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OZET

Amag: Bu calismada, izmir ilindeki kurumlarda laboratuvar verilerinin bulasic1 hastalik
bildirimlerine katkisini degerlendiren bir calismanin verileri kullanilarak saglik hizmeti veren
degisik kurumlar arasinda bulasici hastalik bildirim oranlar acisindan fark olup olmadigi

arastirnlmistir.

Yontem: Serolojik olarak tani olanagi bulunan, bildirimi zorunlu hastaliklar olan hepatit
A, B, C, bruselloz, sifiliz, kizamik ve HIV/AIDS secilmistir. izmir ilinde serolojik test uygulayan
tiim saglik kurumlar ziyaret edilmis ve calismaya katilmay1 kabul edenlerden ilgili hastaliklara
dair pozitif olan sonuclarla ilgili 2003 verileri toplanmistir. Ayni olguya ait mikerrer kayitlar
birlestirilmistir. Laboratuvarlarda saptanan olgular, 2003 yilinda izmir Saglik Miidiirliigiine
yapilan bildirimlerle eslestirilmistir. Olgularin saptandiklar kurum tiiriine gore bildirim oranlan

karsilastinlmistir. Sonuclarin istatistiksel analizinde Ki-kare testi kullamlmistir.

Bulgular: izmir'de serolojik test uygulayan tiim kurumlarin % 84,2’si (n=133) calismaya
katilmay1 kabul etmistir. Laboratuvarlarda saptanan 2563 olgunun bildirim oranlar1 kurum
tlirine gore hastalik bazinda karsilastinlmisti. Kamuya ait saglik kurumlarinda saptanan
hepatit A (% 34,3) ve C (% 3,5) olgularinin bildirilme orani, ozelde saptanan olgulardan
(% 9,8 ve % 0,6) daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Hastanelerde saptanan hepatit A
olgularinin bildirilme oram (% 34,3), laboratuvarlarda saptananlardan daha yiiksektir (% 9,8,
p<0,05). Hepatit C’de ise kan merkezinde saptanan olgularin bildirilme orani, hastane ve
laboratuvarlardan daha yiiksektir (sirasiyla % 26,7; % 0,8, % 1,2, p<0,05). Metropolde yer
alan kurumlarda ve kamu Uciincu basamak hastanelerinde saptanan olgularin bildirilme orani
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglik Bakanlig1 hastanelerinde saptanan

olgularin bildirim orani, bruselloz hari¢ SSK hastanelerinden daha yiiksektir (p<0,05).

Sonug¢: Laboratuvarda saptanan olgularin bildirilme orani, kurumun tiriine gore
degismektedir. Kentte yer alan kurumlarda ve Saglik Bakanligina bagli egitim hastanelerinde
bildirim oranlarn daha yuksektir. Bu farkliliklarin bilinmesi, bildirim oramin1 arttinc

calismalarda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bildirim, saglik kurumlari, bulasici hastaliklar, stirveyans

* Bu calisma, SBAG-2589 no.lu proje ile TUBITAK tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was determined if there was a difference between the notification rates of different types
of health facilities in izmir city, using the data of a previous study which evaluated the contribution of laboratory data into

communicable disease surveillance.

Method: Serologically detectable and notifiable diseases; hepatitis A, B, C, brucellosis, syphilis, measles and HIV/AIDS
were included. All the health facilities applying serologic diagnostic procedures were visited and data on the positive results
they found throughout the year 2003 were collected from participating facilities. Duplicate records of the same cases
were merged. Cases found in laboratories were matched with the cases notified to izmir Provincial Health Directorate in
2003. Notification rates of cases found in different types of health facilities were compared. Chi-square test was used for

statistical analysis of the results.

Results: Among facilities applying serological tests in izmir, 84.2% (n=133) accepted to participate in the study.
Notification rates of 2563 cases diagnosed in laboratories were compared separately according to their facilities for each
disease. Notification rates of hepatitis A (% 34,3) and C (% 3,5) cases found in public institutions were higher than in private
facilities (9.8% and 0.6%, respectively, p<0.05). Notification rates of hepatitis A cases in hospitals (34.3%) was higher than
the cases found in laboratories (9.8%, p<0.05), while for hepatitis C it was higher in blood centers compared to hospitals and
laboratories (26.7%, 0.8%, and 1.2%, respectively, p<0.05). Notification rates were found higher for the cases diagnosed in
public tertiary care hospitals and facilities in urban area than the others facilities (p<0.05). Notification rates of the cases

diagnosed in Ministry of Health hospitals are higher than in Ministry of Labour hospitals (p<0.05), except for brucellosis.

Conclusion: Notification rates of cases found in laboratories show variation among types of health facilities. Notification
rates of facilities in urban areas and Ministry of Health tertiary care hospitals are significantly higher than the others.

Knowing these differences might aid in formulating interventions to increase notification rates.

Key Words: Notification, health facilities, communicable diseases, surveillance

GIRIS

Bulasici hastaliklar hakkinda bilgi, biituin tilkelerde
halk saglig1 konusunda verilecek kararlar icin temel
ogedir (1). Sirveyans; enfeksiyonlarin kontrold
amaciyla verilerin sirekli ve sistemli bir bicimde
listelenmesi, analizi,

toplanmasi, yorumlanmasi

ve bilgi icin dagitilmasidir (2). Islevsel bir ulusal
bulasici hastalik siirveyans sistemi, toplumun sagligi
konusunda alinacak kararlarda yol gostericidir. Bulasici
hastalik stirveyansi, oncelik belirleme, planlama,
kaynak aktarimi, salginlari ongorme, erken saptama,
hastalik onleme ve kontrol programlarinin izlemi ve
degerlendirilmesinde belirleyici role sahiptir (1).
Surveyans verilerinin uzun donemdeki egilimlerini
uluslararasi

izlemek, karsilastirmalar yapmak ve
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onleme programlarinin maliyet ve yararlarini analiz
etmek gibi farkli amaclarla giderek artan kullanimi,
kalitesi

verilerin ve epidemiyolojik analizlerin

kesinligiyle ilgili yeni talepler getirmektedir (3).

Ulkemizin bulasicr hastalik bildirim sisteminde
oldugu gibi pasif slirveyans sistemleri, saglik hizmeti
sunanlarin  gonulli olarak olgulart bildirmesine
dayanir ve genelde gercek olgu sayisinin altinda
sonuclar verir. Bildirimler ayrica zaman icinde ve
farkli cografi birimlerde degiskenlik gosterebilir. Bu
nedenle, hastalik hizlarindaki gercek degisiklikleri
bildirim sisteminin artefaktlarindan ayirt etmek giic

olabilir (4).
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ABD’de bulasici hastalik olgularinin bildirilme
oranlarinin % 9-99 arasinda degistigi saptanmistir. Bu
orani etkileyen en 6nemli degiskenin hastaligin kendisi
oldugu belirlenmistir. Tiiberkiiloz, AIDS ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin bildirilme oranlari, tiim diger
bildirimi zorunlu hastaliklardan anlamli olarak daha
yiiksek saptanmistir. Diger gelismis ilkelerde de
benzer oriintiler gorilmektedir (5).

Ulkemizde hastalik  bildirimlerinin
yetersiz oldugu dile getirilmekle beraber (6-8) bu

bulasici

konuda iki hastane ve bir verem savas dispanseri
temelli arastirma disinda sayisal sonuc veren ve
nerelerde bildirimin daha yetersiz oldugunu ortaya
koyan bir arastirmaya rastlanmamistir (9-11). Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesinde 1997 ve 1998 yillarinda
tespit edilen sirasiyla 660 ve 493 adet bildirimi zorunlu
bulasic1 hastalik olgusunun 1997 yiinda % 13’uUnun,
1998 yilinda da % 30’unun bildirildigi belirlenmistir
(9). izmir'de bir cocuk hastaliklann hastanesinin
1999 yili hepatit A olgulanyla ilgili bir calismada
hastanenin  seroloji  laboratuvarinda saptanan
olgularin % 36,2’sinin il Saglik Miidiirliigiine bildirilmis
oldugunun saptanmasi ve bildirimler arasinda hepatit
A olarak simiflanan baz1 olgularin gercekte hepatit
B veya C oldugunun goriilmesi, izmir ili genelinde
laboratuvarlarin bildirimlere katkisin1 ortaya koyma

fikrini dogurmustur (10).

Bu calismamin amaci, izmir ilindeki laboratuvar
verilerinin bulasici hastalik bildirimlerine katkisin
degerlendiren bir calismanin verilerini kullanarak
saglik hizmeti veren degisik kurumlar arasinda
bulasici hastalik bildirim oranlan acisindan fark
olup olmadigin1 ortaya koymaktir. Bu bilgi, bildirim
sistemini gelistirmek icin yapilabilecek mudahaleler
icin yol gosterici olabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, kesitsel tipte bir arastirma olup 2003
yiinda vyurdrlikte olan bulasici hastalik bildirim
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sistemine gore bildirimi zorunlu 39 bulasici hastalik
(12) icinden Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin énerdigi
slirveyans standartlarina gore serolojik tami olanagi
bulunan hastaliklar calismaya dahil edilmistir (13,14).
Laboratuvarlara yapilan ilk ziyaretlerde izmir’de
kuduz ve sarbon hastaliklariyla ilgili serolojik test
uygulayan laboratuvar bulunmadiginin belirlenmesi
uzerine bu iki hastalik calisma kapsami disinda
birakilmistir. Calismanin kapsadig1 yedi hastalik ve
herbiri icin laboratuvarlardan verisi toplanan DSO
slirveyans kriterleri asagidaki gibidir:

o Hepatit A (anti-HAV IgM pozitifligi)
e Hepatit B (anti-HBc IgM pozitifligi, HbsAg

pozitifligi)

e Hepatit C (anti-HCV pozitifligi, HCV-RNA,
dogrulama testi pozitifligi)

e Bruselloz (serumda Brusella aglitinasyon

titresi>160 veya ELISA, 2-ME)

« Sifiliz (TPHA ya da FTA ile dogrulanmis VDRL
veya RPR pozitifligi)

o Kizamik (spesifik IgM antikorlar)

o HIV enfeksiyonu (dogrulama testi pozitifligi,
HIV-RNA)

izmir ilinde serolojik tam hizmeti sunan tiim
kamu ve oOzel saglik kuruluslari calismanin evrenini
olusturmaktadir. ilin tamaminin secilmesinin nedeni,
bir ilcede oturan bir olguya baska bir ilcede tam
konma olasiliginin yilksek olmasi ve bir ile ait olan
bildirimlerin ilin saglik midurligiinde toplanmasi,
butunlikli  bir

tanimasidir. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi

boylece karsilastirmaya olanak

hedeflenmis, orneklem kullanmilmamistir.

Kurumlara ulasmak amaciyla ilde laboratuvar
hizmeti veren kamu saglik kuruluslarimn listesi il
Saglik Midurligl Bulasic1 Hastaliklar Subesinden,
biyokimya, laboratuvar

mikrobiyoloji ve patoloji

dallarinda hizmet veren o6zel saglik kuruluslarinin
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adres ve telefonlar1 da tip meslekleri subesinden
edinilmistir. Bu kurumlarin hepsi (n=190) ziyaret
edilerek serolojik test uygulayip uygulamadiklan
ogrenilmis, uygulamayanlar (n=21) ve kapanmis
olanlar (n=11) calismanin kapsami disinda kalmistir.
incelenen hastaliklarla ilgili DSO standartlarinda
belirtilen serolojik parametrelerin en az birinin
herhangi bir yontemle bakilabildigi ya da bakilmasa
bile kan alinip bakilmaya disarnn gonderildigi
kurumlar (n=158) calisma kapsamini olusturmustur.
Bu kurumlarda yetkili kisilerle yuz yuze gorusulup
incelenen hastaliklardan hangileriyle ilgili hangi
baktiklar
sorulmus, calismanin amacit ve onemi anlatilmis
kabul

ogrenilmistir. Kayitlarin geriye doniik taranamayacagi

parametrelere, hangi  yontemlerle

ve calismaya katilmayi edip etmedikleri
22 laboratuvarin talebi lizerine, pozitiflik saptandikca
doldurulmasi amaciyla bir form hazirlanip teslim
edilmistir.

izleyen aylarda laboratuvarlara olgularla ilgili veri
toplamak amaciyla ziyaretler gerceklestirilmis, bu
tarihten onceki ay(lar)a ait pozitifliklerle ilgili veriler
Laboratuvar

kaydedilmistir. sonuclarinin  deftere

kayiti oldugu durumlarda defterler taranarak,
bilgisayarda oldugu durumda da bilgisayarda tarama
yapilarak verilere ulasilmistir. Biylk hastanelerin
cogunda oOnce laboratuvar defterinden sonucu
pozitif olan olgular bulunmus, ardindan bu kisilerin
kimlik verilerine hastane bilgisayar sisteminden
ulasilmayacalisitmistir. Formbirakilanlaboratuvarlarin
sekizinin formu kullanmadigi, dordiinin formlan
olgu ciktikca doldurdugu, dordiiniin baslangicta
doldurup sonradan doldurmamaya basladig, ikisinin

hatirlatma izerine tarayip formlarn doldurdugu,

dordiniin ise yil boyu hic olgu saptanmadig
icin  formun  doldurmasina gerek kalmadig
saptanmistir.

ilgili bulasic1 hastaliklara dair 2003 yilina ait

bildirimler il Saglik Midirliglinden bilgisayar
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ortaminda alinmstir. Arastirmada 2003 yilinin
Ocak 2003 - Mart 2005

toplanmistir.

tamamina ait veriler,
Laboratuvarlara
kimlik
bilgileri kullanilarak il Saglik Midiirliigiine yapilan

tarihleri arasinda

gidilerek  toplanan veriler, hastalarin

bildirimlerle karsilastirilmistir.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin
kayitlarinda olgularin sadece adi, soyadi ve sigorta
sicil numaralan yer aldigindan ve baska kimlik verisi
bulunmamasindan dolay1 isim benzerligi olan olgular,
sigorta sicil numaralari, basvuru tarihleri ve servis ya
da poliklinik adina gore ayirt edilmistir. Bir kisminin
dogum yili verisine sigorta sicil numaras1 araciligiyla
bundan

ulasilmis  ve bildirimlerle eslestirirken

yararlamlmistir.

Olusturulan veritabaninda olgularin  mikerrer
kayitlar1 ayiklanmistir. izmir disinda ikamet eden
olgular analiz dis1 birakilmistir. Oturdugu ili belli
olmayan olgular tekrar gozden gecirilerek metropol
dis1 kurumlarda ve metropolde yer alan ikinci
basamak hastanelerde saptananlar izmir olgusu olarak
degerlendirilmistir. il dis1 olgularin sevk edilebildigi
egitim hastanelerinde saptananlar ise o hastanede
saptanan ve oturdugu ili bilinen olgulann il disi
olma oraniyla orantili sayida rastgele ‘il dis1’ olarak
isaretlenmistir. ikamet yeri belli olmayan olgularin

% 81,2’si SSK hastanelerinde saptanan olgulardir.

Arastirma icin Saglik Bakanligindan yazili onay ve
yerel bir etik kuruldan onay alinmistir. Arastirmada
olgularla ilgili toplanan kimlik bilgilerinin gizliligi
bilyilk onem tasimaktadir. Arastirmada verilerin
gizliligini korumak amaciyla veriler arastiricidan
baska kimsenin kullanmadigi bir bilgisayarda tutulmus

ve veritaban sifreyle korunmustur.

Kurum tipinin  bildirim oranina etkisi icin

istatistiksel test olarak Ki-kare Testi ve Fisher’in
Kesin Testi kullamlmistir. 0,05’in altindaki p degerleri
anlamli kabul edilmistir.



R. DURUSOY ve A. O. KARABABA

BULGULAR

Calisma kapsamina giren kamu kurumlarinin
(n=46) % 93,5%i (n=112)
% 80,4’U calismaya katilmay1 kabul etmistir. Tablo

ve ozel kurumlarin
1’de arastirmanin evrenini olusturan 158 kurumun
niteliklerine ve arastirmayi kabul etme durumlarina
gore dagilim gorilmektedir.

Calismaya katilmayr kabul eden 133 kurumun
% 77,4’tnde (n=103) 2003 yilinin tamamina ait veriler
eksiksiz toplanmistir. Kurumlarin % 5,3’Unde (n=7)
kayit tutulmadigiicin verilere ulasilamamis, %7,5’inde
(n=10) baz1 aylara ait veriler eksik kalirken % 6,8’inde
(n=9) belli tarih araligindaki verilere ulasma olanaginin
olmamas1 nedeniyle eksik kalmis, % 3,0’lUnde (n=4)
laboratuvar 2003 yili icerisinde kapandigi igin tim
yilin verisi toplanamamistir. Tepecik SSK Hastanesinin
kan merkezinden ve 15 Nisan-31 Aralik donemine ait
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olmak uzere seroloji laboratuvarindan bruselloz ve
sifiliz hari¢ veriler toplanabilirken 01 Ocak-14 Nisan
2003 aras1 kizamik, hepatit A, B, C, HIV ve 2003
yiinin tamamina ait bruselloz ve sifiliz (kan merkezi
haric) sonuclar, sistemin elvermemesi nedeniyle
eksik kalmistir. izmir Hifzissthha Enstitiisti Midiirligi
Bakteriyoloji Laboratuvarindan bruselloz ve sifilizin
biitlin yila ait verileri tamamlanirken, Ankara Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligindan yazili
onay da alindig1 halde Viroloji Laboratuvari verileri
alinamamistir. 2003 Temmuz ayinda laboratuvar
kayit sisteminin degismesi nedeniyle izmir Askeri
Hastanensinde Temmuz-Aralik donemi verilerine

ulasilamamistir.

Arastirma sirasinda calismaya katilmayr kabul
eden kurumlara toplam 628 ziyaret gerceklestirilmis

ve 25.147 pozitif sonucla ilgili veri toplanmistir.

Tablo 1. izmir ilinde serolojik test uygulayan kurumlanin yer, sektor, kurum tiirii ve calismaya katilmayr kabul etme

durumlarina gére dagilim

Kabul eden Kabul etmeyen Toplam

Say1 % Say1 % Say1
Metropol toplami 92 80,0 23 20,0 115
Kamu toplami 25 92,6 2 7,4 27
Hastane 19 95,0 1 5,0 20

Kan merkezi* 4 80,0 1 20,0
Laboratuvar 2 100,0 - 2
Ozel toplami 67 76,1 21 23,9 88
Hastane 9 90,0 1 10,0 10
Laboratuvar 58 74,4 20 25,6 78
Metropol dis1 toplami 41 95,3 2 4,7 43
Kamu toplami 17 94,4 1 5,6 18
Hastane 15 100,0 - 15
Kan merkezi 1 100,0 - 1
Laboratuvar 1 50,0 1 50,0 2
Ozel laboratuvarlar 24 96,0 1 4,0 25
Toplam 133 84,2 25 15,8 158

* Bu merkezlerin dordii de ayni hastane biinyesinde olup ayri test yontemleri uyguladiklari icin ayri birer kurum olarak degerlendirilmislerdir.
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Bu sonuclar arasindan supheli pozitif ya da kuskulu

sinirda olanlarin c¢ikarilmasi, ayn1 tarihte aym
laboratuvarda ayn kisiye ait olan sonuclarin (iki kez
bakilan ya da verisi iki kez girilenler) birlestirilmesi
ve izole anti-HBc total pozitifliklerinin elenmesiyle
toplam pozitif sonu¢ sayis1 23.515 olmustur. Kizamik
ve hepatit A hastaliklarinda bir pozitif sonuc, tek bir
parametrenin pozitif saptanmasindan olusmaktadir.
Hepatit B, C, bruselloz, sifiliz ve AIDS’de ise bir
veya daha cok sayida parametrenin ayn1 anda pozitif
saptanmasindan olusabilmektedir. Pozitif sonuclarin

hastaliklara gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Hepatit B hastaligina dair DSO kriterlerinde yer
alan testleri uygulayan kurum sayist 146, kan alip
disarida calistiran kurum sayis1 ise 10’dur, dolayisiyla
izmir’de serolojik test uygulayan kurumlarin % 98,7’si
hepatit B’ye dair test yapmaktadir. Bu kurumlarin
% 85,3’U (n=132) arastirmaya katilmay1 kabul etmis
ve bunlarin % 72,0’si (n=95) pozitif sonuc saptamistir.
Saptadiklar toplam pozitif sonu¢ sayis1 16.076 olup
bu sonuclar 12.433 olguya aittir. Analize sadece anti

EGITiM HASTANELERINDEKI BiLDiRiM ORANI

HBc IgM dahil edildiginden Tablo 2’de hepatit B’ye
dair olan tiim sonuclar degil, sadece bu olciite ait
olan sonuclar gosterilmektedir.

Aym olgunun yil icinde birden fazla tarihte
pozitif cikan sonuclarinin birlestirilmesiyle bu pozitif
sonuclarin 17.319 olguya ait oldugu gorilmustiir.
it dist
laboratuvarlarda saptanan toplam olgu sayis1 13.633

olanlarin da c¢ikarilmasiyla 2003 yilinda

olmustur.  Laboratuvarlarda saptanan olgularin

kurumlara gore dagilimi Tablo 3’te 6zetlenmektedir.

il Saglik Midirliigine vyapilan bildirimler,
mudirlik dizeyinde tutulan Form 016’da bildiren
kurum tiriine gore simflandinlirken askeri kurumlar,
SSK dispanserleri ve 0zel kurumlarin tamami
‘dis adi simflandintmistir.
izmir il Saglik Midirliigiine 2003 yilina ait 272
kizamik olgusu bildirilmistir. Bu olgularin % 71,7’si
(n=195) saglik ocaklarindan, % 19,5’i (n=53)
devlet hastanelerinden, % 4,8’i (n=13) ACSAP
% 2,2’si (n=6) dis kurum ve % 1,8’

SSK  hastaneleri

kurum’ altinda

merkezi,

(n=5) tarafindan bildirilmistir.

Tablo 2. Serolojik test kabul eden kurum sayilarinin, pozitif sonuclarin ve olgularin ilgili hastaliklara gore dagilim

.5.e rolo- Kan alip ~ Serolojik test Arastirmaya Pozitif sonug o
jik test katilmay1 Pozitif
disarda  bakilan kurum saptayan Olgular
Hastalik uygu- calistiran toplami kabul eden kurumlar sonuclar
layan Kurum kurumlar
kurum savisi
sayisi Y Say1 %* Say1 %** Say1  %*** Say1 % Say1 %
Hepatit A 59 53 112 70,9 95 84,8 30 31,6 674 8,4 614 11,6
Hepatit B 51 44 95 60,1 82 86,3 30 36,6 601 7,5 424 8,0
Hepatit C 106 43 149 94,3 126 84,6 52 41,3 4.479 55,7 2.769 52,1
Bruselloz 120 15 135 85,4 118 87,4 58 49,2 1137 14,1 717 13,5
Sifiliz 103 31 134 84,8 110 82,1 30 27,3 879 10,9 565 10,6
Kizamik 20 - 20 12,7 17 85,0 2 11,8 9 0,1 9 0,2
HIV 117 31 148 93,7 124 83,8 24 19,4 261 3,2 212 4,0
Toplam 152 6 158 100,0 133 84,2 104 65,8 8.040 100,0 5.310 100,0

*

Toplam kurum sayisi icindeki ylizde

“*lgili hastaliga dair test uygulayan toplam kurum sayisi icindeki yiizde

*** Kabul eden kurum sayis1 toplami icindeki ylizde
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Aym donemde laboratuvarda Rubeola IgM’i pozitif
saptanan olgu say1sinin 11 olup, bunlarin ikisinin il dis,
dorduniuin ikamet yeri bilinmeyen, ikisinin de suipheli
pozitif olgu oldugu belirlenmistir. izmir’de oturdugu
bilinen uc kesin, iki supheli olgudan hicbirinin
il Saglik Midirligiine bildirilmedigi goézlenmistir.
Bu olgulardan birinin

pozitif sonucunun asiya

bagli oldugu ogrenilmistir.  Hastaliklara dair
bildirimlerin kurum tiiriine gore dagiimi Tablo 3’te

sunulmaktadir.

Hepatit B icin DSO siirveyans kriteri uygulandiginda
laboratuvarda saptanan toplam olgu sayis1 10.285
ve bunlarin arasinda bildirilen olgularin sayis1 157
(% 1,5)’dir. Laboratuvarda saptanan olgu sayisi ve
bildirim oran hesaplanirken hepatit B hastaligi icin
analize sadece anti-HBc IgM pozitif olan olgular
alinmistir. Hepatit C hastaliginda ise hastaligin akut
olarak gecirildiginin gostergesi olan bir serolojik
parametre bulunmadig1 icin laboratuvarda saptanan
olgu sayis1 cok yiiksek olmustur.

hastaliklar
laboratuvarlarda saptanan olgularin bildirilme oranlan

Arastirma kapsamindaki icin
sirasiyla; hepatit A icin % 31,6, hepatit B icin % 12,1,
hepatit C icin % 3,3, bruselloz icin % 31,8, sifiliz icin
% 25,9, kizamik icin % 0,0 ve HIV/AIDS icin % 100,0
ve laboratuvarda saptanan olgulardan bildirilenlerin
sayilan sirasiyla 177, 46, 75, 48, 52, 0 ve 6 idi (15).
HIV/AIDS icin laboratuvarlarda saptanan 23 olgunun
tlimiinlin bildirildigi (17’si onceki yillarda bildirilmis
olan olgulardi), kizamikta da laboratuvarda saptanan
cok az sayidaki olgunun hicbirisi bildirilmedigi icin bu
hastaliklarin kurum turtnin bildirim oranina etkisi
analizi disinda birakilmistir. Bildirim oranlarinin kurum
tiirline gore degisimi Tablo 4’te incelenmektedir.
Laboratuvarda saptanan olgular sifiliz hari¢ agirlikli
olarak kamu hastanelerinde saptandig1 (Tablo 3) icin
bu hastaneler arasinda da bildirim oranlar acisindan
karsilastirma yapilmistir.

DSO kriterlerinde yer alan sifiliz testlerine
metropol disinda bakabilen kurum bulunmamaktadir.
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Diger hastaliklarda kamu/0zel ve hastane/laboratuvar

karsilastirmalarn ~ yapilirken  genelde  olgularin
saptandiklan yer geregi analiz kamu hastaneleri ile
ozel laboratuvarlar arasinda yapilmis gibidir. Yine
diger hastaliklardan farkli olarak sifilizde DSO kriterini
saglayan olgularin cogu (n=118) bir kamu laboratuvar
Halk

saptanmis ve bu olgulann % 21,2’si bildirilmistir.

olan Karsiyaka Sagligi  Laboratuvarinda
Laboratuvarda saptanan olgularin 12’si de yine bir
kamu laboratuvan olan izmir Hifzissthha Enstitiisii
Miidiirliigiinde saptanmis ve altist bildirilmistir. Ozel
laboratuvarlarda saptanan olgu sayisi ise bes olup

ikisi bildirilmistir.

TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hastaliklardan hepatit
A, B, C, bruselloz ve sifilizde genel olarak bildirim
diisiik HIV/AIDS
bildirimlerinin tam oldugu, kizamik siirveyansi icin

oranlarinin  oldukca oldugu,
ise laboratuvar verilerinin slrveyansa katkisinin

olmadigr saptanmistir. Saglik Bakanligina baglh
egitim hastanelerinde saptanan olgularin bildirilme
orani en yiksek iken ozel kurumlardakilerin bildirim

oranlarinin en disiik oldugu belirlenmistir.

Sektore gore bildirim farkliiklan incelendiginde,
hepatit A ve C icin kamuda saptanan olgularin
bildirilme oraninin 6zel sektorden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu, hepatit B icin de anlamliya yakin bir
yiikseklik oldugu goriilmektedir. Brusellozda anlamli
fark saptanmamakla beraber oransal olarak kamuda
bildirilme oranm daha yiiksek goriilmektedir. Sifilizde
ise rakamlar analiz icin yeterli degildir. Hindistan’da
da tuberkiilozla ilgili olarak 6zel sektoriin surveyansa
katkisinin yetersiz oldugu bildirilmis ve bunu
arttirmak icin cesitli calismalar yurutulmustur
(16, 17). Gelismis ulkelerde ise boyle bir sorundan
pek bahsedilmemektedir clinki genelde bu Ulkelerde
laboratuvarlar surveyans sistemine entegredir ve/
veya hekim tarafindan yapilan bildirimler birinci

basamak temellidir.
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Tablo 4. Laboratuvarda saptanan olgularin bildirilme oranlarinin kurum tiirline gore degisimi (bildirilen olgu sayisi,

saptanan olgular icinde bildirilen %)

Cilt67 B Say11 B 2010

Hepatit A Hepatit B Hepatit C Bruselloz Sifiliz
Kurum tiirii
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sektor
Kamu 171 34,3 41 11,4 74 3,5 39 35,1 50 25,5
Ozel 6 9,8 5 26,3 1 0,6 9 22,5 2 40,0
Ki-kare 15,01 Fisher 4,09 2,165
p <0,001 0,066 0,043 0,141
Kurum tipi
Hastane 171 34,3 41 11,4* 16 0,8 39 35,1 18 27,7*
Kan merkezi 0 0,0* 58 26,7 1 100,0*
Laboratuvar 6 9,8 5 26,3 1 1,2 9 22,5 33 24,4
Ki-kare 15,01 Fisher 412,327 2,165 0,44
p <0,001 0,066 0,000 0,141 0,509
Kurumun yeri
Metropol 172 33,9 43 11,6 74 3,5 38 39,6 52 25,9
Metropol dis1 5 9,6 3 37,5 0 0,0 10 18,2
Ki-kare 12,82 Fisher 6,11 7,386
p <0,001 0,0601 0,013 0,007
Hastane tiirleri arasi
karsilastirma
Universit
hostamelori 12 28,6 7 20,6 1 0,1 0 0,0 5 13,2
Kamu uclinci
basamak 131 41,9 29 10,6 71 7,4 24 57,1 4 33,3
hastaneleri
Kamu ikinci
basamak 28 19,4 5 9,4 2 0,4 15 23,8 10 62,5
hastaneleri
Ki-kare 22,65 3,21 77,98 11,99
p <0,001 0,201 <0,001 <0,001
Saglik
Bakanligi 105 38,7 23 21,7 65 9,1 21 31,3 10 90,9
hastaneleri
SSK
hastaneleri 54 29,0 11 5,0 8 1,1 18 47,4 4 23,5
Ozel " "
hastaneler 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ki-kare 4,59 21,35 54,44 2,67 12,13
p 0,032 <0,001 <0,001 0,102 <0,001

* Analizlerde bu iki kategori birlestirildi

** Ki-kare testinin gecerli olabilmesi icin analiz dis1 birakildi

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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Kurum tipine bakildiginda, hastaliklar arasinda
buylk farkliliklar goze carpmaktadir: Hastanelerde
saptanan Hepatit A olgularinin bildirilme orani,
laboratuvarlarda saptananlardan anlamli dizeyde
fazla iken (p<0,05) hepatit B’de tersi soz konusudur
ancak fark istatistiksel anlamlilik duzeyinin biraz
gerisindedir. Hepatit C’de ise cok farkli bir tablo soz
konusudur: Kan merkezlerinde saptanan olgularin
bildirim oram cok yiksektir. Verilere daha ayrintili
bakildiginda toplam 75 hepatit C bildiriminin
58 (%
Hastanesi’nin

77,3)’inin  Atatiirk Egitim ve Arastirma

kan merkezinden yapildigi
gorilmektedir. O donemde vyurirlikte olan bildirim
sistemine gore bildirimi zorunlu olmayan bu hastalik
icin bu kurumun, midurligin talebi konusunda diger
kan merkezlerinden daha titizdavrandigi diisiiniilebilir.
Klinisyen olarak genel pratisyenlerin bildirim yaptig
Avustralya’da hepatit A ve bogmaca olgularinin
% 40’1, kizamik olgularinin % 80’i hekimler tarafindan
bildirilirken
% 79’unu, bogmaca olgularinin % 66’sin1, kizamik

laboratuvarlar hepatit A olgularinin

olgulaninin % 25’ini bildirmistir (18). Hollanda’da
1999
laboratuvarlara devredilmesi

sitma  bildirim  yikimliligiinin yilinda
hekimlerden alinip
bildirimlerde anlamli diizeyde artis saglamistir (19).
Ulkemizde yeni bildirim sistemine gére A grubunda
yer alan bu hastaliklarda laboratuvarlarin bildirim
sistemine entegre olmamasi, hastanelerde saptanan
olgulann bildirim oranlarinin daha yiiksek olmasina

yol acmistir (20).
sifilizde  kamu

olgu

Diger hastaliklarin  aksine

laboratuvarlarinda saptanan oraninin

yiiksek olmasinin nedeni Karsiyaka Halk Sagligi

Laboratuvarinda seks iscilerinin  taramalarinin

yapilmasidir. Bu olgularin bildirimi Deri ve Tenasiil
Hastaliklar Dispanseri tarafindan yapilmaktadir.

Kurumlarin ~ bulundugu vyere gére vyapilan

analizlerde hepatit A, C ve brusellozda metropolde
saptanan olgularin bildirilme oranlarinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir, hepatit B’de
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ise metropol disinda anlamliya yakin bir yikseklik
vardir. Metropolde genelde bildirim oranlarinin
yliksek olmasinin ardinda yatan neden egitim
hastanelerinin sadece metropol alanda bulunmasi
olabilir. ABD’de cografi yerlesimin bildirim oranlarina
minor bir etkisinin oldugu belirlenmistir (5). Hepatit
B’de ise metropolde niifusun dolayisiyla olgu sayisinin
fazlaligi nedeniyle hekimlerde bildirim konusunda
bir duyarsizlik, metropol disinda ise daha az nufus
dolayisiyla daha az sayida akut hepatit B olgusuyla
karsilasmaktan dolay1 bir duyarliik olabilir. Bu
analiz sirasinda tam olanaklarinin geliskin oldugu
dusiiniilebilecek olan izmir’de metropol disinda sifiliz
tanmisimin konmamis olmasi, DSO kriterlerinin daha Ust
diizey tani olanag gerektirmesi (ayn1 anda en az iki

testin pozitifligi) nedeniyle olabilir.

Hastane tirleri karsilastirildiginda, hepatit A, C
ve brusellozda kamu ticlincti basamak hastanelerinde
saptanan olgularin bildirim oranlarinin en yliksek
oldug1 ve ikinci basmak hastaneleriyle aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Hepatit B ve sifilizde anlamli fark saptanmamakla
beraber hepatit B’de Universite hastanelerinde bu
oran daha yiksek iken sifilizde ikinci basamak kamu
hastanelerinde daha vyiiksektir. Hastanelerin bagli
bulundugu kuruma gore yapilan analizlerde, dort
hastalikta Saglik Bakanligi hastanelerinde en yiiksek
ve anlamli oran farki saptanirken brusellozda anlamli
fark olmamakla beraber SSK hastanelerindeki oran
en vyiiksektir. Ozel hastanelerde ise bu hastaliklara
tam konan olgu sayilan ya cok azdir (Tablo 3) ya
da yoktur (hepatit A, sifiliz); tam konanlarin da

hicbiri  bildirilmemistir. ~ Ozel laboratuvarlarda
tanm konan olgularin ise bir kismi bildirilmistir.
Saglik  hizmetlerinde cok bastiligin, bildirim

oranlarinda farkliiga yol actigi goriilmektedir.
Son vyillarda Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerinin
birlestirilmesi, bu iki farkli kurum turi arasinda
gorilen bildirim farklliklarin1 bir miktar ortadan

kaldirmis olabilir.
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ABD’de bir
hastaliklarin

universite hastanesinde bulasici
64 oldugu
belirlenmis ve bu oranin diger yerlerden daha yiiksek

bildirilme oraninin %

oldugu belirtilmistir (21). Bu calismada Universite

hastanelerinde  saptanan  olgularin  bildirilme
oraninin sadece hepatit B icin en yiksek oldugu,
digerlerinde (niversitelerin geri planda kaldig
saptanmistir. Universiteler hekimlere hem mezuniyet
oncesi, hem mezuniyet sonrasi egitim verdikleri
icin buralarda bildirimlerin tamliginin saglanmasi
son derece onemlidir. Egitici konumdaki hekimlerin
ornek olmasi mezunlarin calisacaklarn kurumlarda
bildirim oranlann arttirmasi acgisindan 6zel 6nem

tasimaktadir.

Bu arastirmanin bir simirliig1, bir hastanin yil icinde
farkli zamanlarda birden fazla pozitif sonucu olduysa,
ilk saptandig1 kuruma gore siniflandirilmasidir. Olgu
eger bildirildiyse, daha sonra gittigi baska bir kurum
Ozelde
olgulardan bir kisminin kamu kurumlarindan da
bildirildigi tahmin edilmektedir. il Saglik Miidiirligiinde
bildiren kurum siniflamasinda 6zel kurumlarin askeri

tarafindan bildirilmis olabilir. saptanan

hastane ve SSK dispanserleriyle birlikte ‘dis kurum’
adi altinda siniflandirilmasi, bunun ayirt edilmesini
engellemistir.

insan giicii ve zaman simirliiklan nedeniyle
arastirmaya, o donemde yururlukte olan bildirim
sistemi kapsaminda olan hastaliklarin  tamam
degil, sadece serolojik tan1 konulabilen hastaliklar
alinmistir. Bir diger simrlitik, hepatit C’de hastaligin
akut olup olmadigini gosteren bir parametre olmamasi
nedeniyle kronik ve tasiyicilarin da bildirimler
arasinda yer almasidir. 2003 yilinda vyurirlikte
olan bildirim sisteminde standart vaka tanimlan
bulunmadig1 icin Hepatit B’de de kronik ve tasiyic
olgular bildirilmistir, hatta bunlar akut olanlardan
daha yiksek oranda bildirilmislerdir. Ancak analiz
anti-HBc IgM pozitif olgularla sinirlandinildigr icin
daha saglikli bir
Yeni bildirim sisteminde standart vaka tamimlarinin

bildirilecek

degerlendirme yapilabilmistir.

uygulamaya  konmasiyla olgunun

Cilt 67 m Say1 1 m 2010

secimindeki bu karisikligin oniine gecilmis olabilecegi
dusunulmektedir (20).

Calismamin bir diger simrliig, kapsamimin izmir
iliyle simirli olmasidir. Tirkiye icin genelleme yapmak
mumkin olmamakla beraber, 6.500-7.000 hekimin
calistig1 Tuirkiye’nin liclincii biiyik ili olarak hekimlerin
bildirme davramisinin benzer olabilecegi tahmin
edilmektedir (22).

degismesinin ardindan verilen egitimlerle hekimlerin

Bildirim sisteminin 2005 yilinda

bildirme davramsinin bir miktar degistigi dustiniilebilir.
Ancak arastirma kapsamindaki hastaliklarin tamami
yeni sistemde Grup A kapsamindadir ve vaka tanimlan
disinda bildirim sekli degismemistir. Bildirimler
yine klinisyenler tarafindan yapilan pasif surveyans
bildirim

siirveyansinin

seklindedir.  Yeni sistemine gecildikten

sonra bruselloz duyarliigim  ve
zamanindaligim inceleyen bir arastirmada izmir’de
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda saptanan bruselloz
olgularinin % 27,6’sinin bildirildigi saptanmistir (23).
Bu oran, bu calismada saptanan bildirim oram olan
% 31,8’e cok yakindir (15). Dolayisiyla yeni bildirim
sisteminde de bildirim davranisinin en azindan bu

hastalik icin pek degismedigi soylenebilir.

Saglik hizmeti sunan farkli kurum tirlerinin
bildirimleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Kentte
yer alan kurumlarda ve Saglik Bakanligina bagli egitim
hastanelerinde bildirim oranlarnn daha yiksektir.
Kurumlar aras1 bildirim farkliliklarinin bilinmesi,
bildirimlerin arttirilmasina yonelik girisimlerde yol
gosterici olacaktir. Bir universite hastanesinde ana
bilim dallarina kendi bildirim oranlanyla ilgili geri
bildirim yapilmasinin, kliniklerin bulasici hastalik
bildirim oranlarinda ve bunun da tum hastanenin
bildirimlerinde de anlamli miktarda artisa yol
actig1 belirlenmistir (24). Bu veriden yola cikilarak,
kurumlara bildirim oranlanyla ilgili geri bildirim
yapilmasiyla bildirimlerdeki tamliginin arttirilmasi

saglanabilecegi varsayilmaktadir.

Sonuc olarak; bildirim orani en yiiksek olan olgular,
genelde Saglik Bakanliginin egitim hastanelerinde
tam konanlardir. Ancak bu olgularin dahi bildirim

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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oranlar olduk¢a dusuktir. Bu arastirmada laboratuvar
verilerinin bu hastaliklarin siirveyansina da onemli
‘A Grubu
hastaliklar’ baslig altinda siniflandirilan hastaliklar

bir katki yapabilecegi goriilmektedir.

icin ‘D Grubu Hastaliklar’da oldugu gibi laboratuvar

siirveyansinin  yapilmasi, bildirimlerin  tamligina

onemli olclide katki saglayacaktir.
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