvuru artik mumkun
degildir. Yontemler bilimsel olmali; kapasite
her bakimdan gelistirilmeli ve onceden hazirlik
yapilmalidir.

Egitimler: sistemin insan giliciiniin gelis-
tirilmesi hedefi ile, slirveyans ve laboratuvar
alaninda egitim ihtiyaclarn temelinde ilgili egi-
tim materyalinin gelistirilmesini ve egitimlerin
yapilmasin1 ongormektedir. Yaklasik 900.000€
biitce ile, Projenin agirlik noktasini egitimlerin
olusturdugu soylenebilir. Nitekim, bugiine ka-
dar merkez ve periferden yaklasik 7000 saglik
personeli bu Proje kapsaminda egitim almistir.

Bildirimi zorunlu enfeksiyon hastaliklarinin
tanisinda laboratuvarin dogru ve giivenilir so-
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nu¢ vermesi, surveyans sistemine glivenilir veri
saglanmasi anlamina gelir. Bu gerekge ile Proje
kapsaminda 500'den fazla uzmana standar-
dizasyon, kalite ve laboratuvar giivenligi konu-
larim ele alan “Temel Laboratuvar Yonetimi E-
gitimi” verilmistir. Yar1 kademeli bir sistemde;
once egiticilerin egitimi, ardindan, bu egitici
kadro ile hedef grup mikrobiyologlarin egitimi
yapilmistir. Mikrobiyologlarin iilke genelinde bu
bilgiyi kendi laboratuvarlarina tasiyacaklar ve
calisanlar ile paylasarak uygulamanin yayilma-
sin1 saglayacaklan varsayilmaktadir (Sekil 1).
Toplam 40 uzmandan olusturulan egitici grup
RSHMB'nin merkezdeki ve Bolge Mudurlik-
lerindeki uzmanlarindan baska universi-
telerden ve egitim-arastirma hastanelerinden
uzmanlan da iceren karma yapisiyla, ayrica,
kurumlararasi isbirligi adina ciddi bir deneyim
olmustur.

Siirveyans egitimleri ise kademeli bir sistem
olarak uygulanmistir (Sekil 2). Bu sistemde en
yukanda bir “ulusal saha-epidemiyolojisi egi-
tim programi”na baslangic ve model teskil ede-
cek uygulama yer almaktadir. Uygulamaya go-
re, Saglik Bakanligi, AB'nin saha-epidemiyolojisi
egitim programina (4) benzer bir program ile
(EPIET - like; 3 haftalik bir giris kursunu takiben
2 yil siiresince en az bes ilgili modiil ve bir saha
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arastirmasindan olusan paket egitim programi)
saha epidemiyolojisinde yeterli teorik egitim
ve pratik deneyim kazanmis personele sahip
olacaktir. AB'de bu Program, halk saglig1 ala-
ninda calismis ve 6zellikle istekli olmalari kosu-
luyla tip doktoru, mikrobiyolog, halk-sagligi
hemsiresi, veteriner ve diger saglik meslek-
lerine aciktir. Mikrobiyoloji uzmanlar bu prog-
rama secilenlerin hemen her zaman yarisim
olusturmaktadir. Egitimin baslica hedefleri;
salgin arastirma metodlar, epidemiyolojik
surveyansin planlanmasi, slirveyans sistem-
lerinin gelistirilmesi, tanimlayici ve analitik e-
pidemiyolojiolarak belirlenmistir.

Proje ile hayata gecirilen kendi modelimiz-
de ise; biiyiik kismini il Saglik Miidiirliiklerinin,
Bulasici Hastaliklar Subelerinden doktorlarin o-
lusturdugu 29 kisi' bu egitime baslamistir. Labo-
ratuvan temsilen daha fazla sayida katilim on-
gorulmus olmakla birlikte RSHMB ve bolge-
lerinden ikisi mikrobiyolog, biri enfeksiyon has-
taliklan ve ikisi halk saglig1 uzmani olan yalmz
bes personel EPIET-like programda yer almistir.

Uzun ve kapsamli bir hizmet-ici egitim tiirii
olan EPIET-like programi ayn1 zamanda pahali
ve zahmetli gorunse de, simdiden dusuncemiz
odur ki; yerlesik bir nitelik kazandiginda, Tiirki-
ye'nin bu alanda gereksinim duydugu ve pratik

LABORATUVAR EGITIMLERI (yari-kademeli)

.. Lab Yonetimi Egitici Egitimi (n=40 uzman)
| 15-27 Ocak arasinda tamamlandi
Temel Lab Yonetimi Kursu
|ERNNRRNENERENY ;
(n=450 ) 15 H
IIIIIIIIIIIIIIIZr(]JNye E:cr;arrlamamell;::cnak

Laboratuvar dahilinde bilginin yayilmasi

Fm\\\\\\\\\\\\

SURVEYANS EGITIMLERi (kademeli)
1. Fellow egitimi

EPIET-
benzeri giris v
egitimi, n=30 [ N A Y
2. Kademe i l ¢
Il Siirveyans Egitici Egitimi, n=180
\4\ v v v v
3. Kademe Temel epidemiyoloji kursu, >6000
2006 2007

Yabanc1 damismanlar ‘ Tiirk kolaylastincilar ‘

Sekil 1: Proje kapsaminda yar1 kademeli laboratuvar
egitimleri uygulamasinin sematik diyagrami

Sekil 2: Proje kapsaminda kademeli siirveyans
egitimleri uygulamasinin sematik diyagrami
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amaclar icin cok iyi yetismis bir kadroya surekli
sahip olmasin1 mumkun kilacaktir. Sorun, fel-
lowlann sistem icinde kalmasini saglayacak on-
lemlerin henuz alinamayisindadir. Simdiden u-
cli aile hekimligi uygulamasina gecmis olmalar
nedeniyle kaybedilmislerdir.

Fellowlardan aym zamanda egitimci olarak
da yararlanilmaktadir; salgin arastirmasi ve
kontrolu basta olmak uzere, bildirimin ve sir-
veyansin iyilestirilmesi amaciyla birinci basa-
mak hekimlere yonelik egitimin planlamasi da-
hil ve kisa ad1 ToT (Training of Trainees) olan
egitimler fellowlarla birlikte gelistirilmis ve uy-
gulanmistir. iki haftalik bir miifredat ile yuri-
tiilen ToT programina iilke genelinde tiim il Sag-
Lk Miidiirliiklerinin yamsira Saglik Grup Baskan-
liklarindan da katilim saglanmistir. Toplam 180
hekime verilen ToT tamamlaninca, sira, bu egi-
timi alanlar tarafindan uygulanmak tizere birin-
ci basamak hekimlere yonelik egitimlere gel-
mistir. Bulasici hastaliklarla miicadelede on saf-
ta yer alan yaklasik 6000 hekim en genis hedef
grubu olusturmaktadir; -her durumda kendi
saglik ocagi bolgesine kaydedilmesi nedeniyle-
bir vakanin saptanmasi ve bildiriminde birinci
basamak hekimlerin rolu kritiktir; hangi hasta-
bklarin bildirilecegi, nasil ve hangi siklikta
bildirilecegi, standart vaka tanimlan rehbe-
rinin (5) nasil anlasilmas1 gerektigi, labora-
tuvarin nasil kullanilacag, salgina isaret eden
bulgular varsa ne yapilacag iyi bilinmelidir. Ni-
hayet lilke genelinde, bu sayilanlara odakli iki
giinliik bir egitim programi, (kademeli egitimin
son diizeyi olan Temel Egitim Kursu; TEK)
uygulamaya konmustur. Projenin sonuna kadar
tim illerde tamamlanmis olacaktir (Sekil 2).

Proje kapsaminda ayrica Hastane Enfek-
siyonlar1 Kontrol Programi icin 30 hekime yone-
lik bir haftalik egitici egitimine ve 20 tiber-
kiiloz teknisyeninin iki haftalik pratik egitimine
de destek verilmistir. RSHMB ve TSHGM'den en
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az 20 personelin uygulamalar ya da metodlan
yerinde incelemek uzere AB ulkelerinde ilgili
kurumlan ziyaret etmesi de egitim bileseni
altinda planlanmistir.

Dékiimanlarin basilmasi: Proje suresince U-
retilecek olanlar dahil rehberler, egitim ma-
teryali ve brosurlerin basilmasini ve basili kay-
naklarin teminini ongormektedir. ilgili birim-
lerinin uygulamada kullandiklar prosedurlerin
gozden gecirilmesi ve yenilenmis olarak yayim-
lanmalan, yenilerinin yazilmasi ve basilmasi,
egitimler icin gerekli basili materyalin temini,
Saglik Middrliikleri ve Bolge Midiirliikleri dahil
ilgili birimlerin kutuphanelerine slirveyans ve
laboratuvar kitaplarinin kazandirilmasi bu cer-
cevede sayilabilir.

Proje-1 kapsaminda butiin bu faaliyetlerin
gerceklestirilmesinde, gerek idari gerek teknik,
hayli kalabalik bir kadronun desteginden bah-
setmeden gecmemek gerekir. DSO Ekip Lideri
Dr. Robert Stevens'in goreve baslamasinin ar-
dindan ilk olarak bir idari ofis kurulmustur; bu-
guin bu ofiste Proje kaynaklarindan biri butce ve
finans isleriyle ugrasan, biri terciiman dort Pro-
je asistani ve bir sofor calismaktadir. Uzun do-
nemli uzmanlar mikrobiyolog Dr. Raymond San-
ders ve epidemiyolog Dr. Laura Gillini'den baska
egitimler icin 20'ye yakin yabanci uzman 2-3
glinliikten 2 ayliga kadar degisen siirelerde ca-
Lismislardir.

Turk tarafina gelince; Proje Yonetim Ekibi
baslangicta alti kisiden olusmusken surec icinde
Proje birimlerinden katilimlarla 11'e yiksel-
mistir. Bugiine kadar yapilan iki Yiritme Komi-
tesi (Steering Committee) toplantisi dahil, Sag-
lik Bakanlig1 iist diizeyinin destegi de belli ara-
liklarla teyid edilmistir. Proje suresince ozel-
likle fellow egitimleri ve ToT egitimlerinde go-
rev alan uc kisilik cekirdek bir kolaylastinc ta-
kimi cok yogun bir calisma sergilemistir. Kolay-
lastirncilarla birlikte, Bakanligin Proje'ye dog-

*NOT: Anlamay1 kolaylastirdigindan dolay1 AB 6rnegindekine benzer sekilde bu egitime katilanlar fellow olarak adlandintmistir.
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rudan dahil olmayan ancak ilgili diger birim-
lerinden temsilcilerin de katilimi saglanarak bir
Egitim Koordinasyon Ekibi kurulmustur. Bu Eki-
bin, Proje ile baslatilan egitimlerin kurumsal-
lasmasi icin bir eylem plani taslagi sunmasi bek-
lenmektedir.

Proje-2 (TR0503.13)

ikinci Proje ise, 6nceki ile baslatilan kapa-
site gelistirme sureclerinin bir tamamlayicisi o-
larak benimsenmistir. Projenin amaci1 “AB bula-
sic1 hastaliklar siirveyans sistemi ile uyum cer-
cevesinde Tirk Hukimetinin, Tiirkiye'de bu-
lasici hastaliklarin kontrolii ve izlenmesi caba-
larinin desteklenmesidir” seklindeki cumle ile
kastedileni oOzetler niteliktedir. Proje AB'nin
2005 yili Katiim Oncesi Mali isbirligi Program-
lamasi icinde, yaklasik 7M€ butceli dort ana
komponente sahiptir; (i) laboratuvarlarin tek-
nik alt yapisinin iyilestirilmesi, (ii) bildirim agr
ve bilgi-islem teknolojisinin glincellenmesi, (iii)
salgin arastirma ve kontrol sistemi teknik altya-
pisinin guclendirilmesi, ve (iv) Proje-1 ile basla-
tilan calismalarin/egitimlerin tamamlanmasi.

Proje-2 tamamlandiginda esasli ciktila-
rindan biri RSHMB'ye bir egitim laboratuvari ka-
zanilacak olmasidir. Bu laboratuvar; gerekli gu-
venlik standartlarina sahip, bir kerede 16 kisi-
ye, tuberkuloz dahil cesitli mikrobiyolojik a-
maclara uygun egitim vermek icin kullan-
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labilecek bir mekan olarak dizayn edilmistir.

Ayrica bu Proje ile 25 Halk Saglig1 Labora-
tuvarina (besi ikinci basamak -Bolge Laboratu-
vari- statusune cikarilmak uzere) ve Bolge Hif-
zissthha Muddurluklerine, tanida ustlenecekleri
rollere gore rasyonel bir dagilim cercevesinde
ekipman temin edilecektir. RSHMB laboratu-
varlari da bu Proje kapsaminda ekipman yonun-
den desteklenecektir. Onemli diger yatinmlar i-
se yeni bir P3 laboratuvarinin kurulmasi ve o-
laganiistli durumlar icin tiim sahra imkanlari ile
hazirda bekleyen ve olay yerine kolayca hare-
ket edebilen bir mobil laboratuvarin temini ola-
caktir. Proje-2 butcesinin yandan fazlasi, bu
nedenlerle, laboratuvar komponentine ayril-
mistir.

Bilginin transferi ve islenmesi bir surveyans
sisteminin olmazsa olmaz parcasi ise; bilgi is-
lem altyapisinin gliclendirilmesi Projenin diger
bir ciddi kazanim1 olacaktir. Butcenin yaklasik
1ME'luk kismi bu amacgla ayrlmistir. Salginlarin
arastinlmas1 ve kontroliinde Saglik Bakanli-
g'min sahaya kolay ulasmasini saglamak icin
vasitalar ile merkezde ve periferde ihtiyac du-
yulan iletisim araclar da Projeden temin edile-
cektir. Projede ayrica egitimlere devam edile-
cektir; Proje-1 ile baslatilan fellow egitim-
lerinin yeni bir kohort ile tekrar ve bu kez tani-
da standardizasyonu saglamaya yonelik spesifik
laboratuvar egitimleri yapilacaktir.

“....Doktor sabirsizlikla basini sallad.

Bu dtinyadaki tiim hastaliklar gibi. Bu diinyadaki tiim hastaliklar icin dogru olan veba icin de

dogru. Bazilarinin olgunlasmasina yardimci olabilir. Bununla birlikte getirdigi sefalet ve aciyi

diistiniirsek vebaya boyun egmek icin deli, kor ya da korkak olmak gerekir.

Sonsoz

“Turkiye'de Bulasic1 Hastaliklarin Epidemi-
yolojik Surveyansi ve Kontrolu Sisteminin Gug-
lendirilmesi Projesi”, baslik cumlesi ile tum
meramini ozetlemektedir.

”

Albert Camus, Veba

Her iki Proje'den saglanan -yatirim ayagi icin
ylizde 25' Tiirk Hiikiimetinin katkisi dahil- asag
yukar1 10M€ tutarinda butce aslina bakilacak
olursa esasli bir meblag degildir. Ancak, bu
biitce, burada onemli olanin niyet oldugunu
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ortaya koyarcasina yolumuzda belirmektedir.

Esas soru sudur; Turkiye gelecek 20 yil icinde
yada bir diger ifade ile Cumhuriyetin 100. yilina
girerken yeni dogan tetanozu, kuduz, sark
cibani, sarbon gibi gelismis Ulkelerin coktan
beri ugrasmadigi hastaliklarla basetmis olacak
midir? Dinyanin en stratejik cografyasinda
olmasim, kitalar ve kilturler arasinda bir tur
koprii gibi uzanmasini Uzerinden her tirliu
hastaligin gelip gecebildigi bir dezavantajli
konumdan cikarip, etrafina/bolgesine
hastaliklarla miicadelede imkanlar sunan,
asilarin  gelistirildigi, hastaliklarin elimine
edildigi, tedavinin giiclendirildigi avantajli bir
konuma tasiyacak midir?

Proje-3 kapidadir. Baslatilanlarin arkasini
getirme kararliig1 ve bir sistemi pekistirme
cabasi ile 2008 Programlamasindan destek icin
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kaleme aliyoruz. icerdigi temel mesaj egitim;
DSO'niin yeni Uluslararast Saglik Tiiziigiiniin
(2005) gereklerine -deyim yerindeyse- hazirlik
bahanesi ile insan kaynaklarina yatirim
yapilmasini ongoruyoruz. Gelisen diinyada, her
konuda oldugu gibi bulasici hastaliklarla
mucadelede de, ulkeyi ileriye tasiyacak olan
insanolduguicin...
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