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Amag: Bu kesitsel tanimlayici ¢alismada, 2018 yili boyunca hastanemize basvuran ve bildirimi zorunlu
hastalik sistemine bildirimi yapilan hastaliklarin dagilimi ve hastalarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda, S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde “Saglik Bakanhdi Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi”ne uygun olarak yapilmis olan kuduz riskli temas olgular
disindaki tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ile ilgili bilgiler hastane elektronik bilgi sisteminden
elde edildi.

Bulgular: Calisma dénemi iginde 392 adet hastalik bildirimi yapildi. Bu bildirimlerden 41 tanesinin tekrar-
layan bildirim olmasi nedeni ile ¢alismaya dahil edilmedi. En sik bildirimi yapilan hastaliklarin 176 (%50)
olgu ile sugicegi, 35 (%10) olgu ile bogmaca ve 25 (%7,1 olgu ile influenza oldugu gérildii. En sik bildirimin
129 (%36,8) hasta ile acil servisten yapildigi gérildi.

Sonug: Cocukluk ¢adi basta olmak lizere bulasici hastalik bildirimleri ile ilgili iilkemizde ¢ok az sayida ¢alis-
ma bulunmaktadir. Bildirimlerin degerlendirilmesi ve eksikliklerin giderilmesi icin bu tip verilerin gézden
gegirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Siirveyans, bildirimi zorunlu bulasici hastalik, bulasici hastalik bildirimi, cocuk
ABSTRACT

Objective: With this cross-sectional descriptive study, it was aimed to evaluate the distribution of the
diseases which were reported to the mandatory notifiable disease system and the characteristics of the
patients in 2018.

Methods: Between January 2018-December 2018, all patients who were notified according to the
“Ministry of Health, Standard Diagnosis, Surveillance and Laboratory Guidelines of the Infectious Diseases
and Notification System” in Dr. Behget Uz Children’s Diseases and Pediatric Surgery Training and Research
Hospital. except rabies risk-contact cases were included in the current study. Data of the patients were
collected from medical records.

Results: During the study period 392 infectious diseases were notified. Of these, 41 cases were excluded
due to recurrent notifications. As a result a total of 351 patients included in the final evaluation. The most
frequently reported diseases were varicella diseases (n=176, 50%), pertussis (n=35, 10%), and influenza
(n=25, 7.1%). The most frequently notifications were made from the emergency department (129 cases,
36.8%).

Conclusion: Very few studies have been performed on the notifications of the infectious diseases in Turkey,
especially in childhood. These types of data should be surveyed in order to evaluate the notifications, and
make up for the missing information.

Keywords: Surveillance, mandatory infectious diseases, infectious disease reporting, disease notification,
mandatory reporting, communicable diseases
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GiRiS

Sirveyans, sistematik olarak verilerin toplanmasi
ve elde edilen sonuglarin gereksinimi olan birimlere
hizla geri bildirimini saglayacak sekilde degerlendiril-
mesi slirecidir. Kisaca, saglhigin gelistirilmesi, iyilesti-
rilmesi ve/veya hastaliklarin kontrolQ icin yapilmasi
gereken halk sagligi eylemlerini belirlemek icin bilgi
toplamak olarak tanimlanabilir 2, Giniimuzde tim
Ulkelerde, var olan durumun saptanmasi ve olmasi
olasi yeni sorunlara 6énceden hazirlik yapilabilmesi-
nin en 6nemli yolunun gii¢li siirveyans sistemlerinin
gelistirilmesi oldugu dustntlmektedir M,

Ulkemizde Umumi Hifzissihha Kanunu ilk olarak
1930 yilinda yayinlanmustir ®. Bu kanun ve Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ve
bunlara baglh ¢ikan yonetmelik, yonerge ve genelge-
lerle bazi bulasici hastaliklarin bildirimi yasal bir
zorunluluk olarak kabul edilmistir #®. Bu konuda
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zaman icerisinde yeni dlzenlemeler yapilmistir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Amerika Birlesik
Devletler Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
yayinlari kaynak alinarak hazirlanmis olan ve 2004
yillinda T. C. Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri
Genel MidirlGgu tarafindan “Bulasici Hastaliklarin
ihbari ve Bildirim sistemi, Standart Tani, Siirveyans
ve Laboratuvar Rehberi” yayinlamistir %, Bu rehber-
de hastaliklarin standart tani kriterleri Turkiye kosul-
lari g6z 6niline alinarak belirlenmistir. Bildirimi zorun-
lu bulasici hastaliklar (BZBH) “A Grubu”, “B Grubu”,
“C Grubu” ve “D Grubu” olmak Uzere toplam dort
ayri grup olusturulmustur 243,

Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligi ile ilgili 2007 ve 2011 yillarinda hastalik-
larin bildirimlerinde kullanilan standart olgu tanimla-
rinda yapilan giincellemeler ile birlikte bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklari sayisi arttirilmistir. Son
olarak 02/04/2011 tarihli ve 27893 sayili Resmi

Tablo 1. Bildirimi zorunlu bulasici hastalik gruplari (6. kaynaktan alinmigtir.)

GRUP A GRUP B GRUP C GRUP D

1. Akut gastroenterit enfeksiyonu 1. GCigek 1. AIDS** 1. Campylobacter jejuni/coli
2. Bogmaca 2. Akut solunum yetmezligi 2. Avian influenza (H5N1) 2. Chlamydia trachomatis
3. Botulismus sendromu (SARS) 3. Bati Nil viris enfeksiyonu 3. Cryptosporidium sp.

4. Bruselloz 3. Poliomiyelit 4. Chikungunya atesi 4. Entamoeba Histolytica

5. Difteri 4. Yeni bir alt tipte insan gribi 5. Ekinokokkoz 5. Enterohemorajik Eschericia
6. Gonore (Human influenza) 6. Epidemik tifus coli

7. HIV Enfeksiyonu* 5. Karar aracina gore 7. Hanta virus enfeksiyonu 6. Giardia intestinalis

8. Kabakulak degerlendirilen durum 8. H. Influenza Tip b enfeksiyonu 7. Salmonella sp.

9. Kizamik 9. influenza (Grip benzeri 8. Shigella sp.

10. Kizamikgik hastalik) 9. Trisinoz

11. Kolera 10. Kala-Azar 10. Listeria monocytogenes
12. Kuduz 11. Kene kaynakl ensefalit 11. Yersinia sp.

13. Kuduz Riskli Temas 12. Kirim Kongo kanamali atesi ~ 12. Norovirus

14. Meningokoksik Menenjit 13. Konjenital rubella 13. Rotavirus

15. Neonatal Tetanoz 14. Lyme hastalig

16. Sari humma 15. Lepra

17. Sifiliz

18. Sitma

19. Su gigegi

20. Sarbon

21. Sark Cibani

22. Tetanoz

23. Tifo

24. Tuberkiloz

25. Akut Viral Hepatitler
® Hepatit A
e Hepatit B
e Hepatit C
® Hepatit D
e Hepatit E

16. Leptospiroz

17. invaziv pnémokokkal hastalik
(Streptococcus pneumonia)

18. Subakut Sklerozan
Panensefalit (SSPE)

19. Sistozomiyaz

20. Toksoplazmoz

21. Trahom

22. Tularemi

23. Varyant Creutzfeldt-Jakob
Hastahgi

24. Veba

25. Viral hemorajik ates

26. Q atesi

*Human Immunodeficiency Virus, **Acquired immune deficiency syndrome
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Gazete’de yayimlanmis olan yonetmelik esas alinarak
toplam 73 hastalik bildirimi zorunlu bulasici hastalk
olarak tanimlanmistir €. Bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklarin listesi Tablo 1’de verilmistir.

Bu kesitsel tanimlayici galismada 2018 yili boyun-
ca hastanemize basvuran ve bildirimi zorunlu hasta-
lik sistemine bildirimi yapilan hastaliklarin dagilimi ve
hastalarin 6zellikleri degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya, Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda, izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde T.C. Saglik
Bakanliginca hazirlanan “Bulasici Hastaliklarin ihbari
ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Slirveyans ve
Laboratuvar Rehberi” temel alinarak ve bulasici has-
taliklarin bildirimi ile ilgili 02/04/2011 tarihli ve
27893 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan son giincel-
lemeye uygun sekilde bildirim yapilmis olan hastalar
calismaya dahil edildi ®. Kuduz ve kuduz riskli temas
hastalari ile bildiriminin laboratuvar tarafindan yapil-
mas! gereken D grubu hastaliklar degerlendirmeye
alinmadi.

Bildirimi yapilan hastanin tanisi, yasi, cinsiyeti,
bildirimin yapildigi bolim degerlendirildi. Hastalar ile
ilgili bilgiler toplanirken, bulasici hastalik bildirimi ile
ilgili hastane elektronik bilgi sistemi lizerinden dol-
durulmusolan “Form 014 Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
Fisi”, “Form 014-Tuberkiloz Bildirim Formu” ve has-
talarin dosyalarindan elde edilen veriler énceden
hazirlanmis olan formlara kaydedildi.

Verilerin degerlendirilmesiicin “SPSS for Windows
Release 13.0 Software (SPSS Inc, Chicago, IL)” istatis-
tik paket programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasinda ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare
testi kullanildi. P<0.05 degeri istatiksel olarak anlam-
Il kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda toplam
392 adet bildirime zorunlu bulasici hastalk bildirimi
yvapiimistir. Bu bildirimlerin toplam 41 tanesi tekrar-
layan bildirim oldugu icin degerlendirmeye alinma-

mistir. Sonug olarak, bildirimi yapilmis 351 olgu calis-
maya alinmistir.

Calismaya dahil edilen 351 olgunun, 186’sI (%53)
erkek, 165’i (%47) kiz idi. Hastalarin ortalama yasl
6,85,0 yil (11 glin-18 yil) olarak hesaplandi.

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildiriminin
en stk 129 bildirim ile acil servisten (%36,8) yapildigi
gorildi. Bunu 67 bildirim (%19) ve 66 bildirim
(%18,8) ile sirasiyla Genel Pediatri poliklinikleri ve
Cocuk Enfeksiyon poliklinigi takip etmekteydi.
Bildirimi yapan birimler Sekil 1’de gosterilmistir.

B Acil servis

Genel pediatri poliklinigi
%16,8

Cocuk enfeksiyon hastaliklar

%36,8
poliklinigi

%18,8 ) Gocuk enfeksiyon hastaliklari servisi
|

M Genel pediatri servisi

Sekil 1. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildiriminin yapil-
dig1 birimler.

Tablo 2. Billdirimi yapilan hastaliklarin dagilimi.

n %
Akciger tuberkiilozu 10 2,8
Akciger disi tiberkiloz 9 2,6
Tularemi 2 0,6
Deri sarbonu 1 0,3
Brusella 10 2,8
Tetanoz 3 0,8
Bogmaca 35 10
Meningokok enfeksiyonu 3 0,8
Konjenital sifiliz 2 0,6
Sugicegi 176 50
Kizamik 4 1,1
Hepatit A 8 2,3
Hepatit B 3 0,8
Hepatit C 2 0,6
Kabakulak 11 3,1
Leishmaniasis 11 3,1
Toksoplazmozis 6 1,7
Ekinokok enfeksiyonu 11 3,1
Coronovirus enfeksiyonu 2 0,6
Menenijit 2 0,6
influenza 25 7,1
Pnodmoni, Streptococcus pneumoniae’ye bagh 11 3,1
Lyme hastaligi 3 0,8
Akut paralitik poliomyelit 1 0,2
Toplam 351 100
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En sik bildirimi yapilan hastaliklarin 176 (%50)
olgu ile sugicegi, 35 (%10) olgu ile bogmaca, 25
(%7,1) olgu ile influenza oldugu goérulda. Bildirimi
yapilan tim hastaliklar Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Bulasici hastaliklara bagh gelisebilecek morbidite ve
mortaliteyi 6nlemek icin 6ncelikli olarak bulasici hasta-
liklar ortaya ¢cikmadan 6nce dnlenmek, ortaya ciktiklar
durumda ise topluma yayllmasinin éniine gegmek icin
glclt etkin ve yiksek verimlilikle isleyen bir stirveyans
sistemi gerekmektedir. Diinya Saglk Orgiitiiniin son
verilerine gore bulasici hastaliklara bagl 6limler diinya
genelindeki 6lim nedenleri arasinda hala ilk on neden
icinde yer almaktadir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi
dislk olan tlkelerde bulasici hastaliklarin ciddi bir halk
sagligi sorunu oldugu bilinmektedir ©.

Amerika Birlesik Devletleri’nde bulasici hastalik
bildirme oranlarinin %9-99 arasinda degisim goster-
digi ve bu orani belirleyen en 6nemli degiskenin
hastaligin kendisi oldugu saptanmistir. AIDS, cinsel
yol bulasan hastaliklar ve tlberkilozun bildirilme
oranlari diger bulasici hastaliklara gére anlamli oran-
da yiiksek bulunmustur 49,

Bulasici hastalik bildirimlerinin arttirilmasi igin
bildirimlerin yeterlilik dizeyini degerlendiren calis-
malara gereksinim duyulmaktadir. Ancak tlkemizde
bu konu ile ilgili oldukga az sayida ¢alisma bulunmak-
tadir 119, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesinde yapi-
lan bir calismada, 1997 ve 1998 yillarinda belirlenen
sirastyla 660 ve 493 adet bildirimi zorunlu bulasici
hastalik olgusunun 1997 vyilinda %13’linln, 1998
yilinda da %30’unun bildirildigi belirlenmistir 4,

Galismamizda bildirimi yapilan bulasici hastalikla-
rin en stk 176 olgu ile (%50) sugicegi, 35 olgu ile
(%10) bogmaca, 25 olgu ile influenza (%7,1) oldugu
gorildl. Bildirimlerin en sik acil servisten yapildigi ve
bunu sirasi ile Genel Pediatri poliklinikleri ve Cocuk
Enfeksiyon polikliniginin takip ettigi saptandi.

Ulkemizde 1997-2000 yillari arasinda, ¢ocuk ve
eriskin yas grubu olarak ayrim yapilmaksizin Erzurum
il Saghk Mudurliigiine bildirilen olgularin inceleme-
sinde en c¢ok bildirimi yapilan hastalik streptokoksik
anjin olup (%67,69), bunu kizamik (%6,22) amipli
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dizanteri (%5,73) ve Hepatit A (%5,67) takip etmek-
tedir ), Bu calisma verileri ile hastanemizden yapil-
mis olan bildirimlerin dagilimina baktigimizda, sirala-
ma olarak ortlismedigini gormekteyiz. Bu durum bil-
dirim sisteminde yapilan degisikliklerden, yetiskin ile
cocuk olgularin beraber degerlendiriimesinden ve
ulusal asi takvimine eklenen asilardan sonra bulasici
hastaliklarin sikliginda ve etkenlerin dagiliminda kay-
dedilen degisikliklerden kaynaklanmis olabilir. Ayni
zamanda izmir ve Erzurum illerinin cografi ve iklimsel
ozellikleri arasindaki fakhliklarin bu degisikliklerden
sorumlu tutulabilecegi diisintlmstur.

Hastanemiz ile ayni ilde bulunan Dokuz Eyll
Universitesi Tip Fakiiltesinde 2005-2008 yillari arasinda
cocuk ve eriskin yas grubu olarak ayrim yapilmaksizin,
bildirimi yapilmis olgularin 6zelliklerinin incelendigi bir
¢alisma ile verilerimizi karsilastirdigimizda Dokuz Eylil
Universitesinde yapilmis olan calismada, 293 olgu ile
kuduz ve kuduz riskli temas (%24,4), 238 olgu ile tiiber-
kiloz (%19,8) ve 189 olgu ile salmonella (%15,8) ilk Ug
sirada yer almaktadir ¥, Calismamizda en sik bildirimi
yapilan hastalik sugicegi idi (176 olgu, %50). iki calisma
arasinda sugicegi enfeksiyonu bildirimindeki bu farklili-
gin yine bildirim sisteminde 2007 ve 2011 yillarinda
yapilmis olan yeni diizenlemelerden sonra sugiceginin
sonradan bildirimi zorunlu hale gelmesinden kaynak-
landig disunuldd. Ayrica, calismamamizda yalnizca
¢ocuk hastalarin bulunmasi ve sugicegi tanisinin klinik
bulgular ile hekimler tarafindan kolaylikla konmasi
nedeni ile en fazla bildirimi yapilmis olabilir.

Calismamizda en sik bildirimi yapilan hastalik olan
suciceginin asisi Turkiye’de yaklasik 2000 yilindan
beri uygulanmakla birlikte bu asinin ulusal asi takvi-
mimize alinmasi 2013 yilinda olmustur 67, Ayrica
sugicegi olarak bildirilen hastalarin daha ¢ok asilan-
mamis olan grupta olmasi asinin nispeten tlkemizde
yeni yapilmasina baglanabilir.

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesinde 2005-
2008 yillari arasinda ¢ocuk ve eriskin yas grubu ola-
rak ayrim yapilmaksizin, bildirimi yapilmis olgularin
ozellikleri incelendigi calismada toplam icindeki orani
%1’den az olan hastaliklar icinde bogmaca goze carp-
maktadir ¥, Calismamizla karsilastirdigimizda, 6zel-
likle bogmaca bildiriminde belirgin farklilik oldugu
gorilmektedir. Calismamizda bogmaca tim bildirim-
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lerin %10’unu olustururken, bu c¢alismada %1’in
altinda kalmistir. Bu fark bizim merkezimizde yalnizca
¢ocuk hastalarin bildiriminin yapiliyor olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bildirimi yapilmis olan 4 kiza-
mik, 35 bogmaca, 11 kabakulak, 1 akut paralitik poli-
omyelit ve 1 deri sarbonu olgularinin siipheli ya da
on tani olarak bildirim yapildigi gérald.

Galismamizda, %36,8 ile en yiksek bildirim acil
servisten olup, onu toplami %35,6 oranla Cocuk
Enfeksiyon Poliklinigi ve Servisinden yapilan bildirim-
ler izlemekteydi. Yetiskin ve cocuklari iceren benzer bir
calismada, bildirimlerin en yogun olarak acil servisten
yapildigi (279 olgu, %23,3) gozlenmistir ¥, Bu neden-
le bildirim ile ilgili egitimler yalnizca ¢ocuk ve ¢ocuk
enfeksiyon uzmanlari ile sinirlandirilmamasi gerek-
mektedir. Ayrica acil serviste galisan hekimleri de kap-
sayan egitimlerin gerekli oldugu dustniImastir.
Durusoy ve ark/nin #® bir calismasinda, laboratuvar
verileri sayesinde ilgili hastaliklara dair bildirim sayisin-
da 30 kat gibi 6nemli bir artis saglandigi ve Bulasici
Hastaliklar Bildirim Komitesi tarafindan diizenlenen
egitim toplantilari sayesinde bildirim yapan klinik sayi-
sinda artis, bildirim sayisinda artis, bildirilen hastalk
cesitlerinde artis saglandigi gosterilmistir.

Bulasici hastaliklarla miicadele etmenin temel sarti-
nin, olgularin dogru sekilde belirlenmesi ve elde edilen
veriler 1siginda gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi
oldugu kabul gérmistir. Ulkemizde bulasici hastalikla-
rin ihbari ve bildirimi igin kurulmus olan bir sistem
mevcuttur ve bu sistemden elde edilen bilgiler, saglik
ile ilgili temel veri kaynaklarinin en 6nemlilerinden
birini olusturmaktadir ¥, Ancak, bu bilgilerin gtivenilir
sekilde toplanmasi ile ilgili cesitli sorunlar mevcuttur.
Bildirim formlarinin hekim disi saglik personeli tarafin-
dan doldurulmasi, bildirim formlarinin zamaninda dol-
durulmamasi, hekimlerin konuya yeterince 6nem ver-
memesi, saglik kurumlarinin hepsinde etkene yonelik
laboratuvar islemlerinin yapilamamasi, gibi bazi faktor-
ler bu sorunlarin nedenleri arasinda sayilabilir @),
Hasta sayisinin fazla oldugu yerlerde bildirim yaparken
doldurulmasi gereken formlari dolduracak zamanin
bulunamamasi da kisitlayici bir neden olabilir.

Genel olarak, bulasici hastalik bildirimi yapmasi
gereken hekim, hastane, laboratuvar gibi tim taraf-
larin sisteme katilimini arttirmak igin egitim, yaptik-

lari/yapmadiklari bildirimlerle ilgili geri bildirim, bil-
dirimi 6zendirecek odullendirme sistemleri, bildiri-
min kolaylastiriimasini saglayacak yeni tekniklerin
kullanilmasi gibi uygulamalar arttiriimasi ile daha
basarili bir siirveyans sistemi elde edebiliriz 71,

Bu calismada, verilerin retrospektif olarak toplan-
masi ¢alismadaki en blyuk kisitlayici nokta idi. Ayrica
yalnizca tek merkezdeki silirveyans verilerini temsil
edebilmesi diger bir kisitlayici 6zellikti. Ancak, ¢alis-
mamizda yalnizca ¢ocuklardaki stirveyans verilerinin
degerlendirilmis olmasi nedeni ile bu agidan énem
tasimaktadir.

SONUC

Sonug olarak, Turkiye’deki mevcut slirveyans siste-
minin verilerin zamaninda, dogru sekilde toplanmasi-
na, degerlendirilmesine ve buna yonelik eylem plani
olusturulup uygulanmasina c¢alisilmalidir. Surveyans
sistemine dogru ve eksiksiz giris yapilmasi, ¢cocuklar
gdz Onlne alindiginda, yalnizca ¢ocuk enfeksiyon
uzmanlarinin degil, Acil Polikliniginde veya diger polik-
linikte galisan tiim hekimlerin sorumlulugundadir. Bu
nedenle bu gruplara egitim verilmesi sarttir.

Etik Kurul Onayi: Calisma protokoll Dr. Behcet Uz
Cocuk Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmistir (2019/314).
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