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OZET

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Aratirma Hastanesi Bildirimi Zorunlu Bula sicl
Hastalik Bildirimlerinin De gerlendirilmesi (2005-2008)

Bir Ulke veya bir bolgede buleci hastaliklarin turleri ve sayisi ile ilgili véari elde etmek bu
hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili yapilan ¢gahalarin planlanmasinda énemli yere sahiptir. Bu
tanimlayici ¢akmanin amaci Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve asfirma
Hastanesi’'nden bildirilen Bildirimi Zorunlu Bujeci Hastaliklarin 6zelliklerini belirlemek,
kayitlardaki eksiklikleri saptamak ve 2008 vyilindksik hastalik bildirimi olup olmagini
bazi hastaliklar 6zelinde gierlendirilmektir. Ocak 2005 — Aralik 2008 tarihlarasindaki son
dort yil icinde yapilan tim buwaci hastalik bildirimleri bildirim formlar Uzerireh
deserlendirildi. Ayrica 2008 yilinda, belirlenen ICOB31kodlari Gzerinden, bildiriimesi
gereken hastaliklar ¢ikarilarak bildirilenlerle g&astiriidi. Son dort yil icinde belirlenen 1199
gecerli bildirimin %56.6’s1 erkeklerden aglurken bu hastalarin %42.3'0 15-49sygrubu
hastalardan olmaktadir. Bildirilen hastaliklar arasinda A grubastaliklar ilk sirada
goralurken genel olarak Kuduz ve Kuduz Riskli Tema&gberkiloz ve Salmonella en sik
bildirilen hastaliklardir. Bu hastaliklarin bildini en fazla Acil Tip Anabilim Dalr’ndan
yapiimstir. Bildirim formlarinda en fazla eksiklik hastala meslek bilgisinde oldiu
gorulmistir. 2008 yil icinde bildiriimesi gereken hastéukn ne kadarinin bildirilgi
incelenmg ve kodlama yandliklarinin old@gu gozlenmgtir. Tuberkiloz agisindan
incelendginde tani alan hastalarin %25.0’'nin bildiriimgdibelirlenirken, bildirilen 51
olgunun 24’Gne uygun ICD-10 kodu verilmgdisaptanmytir. Sonug¢ olarak kayitlarda

Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar yoninden eksikler ve hatalar goaigtir. Bildirimi

......

surdurdlmesi gerekmektedir.

Anahtar s6zcukler: Bildirimi zorunlu bulgici hastaliklar, ICD-10, eksik bildirim



ABSTRACT
Assessment of Communicable Disease Notification Bokuz Eylil University Research

and Practice Hospital, 2005-2008

To obtain data on communicable diseases in a goonta region has an important place in

the planning of activities for the prevention anehttol of the diseases. The aim of this

descriptive study is to determine the charactedstf diseases notified between 2005 and
2008, to evaluate the lack of information in thetifitation forms, and to assess the

completeness of notification in 2008. The charasties of diseases notified in the last four

years were evaluated using notification forms. Als@008, the completeness of notification

was assessed by comparing the diseases notifidd that diseases required notification,

identified by ICD-10 codes.

Between 2005-2008, 1199 communicable diseases nagiieed; 56.6% of the cases were
male, 42.3% were in the age group of 15-49. Graujiseases and, in general, rabies and
rabies risky contact, tuberculosis and salmonelegre the most frequently notified. Most of
the notifications were made by the department oérgency medicine. It was observed that
there was great lack of information about the oatiop of the patients in the notification
forms. In 2008, the diseases required notificatiare identified by ICD-10 codes; coding
errors and also incompleteness of notification vadrgerved. It was determined that 25.0% of
tuberculosis cases were not notified and 24 offiedttuberculosis cases were not accurately
coded.

In conclusion, there are some errors in the natifomn and coding of the communicable
diseasesThere is a need for the appropriate and contintiaming of health workers on
these subjects.

Keywords: Notification of communicable diseases, ICD-1de&s, incomplete notification



1. GIRIS

Toplum icinde goérilen bircok mikrocanl ya da hetiniklinik bulgu vermeksizin insan ya da
hayvan Uzerinde yayabilir, gelsebilir ve c¢@alabilir. Bu durumda bifEnfeksiyotdan s6z
edilir. Mikrocanli ya da helmintin age kusma, halsizlik, delirium gibi bedensel ve ussal

belirtiler vermesi durumundanfeksiyon Hastaft s6z konusudur(1).

Ulkelerin en o6nemli gejime gostergelerinden biri de bgle hastaliklarin  gorilme
sikliklaridir. Tarkiye Cumhuriyeti, ekonomik ve s@s yapisi, farkli geimislik diizeyi olan
Ulkeler arasinda sinir bir gmfi bolgede bulunmasi gibi nedenler ile her zarnbaigsici
hastaliklar yoninden risk gianis ve tgimaktadir(2). Bazi buaci hastaliklarin bildirimi
“‘Umumi Hifzissihha Kanunu” (UHK) ile yasal bir zoruluk olarak kabul edilngtir(3).
Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar (BZBH) butin gak kuruluslarindan toplanmakta ve
nidfus tabanh bir deerlendirme sistemi icinde incelenmektedir. 2003ngh 39 hastatin
bildirimi zorunlu iken, 2004 yilinda Universitegigm ve argtirma hastanelerinden yakil
60 Kisilik bir grup ile yapilan caimalarda, Diunya S$hk Orgiti (DSO) ve Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi “Centers for Disease Control Bneivention” (CDC) yayinlari kaynak
alinarak, bulgici hastaliklarin bildirim sistemi gézden gecirignhastaliklarin standart tani
Olcutleri Tarkiye kagullar g6z 6nine alinarak belirlengnbildirimi zorunlu hastaliklar listesi
son bilimsel gelimeler cercevesinde yenilenynie dort farkli bildirimseklinde 51 hastatin
bulundigu yeni liste hazirlanngtir(4). Sa&lik Bakanlgl tarafindan 2004 yilinda resmi
gazetede yayinlanan Bglar Hastaliklarinihbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda Teptle
bildirimi zorunlu olan bulgici hastalgin bildiriminden sorumlu olan $ak Bakanlgl Temel
Salik Hizmetleri Genel Mudurlgudar. Sglik Bakanlgl Temel Sglik Hizmetleri Genel
Muadarligh tarafindan BZBH dort gruba ayrilghr: "A Grubu BZBH" - 23 Hastalik, "B
Grubu BZBH" - 4 Hastalik, "C Grubu BZBH" - 15 Halskave "D Grubu BZBH” - 9
Hastalik(5). Sistemdeki @siklikler bir takim yeniliklere yol acngtir. Bu yenilikler ise
bildirime esas bukaci hastaliklar listesi guincellenmesi, hastalikidrildirimine esas olacak
standart tani Olcutleri ofturulmasi, her bir hastalik icin bildirimin nasilaglaca:
belirlenmesi ve bildirim sisteminde yer alan enfg&a hastaliklarinin gerektirgi

laboratuvar ¢agmalarinin tanimlanmasidir(6).



UHK 65, 68, 70 ve 72. maddelerinde BZBH’laskilli olarak hekimlere verilen yetki ve
sorumluluklar da belirtilmitir. Sgzlik kurumlarinda belirlenen buleci hastaliklarin, ¢gtli
formlarla 1l Saglik Mudurliklerine bildirilmesi, bu sorumluluklaritbasinda gelmektedir.
Bildirimin amaci bulaici hastalik konusunda ilgilileri uyarmak ve Onlealinmasini
sgzlamaktir(1l). Busekilde hastaliklar yayilmadan kontrol edilerek,elysel ve toplumsal
zarar en aza indirilebilir. Yasal zorunluluk olardekbul edilmg olmasina rgmen, Turkiye'de
bulasici hastalik bildirimlerinin yeterli dizeyde olmgdbir gercgektir ve ggtli calismalarla
da bu eksiklik gosterilmgtir(2,7,8). Konunun en onemli noktasi ise, hastdlilklirimlerine
yeterince 6zen gosteriimemesi nedeniyle o bélgettghuimsal hastaliklarin epidemiyolojisi
hakkinda eksik bilgilerin elde edilmesine yol acrdas Bu 6zen gosterildinde, Ulkedeki
bulsgici hastaliklarin gercek boyutu hakkindazdoveriler elde edilecek ve bu hastaliklarla

savgimda en uygun stratejiler belirlenecektir(2).

Bildirimin 6nemi g6z 6nune alinarak, bu gatada bir Universite hastanesinde, bildirim
sistemi dgistikten sonraki donemde yapilan bildirimlerin 6zdlrinin incelenmesi, bildirim
formlarindaki eksikliklerin belirlenmesi ve son byl icinde bildiriimesi gereken ancak

bildirilmeyen hastalik oranlarinin gerlendiriimesi amaclanrtir.



2. GENEL BILGILER

2.1 TANIMLAR

Bildirim:

Salik otoritesinin resmi ilefim kanallari ile olgular veya salginlardan haberddiimesi
islemi(2).

Bildirimi zorunlu hastalik:

Yasal bir gereklilik ile uygun yetkide bir glak otoritesine rapor edilmesi zorunlu hastalik(2).

Bulasici hastalik:

Bir mikroorganizma veya onun toksik Grlnlerineghaolarak ortaya cikan hastaliktir.
Etkenin, bir enfekte kiden, hayvandan veya rezervuardan; hayvan kon&kjweeya cansiz
cevre aracifityla, dgzrudan veya dolayl olarak bir duyarli kgizagecgiyle olusur(2).

Enfeksiyon ve enfeksiyon hastag:

Enfeksiyon, enfeksiyon etkeninin insan ya da hayweadenine girmesi, orada Gremesi ya da
cogalmasidir. Etken yalnizca beden Uzerinde bulunugoiiremiyor ya da hastalik bulgulari
vermiyorsa bu enfeksiyon g kontaminasyondur. Bedende tepkimelere nederyooka

hastalga dongmus demektir(1).

Tibbi kayitlar:

Yatarak ve ayakta tedavi edilen hastalarin, had&rgecirdikleri sire icerisinde tani ve
tedavileri ile ilgili bolimler tarafindan ojturulan k&ida yazilmg kayitlar resim film cihaz/
bilgisayar ciktisi olarak bulunan veya elektronitamda saklanan her tarlt tibbi bilgi ve
dokimandir(9).

Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi (ICD):

Uluslararas! diizeydingilizce olarak "International Classification ofd@ases" ya da kisaca
"ICD" olarak kullanilan tanimlamanin dilimizdeki tgdigidir. Aslinda "Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflamasi” tanimi da bir kisaltmad@am sekli ise "Hastaliklarin ve $akla
flgili  Sorunlarin  Uluslararasi istatistiksel ~Siniflamasi"dir  (International ~ Statiat
Classification of Diseases and Related Health lRrob(10).



2.2 BILDIRIM1 ZORUNLU BULA SICI HASTALIKLARIN B ILDIRIM SISTEMI

Bildirimi zorunlu hastaliklar listesi $ak Bakanlgl tarafindan 24.02.2004 tarih ve 1534 sayili
Bulasici Hastaliklarin Bildirimi Sistemi Yonergesi ilegilenmi ve 4 farkl bildirimseklinde
51 hastaliin bulundgu yeni liste hazirlanmtir. Sglik Bakanlgl tarafindan yapilan yeni
duzenlemede BZBH ve Bildirim Sistemindeki bir takyemnilikler sunulmgtur.

Bu ybnergeye gore her kurumda bildirimlerden sorurbir kisi veya birim bulunacaktir.
Hastaliklarin bildirimine esas olacak standart téutleri kullanilacaktir. Her bir hastalik igin
standart tani olcutleri, bildirimin nasil yapilgceelirlenmitir. Bildirim sistemi yonergesine
uymayanlar hakkinda “Kamu gagini tehlikeye dglrict davrasiardan dolayr” Cumhuriyet
Savciliklarinail Saglik Midirliikleri tarafindan sug duyurusu yapilgcda yonergenin 13-14.
maddelerinde belirtilngtir(11).

2.3. BILDIRILMEST GEREKEN HASTALIK GRUPLARI

Bulasici Hastaliklarin Bildirim Sistemi Yonergesi’ne gdoildiriimesi gereken hastaliklar dort
grupta toplanmtir. Bu gruplarda yer alan hastaliklar ve bildirigeellikleri asagida
belirtilmistir(5).

GRUP A HASTALIKLAR (23 hastalik):

Bu grupta yer alan 23 hastah bildirimi, tlke genelinde hizmet veren butinmesre 6zel
sazlik kurum ve kurulglarindan yapilir. Bu hastaliklaunlardir:

1. Acquired Immune Deficiency

Syndrome (AIDS) 17.Sitma
2. Akut Kanli Ishal 18. Sarbon
3. Bogmaca 19.Sark Cibani
4. Bruselloz 20.Tetanoz
5. Difteri 21.Tifo
6. Gonore 22.Tluberklloz
7. Human Immunodeficiency Virus 23. Akut Viral Hepatitler
(HIV) Enfeksiyonu
8. Kabakulak
9. Kizamik
10. Kizamikgik
11.Kolera
12.Kuduz ve Kuduz Riskli Temas
(KKRT)

13.Meningokoksik Menenijit
14.Neonatal Tetanoz

15. Poliomiyelit

16. Sifiliz



GRUP B HASTALIKLAR (4 Hastalik);

Bu gruptaki hastaliklar Glkede bulunan butuglsakuruluslarinda belirlendii anda en hizh
sekilde bildirimi zorunlu olan hastaliklardir. Halkdarin uluslararasi bildirimi DSO’ye
Salik Bakanlgi tarafindan yapilacaktir. Bu grupta yer alan 4dddssunlardir:

1. Cicek

2. Sari Humma
3. Epidemik Tifus
4. Veba

GRUP C HASTALIKLAR (15 Hastalik);

Bu grupta bulunan 15 hastah ¢osu bildirim sistemine yeni eklenen hastaliklardirgibiri
icin birinci basamaktan bildirim istenmemektediepsi icin gecerli olan “sentinal stirveyans”

(secilmg birimler) anlaysi icinde izlenecek olmalaridir. Bu grupta bulunastaliklar

sunlardir:
1. Akut Hemorajik Ate Sendromu 9. Lepra
2. Creutzfeldt-Jakob Hastgh 10. Leptospiroz
3. Ekinokokkoz (Kist Hidatik) 11.SSPS (Subakut Sklerozan
4. Haemophilus Influenzae tip b (Hib) Panensefalit)
Enfeksiyonu 12.Sistozomiyaz
5. Influenza (Grip) 13.Trahom
6. Kala-Azar 14.Toksoplazmoz
7. Konjenital Rubella Sendromu 15. Tularemi
8. Lejyoner Hastafl

GRUP D ENFEKSIYON ETKENLER i;

Bu grupta dier gruplardan farkh olarak “enfeksiyon etkenlemituildirimi tarif edilmektedir.
Bildirimler, secilmi olan laboratuvarlardan yapilacaktir. Laboratuddar bildiriimesi
gereken 9 etkegunlardir:

Campylobakter jejuni/coli
Chlamydia trachomatis
Cryptosporidium spp.
Entamoeba histolytica
Enterohemorajik E.coli (EHEC)
Giardia intestinalis

Salmonella spp.

Shigella spp.

Listeria monocytogenes

CoNoOGO~WNE



2.4. TURKIYE'DE ve iZMiR’'DE EN SIK BiLDIRIiLEN HASTALIKLAR

Turkiye’de son 10 yil icerisinde BZBH'in bildirim wlumuna bakildinda, yillara gore
desisiklik gostermekle birlikte, Kizamik, Amipli ve b#is dizanteri, Akut viral hepatitler,
Tifo, Bruselloz, Sitma ve Tuberkiloz, en fazla bildi yapilan hastaliklar arasinda yer
almaktadir(12). Bildirim sistemi @gstikten sonraki iki yil (2005 ve 2006) icinde biloirde
ilk Gc sirayr Tuberkiloz, amipli dizanteri ve Brllse almaktadir. Daha 6nceki donemlere
bakildginda en sik bildirilen G¢ hastalik arasinda 199%dBma’nin yer aldy, ayrica tim
yillarda Tifo’'nun bulundgu gortlmektedir (Tablo 1). Bujeci hastaliklarin bildirimiizmir
ilinde de Turkiye geneline benzer Ozellik gostertedik. 1994-2003 yillari arasinda yillara
gore deisiklik gostermekle birlikte, Kuduzupheli isirik, Tuberkiloz, Kizamik, Akut Viral
Hepatitler, Amipli dizanteri ve Sitma en fazla Inichi yapilan hastaliklari arasinda yer
almaktadir(13). Yalniz Turkiye genelinde Tifo ileferi hastalg gorilirkenizmir ilinde
belirlenen 10 yillik strede higbir olgu saptanmgimi( Tablo 2). Ayrica 1994-2003 yillari
arasinda 3 Neonatal tetanoz$&k cibani, 3 Kuduz, 2 Lepra ve 3 Creutzfeldt- potgusu
saptanmytir.

Tablo.1 1999-2006 yillar1 arasinda bildirimi zorunlu bamiasici hastaliklarin olgu sayisi*

Hastaliklar | 1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Bogmaca | 222 510 182 193 255 389 72 57
Difteri 4 4 5 2 2 - - -
Kizamik 16326| 58 30509 7810 5844 8929 1119 34
polio - - - - - - - -
Tetanoz 30 12 24 16 17 22 19 10

A dizanteri | 22980| 23723 | 25756 26683 16984 20463 9060 15527
B dizanteri | 1120 | 1093 1321 1047 452 605 538 331

Hepatit A | 14323| 10435| 10601] 1060( 6919 8824 9229 3771

Hepatit B 4362 | 4115 5578 5813 5206 6951 8365 6612

Kizil 4455 | 4814 5910 3706 3664 5332 - 1979

Menenjit 667 485 587 592 658 611 216 183




Paratifo 929 767 1100 467 322 429 263 155
Tifo 27915 | 25731 | 25626 | 23390 20804 23901 5168 1518
Kuduz 7 3 3 1 2 - 1
Brucella 10742| 10565 15510 17799 1457p 18264 146440644
Sitma 20963 11432 10812 10224 9222 5302 2084 796
Tlberkuloz | 18418 17970 18038 16435 17193 17605 381518544

(1) Neonatal tetanoz olgulari harictir.

*TUrkiye istatistik yillg1 2004, 2007

Tablo.2 1994-2003 yillari arasindamir’de bildirimi zorunlu bulaici hastaliklarin olgu
saylisI*

Hastaliklar 1994| 1995| 1996| 1997 | 1998 | 1999/ 2000 2001 20p2003
Bogmaca 11 20 131, 71 21 26 67 10 22 42
Tetanoz 1 3 4 3 4 4 1 4 2 1
Kizamik 1064 833 | 2163 2005 | 1460 | 266 660 464 224 27P
Salmonella 98 61 61 85 68 44 29 24 56 8l
Paratifo 8 3 2 5 6 3 1 2 3 1

B dizanteri 101 | 78 32 35 15 24 20 11 41 11
A dizanteri 693 | 737| 838 990 944 608 687 829 142819
Hepatit A 1889 1682| 1082| 1641 | 1460 | 1193| 880 978 100887
Hepatit B 82 86 131| 246 210 335 419 29% 308 224
Hepatit C - - 28 192 119 73 123 105 65 89
Hepatit E - - 3 6 8 10 7 2 2 -
Bruselloz 90 92 93 174 139 122 128 162 160 119
Sarbon 1 1 2 1 - 2 - - 2 2
Menenijit 55 65 59 41 44 49 26 34 30 29
Guillain Barre |5 - - 6 5 9 8 3 7 5
Kizil 219 | 208 | 236 | 255 299 168 277 249 187 205
Str"ep.tokok 141 | 242 | 549 | 966 828 499 542 787 650 646
anjini

Kalaazar 2 2 2 2 1 5 2 1
Leptospiroz 1 14 13 2 4 7 4 5 3 -




Sifiliz 83 70 76 149 142 179 126 132 117 82
Sitma 283 | 285| 266/ 180 115 179 67 15 25 17
Tuberkuloz 732 | 12541407| 1410 | 1563 | 1419| 1421 1391 1567583

Tlberklloz 13 14 15 19 15 23 16 9 5 24

Menenjit

HIV/AIDS 9 5 17 10 12 16 18 21 16 15

Kuduz supheli| 7932| 8113| 7975| 11291| 12793| 13443| 15009| 12213| 9118| 8709

ISIrk

*1zmir il saghik midurlisu bulgici hastaliklasubesi 2005



2.5. BILDIRIM SISTEMINDEK i SORUNLAR

Hastalik bildirimlerindeki eksiklikler ve hatalasadece Turkiye'de ¢d, butun dger
Ulkelerde de 6nemli bir sorundur. Her ne kadar eymns sistemlerinin yararli olmalari icin
mikemmel olmalarina gerek yoksa da, bu tir sisteémleazi kisithliklari nedeniyle
yararlihiklari azalabilmektedir(7). Bujeci hastaliklarla micadele icin olgularingbkli bir
sekilde belirlenip, elde edilecek sayisal oOlcutlezrgevesinde gerekli onlemleri almak
gerekmektedir. Turkiye’de bu konudasitk faktorlere bal olarak bildirim ile ilgili sorunlar
bulunmaktadir. Bildirilmesi gereken hastaliklarinildisim eksiklikleri, bildirimlerin
zamaninda yapilmamasi, bildirim formlarindaki bikgksiklikleri sorunlar arasindadir. Bu
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda zaman ekgiklihekimlerin bildirimi zorunlu hastaliklar
konusunda bilgi eksikdi, konuya yeterince 6nem vermemeleri, bildirim féanmin hekim
disi salik personeli tarafindan doldurulmasi gibi etmenlenlunmaktadir(7). Selguk
Universitesi Tip Fakiltesinde yapilan bir ginranada 1997-1998 vyillari arasinda 1153
bildirimi zorunlu bulgici hastalik olgusu belirlengtir. %100 olmasi gereken bildirim
oranlari 1997 yilinda %13.3 ve 1998 yilinda %30Il@rak belirlenmgtir (14). Ayrica,
servislerde ihmal edilen bildirimlerin istatistikriminden yapilmamasinin nedenleri arasinda
da servis hekimlerince hasta dosyalarina hastaldtaknalarinin yapilmamasi ya dagdo

yaplimamasi, kodlarin bilgisayargenmesi sirasindaki hatalar olabilmektedir(14).
2.6. ICD-10 HASTALIK KODLAMASI:

Hastaliklarla ilgili istatistik camalarinin gecngi 300 yil 6ncesine kadar dayanmaktadii.
etkin calsma 17. yuzyilin sonundgiltere'de John Graunt'un hazirlaroldusu 6lim verileri
ile ilgili "London Bills of Mortality" adli calgmadir(10).

Hastaliklarin siniflandiriimasi amaciyla gglilen standartlardan yaygin olarak kullanilan
“International Classification of Diseases” (ICD) &btaliklarin ve Sgikla ilgili Sorunlarin
Uluslararasiistatistiksel Siniflamasi’dir. ICD, “diagnostik biodlama” ve “istatistiksel bir
siniflamadir” ve hiyeraik bir yapisi bulunmaktadirilk defa 1893 yilinda “Bertillon
Siniflamas|” ya da “Olim Nedenlerinin Uluslararasstesi” olarak ortaya cikmgtir. 1994

yilinda ise “Ulusal Oliim Verilerini” siniflandirmakmaciyla kullaniingtir.



1965 yilindaki 8. Uluslararasi ICD Konferansindanra hazirlanmgiolan 8. sirim (ICD-8),
Tarkiye’de 2005 yilina kadar kullanilgtir. ICD-8 150 balikli liste, I. Basamak Sgik
Kurumlarinda, 669 skl liste ise Il. ve lll. Basamak Sak Kurumlarinda kullaniimgtir.
Turkceye cevirisi Sgik Bakanlgl tarafindan tamamlanan ICD-10’un uygulamasina §éne
Hacettepe Universitesi ile pilot uygulama galasi balatiimistir. Alt yapisi uygun
hastanelerde 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren ICDHi(@. ve/veya 4. basamak kodlarinin
uygulanmasina gecilstir(15).
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3. AMAG:

Bu calsma Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve Amama Hastanesi'nden (DEUUAH)
bildirilen BZBH'In 06zelliklerini belirlemek ve kaylardaki eksikleri saptamak Uzere

planlanmgtir. Arastirmanin amaclari:

1. 2005-2008 yillar1 arasinda DEUUAH’'nden bildirigdpilan bulaici hastaliklarin

1. Bildirim ile ilgili 6zelliklerinin incelenmesi,

2. Bildirilen kisinin sosyo-demografik 6zelliklerinin gerlendirilmesi,

3. Bildirim formlarindaki eksikliklerinin belirlenmes
2. 2008 yilinda eksik hastalik bildirimi olup chahginin bazi hastaliklar 6zelinde
deserlendirilmesidir.

11



4. GEREC VE YONTEM:

4.1. Arastirmanin tipi:
Arastirma tanimlayici tipte bir agarmadir.

4.2. Arastirmanin yeri: Arastirma, izmir Balgova bolgesindeki DEUUAH’nin tibbi istatiist

ve agiv boliminde yurutalmgidr.

4.3. Arastirmanin evreni ve Ornegi:
DEUUAH’'nde Ocak 2005 — Aralik 2008 tarihleri aradaiki son dort yil icinde yapilan tim
bulssici hastalik bildirimleri camanin evrenini olgturmustur. Bu dénemde yapilan toplam

bildirim sayisi 1199°dur. Bildirimlerin tima ¢amaya alinmytir.

4.4. Arastirmanin degiskenleri:
4.4.1. Bildirilen tim hastaliklar igin:
= Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgdesiskenler
» Bildirilen hastanin yg
» Cinsi (Erkek, Kadin)
* Mesleaii

« Yerlesim yeri (il ve ilge;izmir ve dgl)

o Bildirim ile ilgili degiskenler
» Hastalik grubu (A,B,C,D)
» Hastalik adi
 Bildiren Klinik
 Bildirim yili (2005-2008)
* Bildirim ayi, mevsimi

» Konulan tani (olasi, kesin)

4.4.2. Tuberkiloz igin
* Olgu tanimi (Yeni, Nuks, Ara verip donen, Coklwildirenci, Kronik)
* ARB durumu (Pozitif, Negatif, Bakilmadi )

12



4.4.3. Kuduzsupheli isirik igin

* Isiran hayvan

e Isirilma tarihi

* Aslya balama tarihi

* Uygulanan tedavi (kuduzesi, kuduz serumu, tetanogs)

* Asinin doz sayisi

* Tedavinin (ainin) nerede devam ettirilgli

4.4.4. D grubu hastaliklar icin

Bakteri tipi

Shigella (sonnel, boydii, flexneri, dysenteriae)

Salmonella (typhi, paratyphi A,B,C)

04(B), O7(C1), 0O8(C2-C3), 09(D1), 09,49(D2), O3HDY, 0O1,3,19(E4),
013(G), O18(K), dter)

Enterohaemorrhagic E.coli (EHEC) (0O157: H7, VT1 ighzVT2 pozitif,
VT1+VT2 pozitif, diger)

Campylobakter (jejuni, coli, der)

4.5. Da&iskenler ile ilgili tanimlar

4.5.1. Bildirilen tim hastaliklar i¢in

= 4.5.1.1 Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgdegiskenler

 Bildirilen hastanin ya

Tdm bildirim formlari dgum tarihini iceriyordu. Bildirim formunda yer alashogum

tarihlerinden yola cikarak bildirimi yapilan hastah yglari elde edildi..0-14, 15-64,

65 ve Uzeri olarak gruplandi.

+ Bildirilen hastanin cinsi

Tam formlar cins bilgisini iceriyordu. Erkek, kadatarak gruplandi.

» Bildirilen hastanin mesfg

Bildirimi yapilan hastalarin meslekleri bildirim dmlarinda meslek icin ayrilan

bélimden elde edildi.
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Formlarin hepsi meslek bilgisi icermiyordu. HIV, Bérkiloz ve 2008 yilinda
kullanilmaya bglayan Kuduzsiipheli 1sirik formlarinda hastalarla ilgili meslbKgisi

yoktur.

* Yerlesim yeri

Bildirim formlarinda yer alan adres kismindan bildi yapilan hastalarin yegen yeri
bilgileri saptandi. Bildirimi yapilan hastalarinigsim yerine dair bilgiler hem il, hem
de ilce olarak kaydedildiizmir ve izmir disi olarak gruplandiktan sonrdzmir ici

ilcelere gorejzmir disi ise bolgelere goére gruplandirildi.

= 4.5.1.2 Bildirim ile ilgili degiskenler

» Hastalik grubu (A,B,C,D)
Salik Bakanlg bildirim sistemindeki gruplar kullanildi. .
* Hastalik adi
Bildirilen hastalgin adi kaydedildi.
Bildiren klinik
Bildirim formlarinda yer alan servis, klinik ya dé&im adi kaydedildi.
* Bildirim yih (2005-2008)
Arastirma icin belirlenen dort yillik zaman dilimi igemde yapilan bildirimin hangi yila
ait oldyguna gore gruplandi.
* Bildirim ayi, mevsimi
Arastirma icin belirlenen dért yillik zaman dilimi igemde bildirimin hangi ayda yapilgh
saptandiktan sonra mevsimlere gore gruplandi.
» Konulan tani
Bu desisken yalnizca form 014’de bulunuyordu. Taninin kegnda olasi olup olmagii
seklinde gruplandi.

4.5.2. Tuberkuloz igin(ek degiskenler olarak dgerlendirildi)

e Olgu tanimi
Tlberklloz bildirim formu ile bildirimi yapilan Isalarin hekim tarafindan konulan
olgu tanimini ifade etmektedir. Bu kategoride (ly &tiks, Ara verip dénen, Cok ilaca

direncli (GD), Kronik) olarak gruplanngtir.
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* ARB durumu
Tlberkiloz bildirim formu ile bildirimi yapilan hgdarin hekim tarafindan konulan
ARB durumunu ifade etmektedir. Bu kategoride (HhzNegatif, Bakilmadi ) olarak

gruplanmstir.

4.5.3. Kuduzsupheli isirik icin (ek deggiskenler olarak dgerlendirildi)

* Isiran hayvan

Bakanlik tarafinda 2008 yilinda uygulamaya girardézstpheli 1sirik bildirim fsinde
yer alan iIsiran hayvan boliumuini vurgulamaktadir. Bilimde hastanin hekim
tarafindan sorgulanan éykusinde 1siran hayvaninygr almaktadir.

* Isirlma tarihi

Bildirimi yapilan hastanin hayvan tarafindan 16igi tarihi ifade etmektedir.

* Aslya bglama tarihi

Bildirimi yapilan hastanin hekim tarafindan uygwaak alya bglama tarihini ifade
etmektedir.

* Uygulanan tedavi

. Uygulanan tedavi kuduzai-kuduz serumu-tetanogisi olarak gruplanmtir.

* Tedavinin (ainin) nerede devam ettirilgli

Isirllan hastanin hekim tarafindan yoOnlendirmesiyavehastanin isfg Uzerine

tedavisinin devami icin gonderilen kurumlara gomagpganmstir.

4.5.4. D grubu hastaliklar igin(ek deiskenler olarak dgerlendirildi)

D Grubu enfeksiyon etkenleri bildirimsfnde yer alan ve altta belirlenen hastaliklarin
bakteri tiplerini vurgulamaktadir. Bu tipler labtwmaarda dgki 6rnesi incelemesinden izole
edilerek saptanmaktadir. D Grubu enfeksiyon etkerdédirim fisinde dort bakterinin

farkl turleri yer aldg! icin bu grupta bu bakterilerin gideri degerlendiriimeye alinngive

asagidaki gibi gruplanmytir.
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» Shigella (sonnel, boydii, flexneri, dysenteriae)

» Salmonella
(typhi, paratyphi A, B, C, 04(B), O7(C1), O8(C2-C®9(D1), 09,49(D2),
03,10(E1), 01,3,19(E4), O13(G), O18(K)geli )

« EHEC (O157: H7, VT1 pozitif, VT2 pozitif, VT1+VT2qzitif, diger)

» Campylobakter (jejuni, coli, ger)

4.6. Veri toplama

Incelenen kayitlar tim dakenleri iceren bir veri toplama formu ile toplan(Ek 1).
Yararlanilan bildirim formlari dort farkli formdanlusuyordu. Bu formlardan ilki A, B, C
grubu hastaliklarin bildirimi icin kullanilan ( Tébkiloz ve 2008 yili icin Kudugiipheli 1sirik
hari¢) ‘Form 014 Bildirimi Zorunlu Hastaliklar ki (Ek 2) idi. Tuberkiloz i¢in 'Form 014 —
TB Tuberkuloz Bildirim Formu’ (Ek 3), Kuduzlpheli isirik igin ise 'KudusSupheli Isirik
Bildirim Fisleri’ (Ek 4) incelendi. D grubu hastaliklarla ilgibilgiler 'Grup D Enfeksiyon
Etkenleri Bildirim Fsi’ (Ek 5) ve HIV hastalgl ile ilgili bilgiler ‘D-86 kisisel bilgi formu’

(Ek 6) incelenerek elde edildi. Tum bildirim formlaincelendikten sonra bildirim
formlarindaki eksikler saptandi. Bildirimdeki ekigik saptandiktan sonra DEUUAH’nin tibbi
istatistik ve agiv bélimunde bilgisayar sistemi yardimiyla dosyalacelenen kiilerin eksik

bilgileri tamamlandi

2008 yilinda eksik hastalik bildirimlerinin olupnshdginin belirlenmesi agirmanin ikinci
amaciydl. Bunun icin 6ncelikle bu yilda bildiriimegereken olgu sayilarinin belirlenmesi
gerekiyordu. Bunu belirlenmek icin hastanede 200Bnda balayan hastalik kodlama
sisteminden (ICD-10) yararlanildi. 2008 yilishadan beri hastaneye gvairan tim hastalara
tani aldiklari hastati ile iligkili ICD-10 kodu verilmektedir. Bu kodlamadan ydesammak igin
oncelikle bildirimi zorunlu hastaliklara verilmegjereken ICD-10 kodlari listelendi. Bu
listelemede S#ik Bakanlgl tarafindan hazirlanan hastaneler icin bildirimrunlu hastaliklar
ICD-10 kodlarini gosteren kaynaktan yararlanild)(18ncak bu listede eksik kodlarin
(Ek.7). D grubu bildirimi zorunlu hastaliklar halskadegil, enfeksiyon etkeni oldgu icin bu
listeye alinmadi. ICD-10 kodlari belirlenen hastdistesine gore 2008 yili icinde tani alan,

yani bildiriimesi gereken hastaliklarin dokiimi Hemsnin Bilgiislem Birimindeki bilgisayar
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verilerinden elde edildi. Hastaliklarin ICD-10 Kadni iceren liste Bilgiislem Birimine
iletildi ve 2008 yili icinde bu listedeki kodlar rien tim hastalarin bilgilerine ujddi. Akut
kanl ishal icin Onerilen kod ¢cok genbir hastalik grubunu icergii HIV icin de bilgilerin
gizliligi acisindan bu iki hastalik gerlendirme dyinda tutuldu. 2008 yilinda yapilan 351
bildirimden D grubu etkenler, akut kanli ishallee IV olgulari ¢ikarildginda kalan 208
bildirim degerlendirmeye alindi. Bilgislem Biriminden elde edilen, ilgili kodlarin verilgi
bildirilmesi gereken hastalik sayisinin cok fazlelugu goruldid. Bunun dzerine veriler
incelendginde yil icinde ayni kinin, ayni taniyl arka arkaya pek cok kez gldelirlendi ve
oncelikle tekrarlayan tanilar listeden ¢ikarildatia sonra ise tiberkiloz gibi uzun sireli tedavi
ve izlem gerektiren hastaliklar i¢in bir dnceki sesigunun bildirilip bildirilmedgi incelendi
ve daha oOnce bildirilgi olanlar listeden c¢ikarildi. En sonunda uygun IGDkbdu verilmg
hastaliklar (bildiriimesi gereken hastaliklar) ik@ldirilen hastalik listeleri (208 bildirim)

karsilastirilarak eksik bildirim olup olmagh belirlendi.

Hastanede BZBH bildirim aku Sekil 1’de gorulmektedir. Hastaneyesbharan hastalarda ya
da laboratuar sonuclarinda BZBH veya etken bgbkrehastafia uygun formu doldurarak
calistigl birimin sekreterkine iletmektedir. Bu formlar sekreterlikten sir ve Tibbilstatistik
Birimine gonderilmekte, buradan ise incelenip oaayhak Uzere Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ilgili 6 gretim Uyesine iletiimektedir. @rlendirilen ve
onaylanan formlar aive geri gonderilerek yillara gére dosyalanmaktaselelde goruldigu
gibi hastallk grubuna gore farkhh zaman ve bicimderil Saslik Mudirligirne
bildirilmektedir.

Sekil 1: Dokuz Eylul Universitesi Uygulama ve Atama Hastanesi’'nin bildirimi zorunlu

bulasici hastaliklarin bildirim sisteminin aksemasi
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Hastaneye bauran hasta

A

A

Servis / poliklinik hekimi

y

Laboratuar sorlusu (hekim)

\ 4

\ 4

7

\

Bildirimi zorunlu hastalik belirlenmesi]

A 4

("Form 014 Bildirimi Zorunlu Has'tallklar i )
Form 014 — Tbc Tuberkuloz Bildirim Formu,
KuduzStpheli Isirik Bildirim Fleri,

D-86 kisisel bilgi formunun doldurulmasi

N\

(" Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim\

skin doldurulmasi

¥ Birim sekreterfiine iletilmesi

A

«

Ajiv ve Tibbilstatistik
Birimine gonderilmesi

\ 4

Ilgili 6 gretim tyesi tarafindan kontrol edilip onaylanarak
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali'nailimesi

\ 4

Birimine geri gonderilmesi

[ Onaylanarak v ve lebiistatistik]

\ 4

\ 4

\ 4

-

Form 014’lerin faks ile

\iletilmesi

A ve C grubu hastallklzD

gunluk, daha sonra yazi i

e

J

\_

B grubu hastaliklar A

Telefon ile hemafdiriimesi
Form 017/B ilalayétiimes

J

\_

D grubu hastaliklar
Bildirim fginin faks ile
gunlik, Form 017/D
ile haftalik iletiimesi )

iL SAGLIK MUDURLU GU
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4.7. Analiz:

Veriler SPSS for Windows 15.0 programi ilegddendirildi. Degiskenleri sunmak icin
tanimlayici tablolar kullanildi. Tanimlayici biragiirma olmasina kam bazi dgiskenlerin
yillar iginde deisimindeki farkliliklar agisindan ¢apraz tablolar hndi. Ki-kare ve

Mc Nemar Ki-kare gibi analizler kullanildi(17).

4.8. Zamanlama cizelgesi:

Ekim 2008 tarihinde agarmanin konu secimi yapildi, G¢ ay icinde planlayepilarak
aragtirmanin veri toplanmasi tamamlandi. Veri girveri toplama ile birlikte yapilmaya
baslandi. Verilerin dgerlendiriimesiSubat 2009 — Mayis 2009, tezin yazimi ise Mart 2609
Ekim 2009 tarihleri arasinda yapildi.

YIL

AY

Konu secgimi

Kaynak inceleme

Planlama

Tez Onerisi
sunumu

izin ve onay
alma

On calisma

Veri toplama

Veri
degerlendirme

Tez yazimi
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4.9. Arastirmanin kisitliklari:

Arastirmanin temel kisithfii kayitlarin eksiklgi ve yetersizlgi nedeniyle bazi hastalarin
demografik bilgilerine, hastalik 6zelliklerine folandan ulaillamamasidir. Ancak bu eksiklik
ongorilerek eksik bilgilerin @iv bilgisayar verilerinden tamamlanmasisdaulmistir, yine

de bazi bilgilere egilememitir. Salik personeli tarafindan formlarin dizensiz veya
okunaksiz birsekilde doldurulmasi da bilgiye uylaay! engellengtir. Ayrica taniya uygun
ICD-10 kodlarinin verilmesindeki sorunlar nedeni2@08 yilinda bildiriimesi gereken tim

hastaliklar incelenemexstir.
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5. BULGULAR

DEUUAH'nin farkli birimlerinden 1 Ocak 2005 - 31 alik 2008 tarihleri arasinda toplam
1227 bildirim yapildgl saptandi. Ancak 5 #nin bildiriminin 2004 yilina ait oldgu ve 23
kisinin farkli bildirim figleri ile yinelenmg bildirimlerin yapildgl belirlendi. Gecgersiz
bildirimler ¢ikarildiktan sonra geriye kalan 119%®dbim toplam bildirim olarak argtirmaya

alindi.

Dort yillik strede bildirilen 1199 olgunun yillargére d&ilhimi sirasiyla 306(%.25.5),
240(%20.0), 302(%25.2) ve 351(%29.3)'dir (Tablo Grafik 1). En fazla bildirim 2008

yilinda olmutur.
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Grafik 1. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklarin yillara gore dagilimi

5.1. BILDIRILEN K iSILERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELL IKLER

Bildirilen hastalarin sosyo-demografik 6zelliklaricelendginde 679’'unun (%56.6) erkek,
520’sinin (%43.4) kadin oldw belirlendi. Bildirilen olgularin cins daimi yillara gore
incelendginde 2006 yili dunda erkek hasta bildirimlerinin daha fazla @iduoraldi. 2006
yilinda ise kadin hasta bildirimi (%50.4) daha &blulundu, ancak bildirilen hastaliklarin
yillara gore cins daliminda anlaml bir fark gozlenmedi (Tablo 3).
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Tablo 3. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklaun yillara ve cinse gore dgilimi

Yil Erkek Kadin Toplam

Say!I %* Say!l %* Say!I %o**
2005 178 58.2 128 41.8 306 25.5
2006 119 49.6 121 50.4 240 20.0
2007 173 57.3 129 42.7 302 25.2
2008 209 59.5 142 40.5 351 29.3
Toplam 679 56.6 520 43.4 1199 100.0

*satir ylizdesi **situn yizdesi

Hastalarin ya gruplari incelendiinde,

v% =6.4 P=0.093

Tablo 4'te goruldgii gibi, bildirilen hastalarin

%42.3'0 15-49 ya grubu hastalardan alonaktadir. %13.5 ile en az bildirilen ygrubu 65

yas ve Uzeri gruptur. Toplam 1199skiin arasinda bir kinin yas bilgilerine ulgilamadgi

icin sonuclar 1198 ki tizerinden verildi.

Tablo 4. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastalarinyas gruplarina gore dagilimi

Yas grubu Say!I %
0-14 358 29.9
15-49 507 42.3
50-64 171 14.3
65+ 162 13.5
Toplam 1198* 100.0

*1 kiginin bilgisine ulgilamadi

Bildirim formu icinde meslek bilgisi yer alan biliin sayisi 814 idi. Bu nedenle meslek
dagimi bu sayr (zerinden verilmek zorundaydi; ancgé&rek bildirimlerde gerekse
dosyalarda en fazla eksik olan bilgi meslek boltaii Meslek bilgisi sunulmasi gereken
hastalarin 508’inin (%62.4) meslek bilgisine dogydan da ukglamadi ve meslek gaimi
306 ki tzerinden sunuldu (Tablo 5). Meslek gruplari dgren ytiksek orani %25.1 ile beyaz

yakalilar olgturuyordu.
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Tablo 5. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastalam mesleklerine gére dgilimi

Meslek Say! %
Beyaz yakall / Yuksekgtimli beyaz yakall 77 25.1
Ogrenci 74 24.2
Ev hanimi 57 18.6
Duzensiz glerde calgan 27 8.8
Emekli 21 6.9
Mavi yakal 13 4.2
Esnaf /isveren 13 4.2
Cocuk 9 2.9
Issiz 9 2.9
Tarimda ¢akan 3 1.0
Toplam 306 100.0

Tablo 6’da gorildgi gibi 2005-2008 yillari arasinda bildirilenlerin8%9'u izmir icinde ve
%15.9'u izmir dsinda yerlgen Kkkilerden olymaktadir. izmir ilgelerine gore dalm
incelendginde %32.8 ile Konak, %17.1 ile Narlidere, %15.6 Balcova en Ustte yer
almaktadir.izmir icinden hastaneye pairanlar arasindan bir giin yerleim yeri bilgisine
ilce olarak ulailamamstir. izmir disinda ise yerlgm yeri en sik %60.7 ile Ege bolgesi, en az

ise %1.6 ile Karadeniz bdlgesidir. Birkiin yerlesim yeri ise yurt dyidir.

Tablo 6. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastalarinyerlesim yerlerine gore dagilimi

Yerlesim yeri Say!l %

Izmir ici (ilce) 1006* 84.0
Konak 330 32.8
Narlidere 172 17.1
Balcova 160 15.9
Buca 76 7.6
Gaziemir 53 5.3
Karsiyaka 49 4.9
Urla 26 2.6
Glzelbahce 25 2.5
Bornova 19 1.9
Seferihisar 18 1.8
Cigli 13 1.3
Odemj 13 1.3
Diger 42 4.2
Eksik 10 1.0

Izmir dis** (bolge) 191 16.0
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Ege 116 60.7
Marmara 47 24.6
Guney Dgu Anadolu 7 3.7
Akdeniz 6 3.1
Dogu Anadolu 6 3.1
Ic Anadolu 6 3.1
Karadeniz 3 1.6
Genel toplam 1197 100.0

*1 kisinin bilgisine ulgilmadi

**1 ki si yurt disindan

5.2. BILDIRIM iLE iLGiLi OZELL iKLER

5.2.1. Bildirilen buttin hastaliklar ile ilgili 6zellikler

Tablo 7°de 2005 - 2008 yillar arasinda bildirileastalik isimleri gérulmektedir. Toplam
1199 hastalik arasinda sirasi ile en sik bildirilgnhastalik KKRT (%24.4), Tuberkiloz
(%19.8) ve Salmonelladir (%15.8). Toplam igindetara %1’'den az olanlar gier bgli g
altinda toplanmgtir. Bu grubun icinde ise Bwnaca, Kizamik, Kizamikgik,
Meningokoksik menenijit, Sifiliz, Sitm&ark ¢ibani, Tetanoz, Tifo, Akut hemorajik gte
Creutzfeldt-jakob hastall, Ekinokokkoz, influenza, Kala-azar, Leptospiroz, Subakut
Sklerozan Panensefalit (SSPE), Toksoplazmoz, Cspptadium, Entamoeba histolytica,

Enterohemorajik E.coli, Listeria monocytogenes bulaktadir.

Tablo 7. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklaun dagilimi

Hastalik adi Say! %
KKRT 293 24.4
Tlberklloz 238 19.8
Salmonella 189 15.8
Giardia intestinalis 93 7.8
Akut kanl ishal 82 6.8
Bruselloz 54 45
Akut viral hepatitler 51 4.3
Shigella 45 3.8
Kabakulak 30 2.5
Campylobakter 19 1.6
HIV enfeksiyonu 16 1.3
Gonore 12 1.0
Diger 77 6.4
Toplam 1199 100.0
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Bildirilen hastaliklarin yillara gbére @dimlari Tablo 8'de sunulmgiur. 2005 yilinda dort
yilin toplamina benzegekilde KKRT (%20.1), Tuberkiloz (%18.1) ve SalmdagPoll.1)

ilk G¢ sirada bildirilen hastaliklardir. 2006 veQZ0yillarinda ise bildirilen ilk G¢ hastalik ayni
olmakla birlikte siralama ggsmistir ve siralama Tuberkiloz (%20.5, %27.2), KKRT @4,
%18.5) ve Salmonella (%18.3,%14.6) oktwr. 2008 yilinda ise KKRT bildirimlerin
%37.3'Unu olgturarak ilk sirada yer almyikinci ve Ug¢lncu siraya ise Salmonella (%19.1)
Tlberklloz (%14.4) yerienistir.

Tablo 8. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklaun yillara gére dagilimi

Hastalik adi 2005 2006 2007 2008
Sayl | % Sayl| % Sayl| % Sayl| %
KKRT 62 20.1 |44 18.4 | 56 18.5| 131 37.3
Tlberklloz 56 18.1| 49 |20.5 |82 27.2 |51 14.4
Salmonella 34 11.1) 44 18.3 44 1416 67 19.1
Giardia intestinalis 27 8.7 16 6.7 21 7.0 29 8.2
Akut kanl ishal 22 7.1 18 7.5 23 7.6 19 4.5
Bruselloz 18 5.8 18 7.5 4 1.3 14 4.0
Akut Viral Hepatitler 23 6.2 14 5.8 15 5.0 3 0.9
Shigella 9 2.9 7 2.9 20 6.6 9 2.5
Kabakulak 19 6.1 5 2.1 6 2.0 0 0.0
Campylobakter 0 0.0 0 0.0 5 1.7 14 4.C
HIV enfeksiyonu 6 2.0 3 1.3 3 1.0 4 1.1
Gonore 10 3.3 2 0.8 0 0.0 0 0.0
Diger 20 6.5 20 8.3 23 7.6 10 2.8
Toplam 306 | 100.0240 | 100.0 302 | 100.0 351 | 100.0

Bildirilen hastaliklarin yer algh gruplara gore dalimi tablo 9'da sunulmgiur. Sira ile 815
(%68.0) A grubu, 356 (%29.7) D grubu, 28 (%2.3) @by hastalik bildirimi yapilngtir. B
grubu hastaliklardan ise hi¢ bildirim yapilimatmi
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Tablo 9. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklaun gruplara gére dagilim

Hastalik grubu Say!i %

A grubu 815 68.0
B grubu 0 0.0

C grubu 28 2.3

D grubu 356 29.7
Toplam 1199 100.0

Tablo 10'da ve Grafik 2’'de gorul@ia gibi bildirilen hastalik gruplarinin yillara goére
dagihmlarina bakildginda A grubu hastaliklarin orani dort yillik stigande yillar ilerledikge
bir disis goOstermgtir. B grubu hastaliklarin orani A grubu hastalrkia tersine yillar
ilerledikce arty gostermgtir. C grubu hastaliklar ise 2005 (%1.0) ve 2008L(%p yillarinda
¢ok dilk bir oran olgtururken 2006 ve 2007'deki oranlari biraz yuksetmi(sirasiyla
%4.6, %3.3).

Tablo 10. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastalik&rin gruplara ve yillara gore dagilimi

Hastalik 2005 2006 2007 2008
grubu Sayl % Sayl % Sayl % Sayl %

A grubu 230 75.2 160 66.7 197 65.2 228 65.0
C grubu 3 1.0 11 4.6 10 3.3 4 1.1
D grubu 73 23.9 69 28.8 95 31.5 119 33.9
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Grafik 2. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklarin hastalik gruplarina ve yillara gore
dagilimi

Salik Bakanlgr’'nin belirledigi bildirimi zorunlu 51 hastagin 23'0 A grubu hastaliklardan
olusmaktadir. Bu grupta dért yil stre icinde en siklipilen t¢ hastalik 293 (%36.0) bildirim
ile KKRT, 238 (%29.2) bildirim ile Tuberkiloz, 82410.1) bildirim ile akut kanh ishaldir.
Diger bildirilen hastaliklar (%4.7) ise Bmaca, Kizamik, Kizamik¢ik, Meningokoksik
menenjit, Neonatal etanoz, Sifiliz, Sitm@ark cibani ve Tifo'dur. Bildirimi zorunlu 51
hastalgin 15'i C grubu hastaliklardan almaktadir. 4 yil sire icinde C grubu hastaliklar
arasinda en sik bildirilen hastaliklarin 9'u (%32 Toksoplazmoz, 5'i (%17.9) Ekinokokkoz,
4’0 (%14.3) Subakut sklerozan panensefalittir. Dbgr hastaliklar ise laboratuardan bildiren
hastaliklardir. D grubu icinde en sik bildirileniterl89’u (%32.1) Salmonella 93'U (%26.1)
Giardia intestinalis, 45'i (%12.6) Shigelladir. Bgrupta bildirilen dger hastaliklar
Chlamydia, Kriptosporidium, Entamoeba Histolytieabisteryadir (Tablo 11).
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Tablo 11. A, C ve D grubu bildirimlerin hastalik adina gore dgilhmi

A grubu Sayi| % C grubu Sayl| % D grubu Sayl| %
hastalik hastalik hastalik
KKRT 293 | 36.0 | Toksoplazmoz| 9 32.1 Salmonella 18%8B.15
Tlberklloz | 238 29.2| Ekinokokkoz 5 17.9 Giardia 93 26.1
intestinalis
Akut kanh| 82 10.1 | Subakut 4 14.3 | Shigella 45 12.6
ishal sklerozan
panensefalit
Brusella 54 | 6.6 Akut hemorajik 3 10.7 | Campylobakter] 19| 5.3
ates
Akut viral 51 | 6.3 |influenza 3 10.7| Enterohemorajils 1.4
hepatitler E.coli
Kabakulak |30 | 3.7 Kala-azar 2 7.1 Ber 5 1.4
HIV 16 | 2.0 Creutzfeldt- 1 3.6 - - -
enfeksiyonu jacop hastaji
Gonore 12 1.5 Leptospiroz 1 3.6 - - -
Diger 39 | 4.7 - - - - - -
Toplam 815 | 100.0 Toplam 28 100.0 Toplam 356 | 100.0

Tablol2'de argtirmada belirlenen tarihler arasinda toplam 25niden bildirim yapildgl
gorulmektedir. Bildirimlerin 279'u (%23.3) Acil TiAD’'ndan, 273’0 (%22.8) Mikrobiyoloji
Laboratuarindan, 205’i (%17.1) Enfeksiyon Hastahkive Klinik Mikrobiyoloji AD’ndan,
171’1 (%14.3) G@us Hastaliklari AD’ndan yapilgtir. Bildirim yapilan dger birimler baligi

altinda yer alan birimler ise Gastroenteroloji AlR,Hastaliklari AD, Kadin Hastaliklari ve

Dogum AD, Uroloji AD, Ortopedi ve Travmatoloji, Dahj# Yogun Bakim, Genel Cerrahi,
Nefroloji, Anestezi Ygun Bakim, Hematoloji, Kan Merkezi, KBB, Plastik @i AD ve
Cocuk Cerrahi AD’d1r.
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Tablo 12. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastalikérin bildiren birime gore dagilim

Bildiren birim Say!I %
Acil Tip AD 279 23.3
Mikrobiyoloji Laboratuari 273 22.8
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD 205 17.1
Gogus Hastaliklar AD 171 14.3
Parazitoloji AD 80 6.7
Cocuk Sglg1 ve Hastaliklart AD 76 6.3
Cocuk Acil 29 2.4
Dermatoloji AD 12 1.0
Diger Birimler 74 6.1
Toplam 1199 100.0

Bildiren birimlerin yillara gore dalimlari incelendginde,

Tablo 13 ve Grafik 3'de

goruldigu gibi, 2005 ve 2008 yillarinda Acil Tip AD tarafian yapilan bildirimler, 2006
yilinda Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiygji AD, 2007 yilinda ise Mikrobiyoloji
Laboratuari biriminden yapilan bildirimler ilk sda yer almaktadir.

Tablo 13. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastalikarin bildiren birime ve yillara gore

dagilimi
Bildiren birim 2005 2006 2007 2008

Sayl | % Sayl| % Sayl| % Sayll %
Acil Tip AD 65 |21.2 |42 175 | 46 15.2| 126 35.9
Mikrobiyoloji Laboratuari 36 11.8| 50 20.§ 93/ 30.8 | 94 26.8
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik 58 19.0 | 60 | 25.0 |52 17.2 | 35 10.0
Mikrobiyoloji AD
GoOgus Hastaliklar AD 32 105 35 14.6 64 212 40 11.4
Parazitoloji AD 30 9.8 15 6.3 6 2.0 29 8.3
Cocuk Sgligl ve Hastaliklari AD 36 11.8 | 17 7.1 18 6.0 5 1.4
Cocuk Acil 13 | 4.2 5 2.1 3 1.0 8 2.3
Dermatoloji AD 2 0.7 0 0.0 7 2.3 3 0.9
Diger Birimler 34 11.1| 16 6.6 20 6.6 41 11.6
Toplam 306 | 100.0240 | 100.0 302 | 100.0 351 | 100.0
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Grafik 3. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklarin en sik bildiren ¢ birime ve yillara
gore dagilimi

Tablol4'te yapilan bildirimlerin yillara ve mevsiene gére dalimlari yer almaktadir.
Bildirimlerin %30.4’0 yaz mevsiminde, %24.8'i ilkbarda, %22.8'i sonbaharda, %22.0’s ki
mevsiminde yapilmtir. Yapilan toplam 1199 bildirim arasindan %ikin hangi mevsimde
bildirildi gi  bilgisine ulgilamamstir. 2005 yilinda kg ile ilkbahar (%24.2, %?24.5)
mevsimlerinde ve yaz ile sonbahar (%25.8, 25.5)simeterinde yapilan bildirimler neredeyse
birbirine yakindir. 2006 yilinda yapilan bildirimie %32.4'0 ks ve %16.8'i sonbahar
mevsiminde bildirilmgtir. 2007 ve 2008 yillarinda ise yaz mevsimi (%33481.8) ilk sirada
ve kis mevsimi de (% 17.9, %16.5) son sirada yer almaktad

Tablo 14. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastalikarin yillara ve mevsimlere gore
dagilimi

Mevsim 2005 2006 2007 2008 Toplam
Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | %

Kis 74 24.2 | 77 324 |54 17.9 | 57 16.5 | 262 22.0

IIkbahar 75 245 | 49 20.6| 69 22.§ 103 298 296 24.8

Yaz 79 25.8 |72 30.3 | 101 |[33.4 |110 |31.8 |362 |30.4

Sonbahar 78 25.5| 40 16.8 78 25.8 76 22|10 272 22.8

Toplam 306 100.0, 238 100.0 302 100.0 346 1001092* | 100.0

*7 kisinin bilgisine ulgilamadi
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Grafik 4. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklarin yillara ve mevsimlere gére
dagilimi

Hastalik tanisinin kesin olup olmgdincelenmgtir, ancak bu sorgulama yalnizca Form 014
ile bildirilenlerde yapilabilmitir. 2005-2008 yillari arasinda 014 formu ile hilldn 461
hastalik icin konulan taninin kesin olup olnfadincelendginde konulan tanilarin 237’i
(%50.1) kesin tanidir, 192'si (%41.6) olasI tani@®8 (%8.2) bildirim de ise bu bilgi
eksiktir.

5.2.2. Tuberkuloz bildirimleri ile ilgili 6zellikle r

Tlberklloz hastatina 6zel formdan elde edilen olgu tanimi ve ARBudulari Tablo 15'te
verilmistir. 2005 -2008 yillar arasinda toplam 238 Tubékiplgusu bildirilmitir. Yapilan
bildirimlerin 208’i (%87.4) yeni olgudur. ARB dumuna gore olgularin 108’i (%45.4)
negatif, 92'si (%38.7) pozitiftir; 23 (%9.7) olgudsRB bakilmamgtir ve 15 olgunun ARB
bilgisi eksiktir.
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Tablo 15. Tuberkiloz bildirimlerinin olgu tanimi ve ARB durumuna gére dagilimi

n:238 | Sayi | %
Olgu tanimi
Yeni 208 87.4
NUks 11 4.6
Ara verip donen 3 1.3
CI/D 1 0.4
Kronik 1 0.4
Eksik 14 5.9
ARB durumu
Negatif 108 45.4
Pozitif 92 38.7
Bakilmadi 23 9.7
Eksik 15 6.3

5.2.3. Kuduz ve kuduzstpheli isirik bildirimleri ile ilgili 6zellikler

2005-2008 yillan arasinda toplam 293 KKRT olgusldiblmi stir. Yapilan bildirimlerin

277’si (%94.5)izmir ilcelerinde ( Konak %31.4, Narlidere %22.7 J@a&a %20.8 ) ve 16’sl
(%5.5) Izmir dsinda meydana gelen olgulardir. 2005-2007 yillaasarda Form 014 ile
bildirimler yapilirken, 2008’den itibareKKRT icin 6zel bir form ile bildirim yapilmaya
baglanmstir. 2008 yilinda 130 KKRT olgusu bildirilrgtir. 2008 yilinda bildirilen olgularin
91'i (%70.0) kopek, 32'si (%24.6) kedi tarafindamilarak meydana gelgtir.

Toplam 130 olgunun %3.8’inin bilgisi eksiktir ya @éinmeyen hayvan tarafindan i1sirgdi
bildirilmi stir. 2008 yilinda kuduztpheli i1sirik ile ilgili yapilan bildirimlerde kudustphel

Isirik olgularina uygulanan en sik tedavi sirasiKuduz aisi + Tetanoz asidir (%36.2);
bunu yalnizca Tetanozial (%30.8) uygulamasi izlemektedir. Yapilan bildier arasinda
kuduzsUpheli 1sirik olgusu ile hastaneyestiaranlara birinci doz uygulandiktan songanan

devami icin 55'i (%69.6) Konak Kuduz Merkezine yémdiriimistir, yaklasik dortte birinin

ise g1 devam yeri bilgisi yoktur (Tablo 16).
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Tablo 16. Kuduzsupheli i1sirik bildirimlerinin 6zelliklerine gére da gilimi (2008 yil)

n:130 | Say! | %
Isiran hayvan
Kopek 91 70.0
Kedi 32 24.6
Yarasa 1 08
At 1 0.8
Bilinmeyen + eksik 5 3.8
Uygulanan tedavi
Kuduz aisI +Tetanoz @si 47 36.2
Tetanoz asi 40 30.8
Kuduz aisi+Kuduz Serumu+Tetanozial 17 13.1
Kuduz aisi 12 9.2
Asl ya da serum yapilmayan 5 3.8
Kuduz aisi+ Kuduz Serumu 3 2.3
Kuduz serumu+ Tetanozial 1 0.8
Eksik 5 3.8
Asinin devam yeri n:79
Konak Kuduz Merkezi (KKM) 55 69. 6
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi 2 2.5
Askeri Hastane 1 1.3
Salik Ocagl 1 1.3
Bilinmeyen/eksik 20 25.3

5.2.4. D grubuna 6zel formla yapilan bildirimler ile ilgili 6zellikler

2005-2008 yillari arasinda bakteri tiplerine géedratuardan yapilan bildirimler Tablo 17°de

aciklanmgtir. Bildirilen 189 Salmonella’nin en fazla gorildipi (%61.4) 09(D1) tipidir.

Bildirilen 45 Shigella’nin tipleri arasinda en fazyorilen (%60.03onneitipidir. Bildirilen 19
Campylobakter’in %78.9’jejuni tipi ve bildirilen 5 EHEC’in tim{O0157:H7dir.

Tablo 17. D grubu hastaliklar formunda belirlenenbakteri tipi 6zelliklerinin da gilimi

(n:258) | Sayi | %

Salmonella n:189*
Typhi 2 1.1
Paratyphi B 11 5.8
Paratyphi C 3 1.6
04(B) 1 0.5
07(C1) 2 1.1
09(D1) 116 61.4
Diger 30 16.0
Tiplendirilmedi 13 6.9
Eksik 8 4.3
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Shigella n:45
Sonnei 27 60.0
Boydii 1 2.2
Flxneri 12 26.7
Eksik 5 11.1
EHEC n:5
0157:H7 |5 | 100.0
Campylobakter n:19
Jejuni 15 78.9
Diger 4 21.1

* 3 kisi 014 formu ile bildirilmistir

5.3. BILDiRIM FORMLARINDAK 1 EKSIiK BIiLGILER

Tablo 18'de 2005-2008 yillari arasinda yapilanibilderde formlarda yer alan bilgi eksikleri
verilmistir. Bildirimler arasinda en fazla eksik bilginirrasi ile bildirim yili (%34.4), bildirim
ayl (%34.3), meslek (%20.6) ve dosya numaralari(®da2.7) oldgu saptandi. Yapilan
bildirimler arasinda 23 hastanin bilgilerinin ikefa bildirildigi belirlendi; cift bildirim olarak

kabul edilen bu bildirimler de toplam sayidan cikdar

Tablo 18. 2005-2008 yillar1 arasindaki yapilan bdirim formlarindaki eksik bilgilerin
dagilimi

Degisken Tam Eksik Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Bildirim yili 786 65.6 413 34.4 1199 100.0
Bildirim ayi 788 65.7 411 34.3 1199 100.0
Meslek* 306 37.6 508 62.4 814* 100.0
Dosya numarasi 1047 87.3 152 12.7 1199 100.0
Bildiren klinik 1157 96.5 42 3.5 1199 100.0
Cins 1181 98.5 18 1.5 1199 100.0
Yerlesim yeri 1185 98.8 14 1.2 1199 100.0
Dogum tarihi 1193 99.5 6 0.5 1199 100.0

*385 kisi meslek bilgisi sorgulanmayan 6zel form ile bilbtii stir (HIV, Kuduz (2008), Tb) + 1 kinin bilgisine
ulasilamadi
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5.4. 2008 YILI

HASTALIKLARLA KAR SILA STIRILMASI

HASTALIK B ILDIiRIMLERININ BILDIRILMESi GEREKEN

2008 yilinda bildiriimesi gereken hastaliklar ilédivilen hastaliklar kagilastirilarak eksik

bildirimler olup olmadgl dezerlendirilmistir. Bildiriimesi gereken hastaliklar icin belirlen

ICD-10 kodlari hastanenin bilgslem birimine iletilerek 2008 yili icinde bu kod ven

ayaktan ve yatan tum hastalarin listesi ¢ikagtimiBu kagilastirmaya laboratuvar bildirimi

gerektiren D grubu hastaliklar alinmagtm. B grubu bildirimde olmagh icin yalnizca A ve C

grubu hastaliklar acisindan incelegtini Ancak akut kanli ishal i¢in 6nerilen kod ¢cgknis

bir hastalik grubunu icergii HIV icin de bilgilerin gizliligi acisindan d&erlendirme du

birakiimstir.

Tablo 19. 2008 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklarin toplam bildirim sayisi ve
bildiriimesi gereken olgu sayilarinin dgilimi

Bildirilmesi gereken

Bildirilmesi gereken

Hastalik adi olgu sayisi gercek olgu sayisi Formlar ile
bildirilen olgu
(Hastalga 6zel ICD-10| (Dosyalar incelenip saylsi
kodu verilmj olgular) kodlama yanlliklari
duzeltildikten sonra}i
Sayl Sayl Sayl
KKRT 38 incelenmedi 130
TlUberkiloz 173 68 51
Bruselloz 46 incelenmedi 14
Akut viral hepatitler 115 (43 7 B hepatiti 3
B hepatiti) (2’si bildirilmi s) (2 B hepatiti)

Sark cibani 1 1 3
Sifiliz 10 incelenmedi 2
Kala-Azar 1 1 1
Leptospiroz 1 1 1
Meningokoksik menenjit 2 0 1
SSPE 2 1 1
Tokzoplazmozis 7 incelenmedi 1
Sitma 2 0 -
Ekinokok 153 incelenmedi -
Influenza 12 incelenmedi -
Kabakulak 9 incelenmedi -
Kizamik 7 0 -
Kizamikgik 6 incelenmedi -
Gonore 4 incelenmedi -
Kolera 2 0 -
Lepra 1 0 -
Neonatal tetanoz 1 0 -
Tularemi 1 0 -
Tifo 1 0 -
Toplam 517 208

35




Tablo 19'da 2008 yilinda bildirilen ve bildiriimegereken hastaliklar gbzlenmektedir. Uygun
ICD-10 kodu verilen ve bildiriimesi gereken haditdisteleri elde edildiinde bazi sorunlar
dikkati cekmitir. 2008 yilinda yapilan 351 bildirimden D grubtkenler, akut kanh ishaller
ve HIV olgulan bu incelemede yer almgohdan, bunlarin ginda kalan 208 bildirim
deserlendirmeye alindi. Bildirilen hastalik sayisi 2@&n bildirilmesi gereken 517'dir.
Ayrica yil icinde bildiriimedgi halde ICD kodu verilen bazi dnemli hastaliklardgbildirilen
klinikte tani konulmasi diiintilemeyen sorunlar gézlemnytii. Bunlar arasinda kolera tanisinin
olmasi, oldukca ileri ygarda kizamik olgularinin gérilmesi ve bunlarinrabr dallar
tarafindan bildirilmesi, Neonatal tetanoz, Tularesigusunun bulunmasi sayilabilir. Bunun
tzerine bu dikkat c¢ekici kodlar hasta dosyalarindarelenm§ ve kodlamada yanhklar
oldugu go6zlenmgtir. Tablo 19’da ikinci sttunda belirtilen hastali&imleri ve sayilari bu
yanlsliklar dizeltimeden sunulan verileridir. Ancak 5dlgu icin her bir hasta dosyasinin
tek tek incelenmesi guigtii nedeni ile tumi incelenmegtir. Ozellikle en sik kodlanan g
tani arasinda yer almasi ve oOnemli toplumsal soolusturmasi nedeniyle yalnizca
Tlberkuloz ve Viral hepatit B olgulari tek tek iteemistir. incelenen hastaliklar arasinda 2
Viral hepatit B hastasinin bildirimi yapilir iked3 kisiye uygun kod verilmitir. Inceleme
sonrasi 7 kinin Viral hepatit B tanisi al@ ve bunlardan ikisinin bildirildii belirlenmistir.
Tek tek incelenen Tuberkiloz kodu verilen 173 hast®8'nin Tuberkiloz tanisi alglve
17'sinin (%25.0) bildirilmedii belirlenmitir. Bildirilen 51 olgunun 24’Gne de uygun ICD-10
kodu verilmemgtir (Tablo20).

Tablo 20. 2008 yilinda bildirilen ve uygun ICD-10 kdu verilmis olan Tuberkiloz

olgulari
Bildirilen Tuberkuloz olgulari
Uygun ICD- Var Yok Toplam
10 kodu Say % Sayl % SayI %
verilen Var 27 39.7 17 25.0 44 64.7
Tuberkuloz | Yok 24 35.3 0 0.0 24 35.3
olgulari Toplam| 51 75.0 17 25.0 68 100.0

McNemar, p: 0.349

36




6. TARTISMA

Dunyada halen bueci hastaliklara bgi dltumler, 6zellikle geimekte olan ulkelerde, 6lim
nedenleri arasinda ilk on icinde yer almaktadi{@®, Bulasicl hastaliklardan 6len insanlarin
cogunun 6lim nedenleri akggr enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, HIV / AIDSiberkiloz
ve Sitma gibi hastaliklardan kaynaklanmaktadir(lBylasict hastaliklarla muicadele igin
olgularin sglikli bir sekilde belirlenmesi ve elde edilecek sonuclar gersmde gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Turkiye’de bunlda ceitli sorunlar bulunmaktadir.
Bunlarin arasinda, hekimlerin konuya yeterince onesnmemeleri, saik kurumlarinin
hepsinde etkene yonelik laboratuvglemlerinin yapilamamasi, bildirim formlarinin hekim
digi sgzlik personeli tarafindan doldurulmasi, bildirim fdarinin zamaninda doldurulmamasi

gibi bazi faktorler siralanabilir(3).

Bu calsmada, izmir ilinde DEUUAH'nin kayitlarinda yer alan BZBHiin bildirimleri
deserlendirildi. Yapilan bu ¢ajmanin bu alanda yapilan gér argtirmalardan iki farkli
Ozelligi vardir. Bunlardarbirincisi bu alanda yapilan tim atamalar Sglhk Bakanlgi’'nin
belirledigi BZBH'In hepsini bir arada derlendirmemi, sadece bazi hastaliklar
incelemitir(3,7,8,18); oysa bu agarmada Sglik Bakanlg’'nin belirledigi yeni bildirim
sistemi ile 51 hastalin dort yillik da&ilimi ele alinarak incelenstir. /kinci farkliligl ise
bildirim verileri toplanip dgerlendirildikten sonra 2008 yili icin ICD-10 kodlas
kullanilarak tani konulan ancak bildiriimeyen olguh dgilimi ve eksik bildirim oranlari da

belirlenmg olmasidir.

1 Ocak 2005- 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda #agaa 1227 bildirim yapilgy saptandi.
Ancak 5 kginin bildiriminin 2004 yilina ait oldgu ve 23 kginin farkh bildirim fisleri ile
yinelenms bildirimlerin yapildg! belirlendi. Gecgersiz bildirimler ayiklandiktanrsa toplam
1199 bildirim saptandi. Asairma igin belirlenen dort yillik stre cergevesindgdirimi
zorunlu hastaliklarin yillara goére bildiriminde dalanma gilimi gorilmektedir (Grafik 1).
Olgularin % 25.5’i 2005 yilinda bildirilngj 2006 ve 2007 yillarinda bu oran 2005 yilina gore
azalms, 2008 yilinda artmagdimi gostermitir. Erzurum’da yapilan bir agarmada da

yillara gore bulgici hastalik bildirimlerinin giderek azafgigorulmtar(3).
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6.1. BILDIRILEN K iSILERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELL IKLER i

Bildirimi yapilan hastalarin sosyo- demografik dikédri incelendginde 679'unun (%56.6)
erkek, 520’sinin (%43.4) kadin olgu belirlendi. Bu argtirmada bildirilen olgularin icinde
erkeklerin daha fazla ol@u saptandi. Erzurum’da yapilan bir granada da benzer sonuglar
elde edilmgtir(3). Yillara gére bakildiinda 2006 yili hari¢ geriye kalan 3 yilda erkek
hastalarin bildiriminin daha fazla olgw gortldi. 2006 yilinda ise kadin hastalarininibitd
erkeklere gore daha fazla olarak saptandi. Bildiyiapilan hastalarin birgol 0-14 ya ve 15-
49 ya grubu arasinda bulunansikerden olymaktadir. Kicuk ya gencg ve yegkin nufusun
daha yuksek oranda hasta olarak bulunmasi, bu agrapbkul, § yeri gibi toplu yaam
yerlerinde bulunmalari, bazi hastaliklarin Butaciligli acisindan énemlidir. Meslek bilgisi
bulunan bildirimler dgerlendirildiginde, en fazla yer alan mesleklerigrénci, beyaz yakall
veya nitelikli s¢i olan ve ev hanimi megi®me sahip olan kilerden olygtugu belirlendi.
Ozellikler @renci ve cakanlarin bulatiricilik agisindan blyik cnemstdigl ve sadece

bireysel tedavi d&l gerekli toplumsal 6nlemlerin alinmasi géz ardilmemelidir.

2005- 2008 yillar arasinda bildirilen hastaladiglii saptanan bgka bir bilgi ise ksilerin
yerlesim yeri idi. Bildirimi yapilan hastalarin %83.9izmir icinde ve %15.9'lizmir dsinda
yerlesen Kiiler halinde iki gruba ayrilarak incelendi. Atama bélgesinin yeri Balcova
olmasina rgmen Hastaneye kauranlarin icinde Konak ilgesinde ggyanlarin (%32.8) ilk
siralarda yer algh saptandi. Bu durumun, Konak ilgesiningya bir nifusa sahip olmasi,
hastaneye yakin semtlerinin olmasi ve hastanegitimeve argtirma hastanesi olmasindan
kaynaklandgl distundlebilir. Bolgeler agisinda bildirimlere bakgehda bildirilen hastalarin
yaklasik Ucte ikisinin Ege Boélgesi’nde yadg belirlendi. Bildirimi yapilan hastalarin yiksek
oranda Ege Boélgesi’nden olmasinin nedengialekolayligi ile agiklanabilir.

Bildirim formunda yer alan bilgiler icinde en fazéksik hastalarin yegen yeri ve meslek
bilgilerinde go6zlendi. Bunun yani sira dolduragi karafindan dikkatsiz bigekilde bilginin
sorgulanmasi ve yazim hatalari da belirlendi. Bulenéerden dolay! bir kinin hicbir
bilgisine ulaiimadi. Ozellikle adres bilgisi, hastalarin ilgili birincbasamak kurumu
tarafindan izlenmesi acisindan ¢ok 6nemlidir. Yapibir aratirmada bildirilen Tuberkiloz
olgularinin ~ %19una uklamadgl, hastalarin eksik veya yapladres bilgisinin

bulunmasinin hastalara giaay1 engelledii belirlenmistir(20).
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Bu nedenle bildirimlerde tam ve g adreslerin yazilmasi birinci basamakglga

kurumlarinin hasta izlemindeki g1 oranini artirmasi agisindan onceliklidir.

6.2. BILDIRIM ILE ILGiLi OZELL iKLER

6.2.1. Bildirilen buttin hastaliklar ile ilgili 6zellikler

2005- 2008 yillari arasinda bildirimi yapilan haglar arasinda en fazla bildirilen ti¢c hastalik
KKRT, Salmonella ve Tuberkiloz hastaliklar idildgiilen diger hastaliklar grubu icinde ise
Bogmaca, Kizamik, Kizamikgik, Meningokoksik menenjifiliz, Sitma, Sark c¢ibani,
Tetanoz, Tifo, Akut hemorajik ae Creutzfeldt-jakob hastgh, Ekinokokkoz, influenza,
Kala-azar, Leptospiroz, Subakut Sklerozan Panelitsef(SSPE), Toksoplazmoz,
cryptosporidium, entamoeba histolytica, enterohmiilo E.coli, listeria monocytogenes

bulunmaktadir.

2006 yili Izmir ili bildirimlerinde de KKRT ilk sirada yer alaktadir(21). 2007 yilinda
Osmaniyeili’'nin genelinde gorilen bitin bildirimi zorunlu lagici hastalik veya hastalik
etkenleri incelengiinde, bizim saptagimiz hastaliklarla benzerlikleri vardir ve ilk daada
KKRT hastalgl yer almaktadir(22). 2004 yilinin ilk 6 ayr Konyh Saslik MudurlGgi
tarafindan belirlenen buleci hastaliklar arasinda en fazla bildirimi yapitzastalgin KKRT

hastalgl oldugu gorilmektedir(23).

Bildirimi yapilan hastaliklarin yillara gore giamina bakildginda 2005 ve 2008 yillarinda ilk
sirada KKRT hastagh yer almaktadir. 2006 ve 2007 yillarinda pese Tuberkiloz hastah
ilk siralarda yer almaktadir. 2008 yilinda KKRTdiimlerinin oldukca fazla oldgu dikkat
cekmektedir. Bu agin nedeni 2008 yilinda bu olgular i¢in ayri bir daim formunun

kullanilmaya bglanmasi rol oynangiolabilir.

2005 yili itiban ile bildirimi zorunlu hastaliklaSglik Bakanlgl tarafinda tim ggik
kuruluslarinda (A,B,C,D) gruplarn olarak farkh bildirimisteri ile yapilmaktadir. Hasta
dosyalarinin incelenmesi sirasinda en fazla bifdigiapilan (%68.0 ) A grubu hastaliklardir.
Diger gruplar sirasi ile D ve C gruplaridincelenen tim hasta bildirimleri arasinda B

grubunun icerdii hastaliklardan bildirim yoktur.
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Bildirimi yapilan hastaliklarin gruplara ve yillagore d@ilimlarina bakildginda, A grubu
hastaliklar yillara gore azalma gosterirken D grubya laboratuvardan yapilan bildirimlerin
yillara gore artfii gozlendi (Grafik 2). Bu oransal amm nedenleri arasinda, laboratuar
bildirimi olmayan dger grup hastaliklardaki bildirim eksikinin olmasi olabilir, ancak boyle
bir inceleme yalnizca 2008 yili ve bazi hastaliktam yapildgindan kesin olarak sdylemek

guetar.

Bildirimi zorunlu olan hastaliklarin aggarmada belirlenen tarihler arasinda toplam 25
birimden bildirim yapildg Tablo 12’de verilmitir. ilk ¢ siralarda yer alan birimlerden
birincisi (%23.3) Acil Tip AD dger birimler sirasi ile (%22.8) Mikrobiyoloji Labdrzari,
(%17.1) Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobilai AD’dir. En sik bildirilen KKRT
olgularinin hemen hemen timu acil servis bildirindie. Bu durum en sik bildiri yapan
birimin acil olmasini ac¢iklamaktadir. Bildirim yapabirimlerin yillara gore dalimlarina
bakildginda, 2005 yilinda ilk sirada Acil Tip AD, 2006 igyda Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji, 2007 yilinda Mikrobiyoloji Léboratuari ve 2008 yilinda yine Acil Tip
AD birimi bildirim yapan birimler arasinda ilk sata yer almaktadir. Birimler ile ilgili verinin
toplanmasi sirasinda gamilan buydk sikintilardan biri bildirim formlarmibazi doktorlar
tarafindan agik ve net bgekilde yazilmamasidir. Birimin ismini belirlemekinckimi zaman
formlarda belirlenen doktorun isminden vyararlanghni Bu tlr aksakliklar verinin

toplanmasinda zaman kaybina neden etoru

Arastirmanin slresinde yapilan bildirimlerin mevsimsigilimi yillara gore Tablo 14'te
sunulmytur. Mevsimler arasinda en c¢ok bildirim yapilan iev yaz mevsimi olarak
saptandi. Argtirma icin belirlenen sirede yalniz 2006 yilindddibimler arasinda ki
mevsimi ilk sirada yer almgtir. 2006 yilinda Kilis ilinde yapilan bir agrmada da bildirimi
zorunlu hastaliklarda yaz mevsiminde adidugu gorulmigtir(24). Yaz mevsimi bukaci
hastaliklar veya bunlarin bgykma acisindan dinduricu olarak gozukmektedir. Yaz
mevsiminde topluma yonelik yetkili birimler tarafian ciddi ©nlemler alinmasi

gerekmektedir.

Hastalik tanisinin kesin olup olmgdiformlardaki bilgiler ile incelenmgtir, ancak bu
sorgulama yalniz 014 formu ile yapilan bildirimi&erinden saptangtir. 2005-2008 yillari
arasinda 014 formu ile bildirilen 461 hastalik idonulan taninin kesin olup olmgdi

incelendginde konulan tanilarin yarisi kesin tanidir ve %s8n2n bu bilgisi eksiktir.
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Tani ile ilgili verilerin toplanmasinda yanilan sikintilar ise 014 formlarinda tani kismini
dolduran personelin iki bolimi (olasi-kesin) dgarétlemesi veya uygun olmayan
isaretlemeler yapiimasiydi.

6.2.2. Tuberkuloz bildirimleri ile ilgili 6zellikle r

Tlberkiloz tim dinyada halen 6nemli birglga sorunudur. Verem dinyada bueci
hastaliklar arasindaki 6lim siralamasinda AIDS'slemra ikinci siradadir, Tuarkiye'de her yil
35-40 bin kginin Tuberkiloza yakalangh tahmin edilmektedir. Ancak $bk Bakanlgi
tarafindan bu hastalarin sadece 17 bini saptanekiédir(25, 26, 27). Gunimuzde en yaygin
gorulen enfeksiyonlardan biri olan Tuberkiloz, dédgki bircok tlkede bildirimi yapilan
zorunlu hastaliklardan biridir. Orpim ABD’nin tim eyaletlerinde olgularin standart bir
formla (CDC form 72.9) bildiriimesi yasalarla zotun kilinmistir(28). Gunumizde
Tlberkliloz tanisi icin hizh testler glrilmistir, tedavide guclu ilaclar bulunrguve
Tlberklloz basilinin genom yapisi ortaya kognmalmasina rgmen dinyada Tuberkiloz
hasta sayilari her yll artmaya devam etmektedir(22005-2008 yillari arasinda
DEUUAH'nden toplam 238 Tiberkiiloz olgusu bildirilgtic. Tiberkiloz ile ilgili yapilan
bildirimlerin  %87.4’G yeni olgudur. Ocak 1990 ve &#i@an 2000 tarihleri arasinda
Eskisehirde yapilan bir agirmada verem sayalispanserinden bildirilen olgularin %94.3'0
yeni olgu olarak saptangtir(30). izmir'de yapilan bir argirmada da benzer sonuclar elde
edilmistir(8). Bildirilen Tuberkiloz olgulari arasinda halsrin ARB durumlarinin %38.7’si
pozitif olarak saptandi. Gaziantep’te yapilan bisstrmada Orneklerin %36.54’iinde ARB
pozitif saptanmtir(31). Avrupa bolgesi 2005 raporunda Turkiye’deplam 20535
Tlberkiloz olgusunun %56.7’nin yayma pozitif atdubildiriimistir(8). izmir'de yapilan bir
calismada, 2003-2005 Yillari icinde gozlenen geci Tuberkiloz olgularinin t¢ yilda sirasi
ile (%60.9, %60.1, %81.3) ARB pozitif bulungtur(8). Batman’da yapilan bir ¢camnada
ARB (+) pozitif orani bu oranlardan daha yiksek @44) olarak saptanstir(32). 2002-
2006 yillari arasinda Tayvan'da yapilan bir saremada 78.118 olgunun balgam yayma
durumunun, bu calmaya benzer bir oranla (%34.8) pozitif olarak saptatir(33). Turkiye,
DSO tarafindan kirmizi alarm bolgesinde kaliir tilkedir. Bulgici 6zellikte verem basili pozitif
(ARB+) hastalar saptama orani % 40'in altindadiy(Bu calgmada da Ulke geneli ile uyumlu
bir veri elde edilmitir. Bildirim formlarindahem olgu tanimi hem de ARB durumu ile ilgili
bilgilerin eksik doldurulmasi ya da ga olmayan birsekilde iki grubun ayni anda

isaretlemesi nedeniyle bazi bilgilere gslamadi.
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6.2.3. Kuduz ve kuduzstpheli isirik bildirimleri ile ilgili 6zellikler

Viral, zoonotik bir enfeksiyon hastgl olan kuduz, bgarili halk s&ligi dnlemlerine ve
karsilasma sonrasi tedavilere gamen gunimuizde hem endistites ve hem de gelmekte
olan ulkelerde 6nemini koruyan bir halkgg& sorunudur(35)Dinya ¢apinda yayilmiolan
kuduz, bildirilen en eski enfeksiydz hastaliklarddnrisidir(36). Son vyillarda kuduz
olgularinda bir azalma yanmstir; fakat kuduz riskli temas olgularinda benzer tisus
gerceklgtirilememistir. Turkiye'de bildirim sisteminden kaynaklanarrgdar vardir, ancak
diger bildirimi zorunlu hastalik gruplari ile kalastirdigimizda en fazla bildirilen kuduz riskli
temas olgularinin buyuk bir halk@ez sorunu oldgu soylenebilir. Bu ardirmada ilk tg¢ yil
ile kawilastirildiginda KKRT bildirimlerinin 2008 yilinda artgn gorilmektedir. 2008 yilinin
basindan itibaren Sailk Bakanlg tarafindaKKRT bildirimi icin diizenlenen yeni bildirim
formu bu artgta rol oynamy olabilir. Daha kapsamli, olguya 6zel yeni bildirifarmun
kullanilmasi ve g#ik personeline yeni bildirim formu ile ilgili @tim kurslarinin
duzenlenmesi bildirimin kayda gecmesini artgrolabilir. KKRT olgularinin bircgu Acil
Tip Anabilim Dalr’ndan bildirilmgtir. Adi gecen birimden yapilan KKRT bildirimleriartis
sebebi dier birimlerden farkli olarak bildirimlere 6zenti gf@rmekten kaynaklanmamaktadir.
Salik ocaklarinda mesai saatinin bitiminden sonratdlas tarafindan Acil Tip Anabilim

Dalr’'ni birinci basamak olarak kullaniimasindan kaklanmaktadir.

Kuduza yakalanma olagili olan vaki hayvan turleri; kurt, kir kurdu, tilki, cakal, Ban
kedisi, kokarca, gelincik iken, evcil hayvan tirlese; kopek, kedi, §ir, koyun, keci,
attir(36).1lk ti¢c yilda KKRT olgularinin bildirimi 014 formu ¢l yapildgindan dolayi isiran
hayvan turinin ne ol@gu saptanamadi. 2008 yil itibari ile KKRT icin uygmaya gecen
yeni bildirim formu nedeni ile hastgh neden olan hayvan tiri belirlenebildi. 2008 dein
saptanan 130 olgunun yaklla tgcte ikisinin kopek ve dortte birinin de kedriithayvanlar ile
temasi olmstur. KKRT neden olan hayvan tirleri arasinda bigere yarasa ve at da yer
almaktadir. Canakkale’de yapilan bir gnanada da, benzegekilde, 1.761 olgunun
1.215'inin kayn&! kopekler, 469'unun kayma kedilerdir(37).1zmir, Narlidere bolgesi 1999-
2001 bildirimlerinin incelendi bir calismada da en sik temasin kdpeklerle gldbelirlenmsg
ancak oran %74 ile biraz daha yuksek bulugtom(38).
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KKRT icin uygulanan tedaviler arasingm sik uygulanan tedavi Kuduzist + Tetanoz
asisidir (%36.2); bunu yalnizca Tetanogzisa (%30.8) uygulanmasi izlemektedKKRT
hastalarin birggunda tedavi icin ilk gigimler DEUUAH’nde yapildiktan sonra tedavilerin
devami icin Konak Kuduz Merkezine yonlendirikti.

KKRT bildirimi icin 2008 yilinda 6zel formun kullanmast r&men yine iIsiran hayvan,
bildiren birim, uygulanan tedavi ve tedavinin devattigi yer bilgilerinin bildirim formunda
eksik dolduruldgu belirlenmgtir.  2005-2008 yillan arasinda toplam 293 KKRTgudu
bildirilmi stir, hemen hemen tamarfumir ilgelerinde ( sirasiyla Konak, Narlidere, @ala)
ve ¢ok kuiclk bir oranizmir dsinda meydana gelen olgulardanshaktadir.izmir icinde de
hastaneye yakin bolgelerden daha cokvidai oldygu dikkati cekmektedirDSO, KKRT
olgularinda mucadelede gaunin yakalanmasi igin veterinerlik ile halkgbgl hizmetleri
arasinda ygun ve surekli bir gbirligini gerekli gérdiguna belirtmektedir(36)Saptadiimiz
hastaliklar arasind&KRT hastalginin ilk siralarda yer almasi v&mir genelinde de
bildirimlerin stk olmasi KKRT olgusunun o©Onemli halk ghg sorunu oldgunu
gostermektedir. Bu nedenle, bu 6nemli halgliga sorununun 6nlenmesinde kurumlar arasi

isbirligi ile her kurum Ustine déni yapmaldir.

6.2.4. D grubuna 6zel formla yapilan bildirimler ile ilgili 6zellikler

D Grubu, dger gruplardan farkli olarak; enfeksiyon etkenlaribildirimini tarif etmektedir.
Bu; laboratuvarlarin ilk kez, goudanbildirim sistemine girmelerini gerektiren bir yeikiir.
Amag, halen halk $h g sorunu olarak 6nemini koruyan bazi uta hastaliklarin etiyolojik
ajanlari hakkinda veri elde edilmesi ve ger@hktle bunlarin ileri epidemiyolojik
aratirmalarinin yapilabilmesidir. Bu gruptagérlerinden farkl olarak bildirimi zorunlu olan
hastalik dgil enfeksiyon etkenleri bulunmaktadir(39). DEUUAH: daboratuvarda tanisi
konulan olgulari bildirimle yukimltudar. 2005-2008lgr arasinda Laboratuvardan en fazla
bildirimi yapilan hastaliklar arasinda Salmone@t#ardia intestinalis, Shigella hastaliklari yer

almaktadir.

D grubuna 6zel formda yer alan bakteri tipleri 2QU®8 bildirimleri 6zelinde incelendi.
Incelenen bakteri tipleri arasinda Salmonella itada yer almaktadir. Ber tipler ise sirasi
ile Shigella ve Campylobakter‘dir. Eylil 2000Subat 2001 tarihleri arasinda Egiir'de
yapilan bir argtirmada da ayni siralama ile benzer sonuclar ettilenigtir(40). Bildirilen
Salmonella tipileri arasinda en fazla saptana{%pl1.4) 0:9(D1) tipidir. 1992-1994 vyillarn

43



arasinddspanya’da yapilan bir atarmada da en sik bu tip belirlerytii(41). Shigella sonnei
en yaygin olan tiptir(42). Bu ¢aimada da Shigella tipleri arasinda en sik olaras@nei
bulunmutur. Insanlarda en sik goérilen tip ile uyumlu olarak Cglmipakter jejuni siklikla
belirlenmitir(42).

44



6.3. BILDiRiM FORMLARINDAK i EKSIiK BIiLGILER ve BILDIiRIiM
EKSIKL iKLER i

Bildirim formu Uzerindeki bilgilerin tam ve dou olmasi tum kayitlarda olgu gibi ¢ok
onemlidir. D@ru kisinin, dogru tani ile d@ru adreste bildirilmesi hastaliklarin ildeki,
bdlgedeki ya da ulkedeki yaygiginin belirlenmesi agisindan onceliklidir. Ayricaribci
basamakta hastaya g, hastalik kaynanin belirlenip, gereken 6nlemlerin alinmasi icen d
dogru bildirim gereklidir. Bu acidan bildirim formlaimcelenerek formlar Gizerinden saptanan
olgulardaki eksiklikler hastanenin tibbi istatistrke agiv bolimindeki bilgisayar ortaminda
bulunan hasta dosyalarindan tamamlandi. Ancak thoslgen da yine tamamlanmayan eksik
bilgiler saptandi. Yapilan bildirimler arasindafaala eksik bilgi meslek bilgileri idi. Meslek
bilgisinin hastalik ile dgrudan ilskili olarak deserlendiriimeyip 6nemsenmemesi bu
eksikligine neden olmy olabilir. Meslek bilgisi sonrasinda en fazla ekgiksirasi ile
hastalgin bildirim ayi1 ve bildirim yili ile ilgiliydi. Bu eksikliklerle bildirim formlarinin

doldurulmasinda yeterli duyargin gosterilmedii soylenebilir

Formlardaki bilgi eksikii bildirim yapildi ise belirlenebilir. Oder énemli bir sorun ise
bildirimin yapilmamasidir. Argirmalar gostermstir ki bircok bdlgede bildirimi zorunlu
hastalik olgularinin gercekte sadece %5-60"1 bitdektedir(7). Bildirim eksiklikleri
hekimlerin bu konuya yeterli duyarigh gdéstermemesi yani sira bilgi eksiklikleri neddaigie
olabilir(43). Bu calgmada yalnizca 2008 yilinda yapilan bildirimler ldgdiriimesi gereken
hastaliklar kaglastirlarak yapilan bildirimlerdeki eksikler @derlendirildi. Yalniz
karsilastirmaya D grubu hastaliklar alinmadi. B grubu Hadtadan da sifir bildirim
olmasindan dolayi fakat A ve C grubu hastaliklaiediendirildi. A grubu hastaliklar arasinda
da akut kanh ishal hastgh icin uygun bir kodun bulunmamasindan dolayi
deserlendirilemedi. HIV bildirimin gizliligi nedeniyle incelenmedi. Ber hastaliklar
acisindan ayni sirede uygun ICD-10 kodu verilerbildiriimesi gereken hastalik listeleri
elde edildginde bazi sorunlar dikkati cekti. Sorunlar arasifmecok hastafiin yanls
kodlandpi ortaya cikti. Orngin kolera tanisinin bulunmasi, kizamik hagtain ileri yslarda
gorulmesi, acilden Neonatal tetanoz ve Sitma gaistddiklarin bildirildgi saptandi. Bu dikkat
cekici kodlar hasta dosyalarindan incelendi ve &odida yandliklarin olduzu gozlendi.
Yalniz 517 olgunun her hasta icin dosyasinin imoel gic¢ oldgundan olgularin timu
incelenmedi. Ozellikle en sik kodlanan ti¢ tani @@ yer almasi ve 6nemli toplumsal sorun

olusturmasi nedeniyle yalnizca Tuberkiloz ve Viral higpB olgulari tek tek incelendi.
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Inceleme sonrasi 7 hepatit B hastasinin 2'sinin8/&berkiiloz hastasinin 51’nin bildirifdi
belirlendi. Bildirilen 51 Tuberkiloz olgusunun dd’'@ne uygun ICD-10 kodu verilmegli
saptandi.

Bildirim eksiklikleri baska calsmalarda da farkl diizeylerde belirlerytiti. izmirde yapilan
bir calsmada laboratuarlardan tani alan Bruselloz ve Si@ilgularinin sirasiyla % 25.3°0, %
27.0’sinin  bildirildigi  belirlenmitir(7). Ayni calsmada 2003 vyilinin ilk yarisinda
laboratuvarlarda Kizamik’la ilgili tek bir olgu samirken Mudirlge %74,4°G birinci
basamak kurumlar tarafindan olmak tzere 207 oltgliribdi gi géralmistir(7). 2000 yilinda
Izmir Behget Uz Cocuk Hastanesi'nde yapilan birsgaida 1999 yilinda bu hastanenin
laboratuvarinda Hepatit A tanisi alan tiim olgulgB®il olgu) %30,8’il Saglik Midurligiine
bildirilmi stir(7). Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi'nde 1997 ve 198Barinda belirlenen
sirasilyla 660 ve 493 adet bildirimi zorunlu buwta hastalik olgusunun 1997 yilinda
%13,3’'Untn, 1998 yilinda da %30.0’unun bildirgdbelirlenmitir(14). Hollanda’'da Sitma
olgularinda bildirim eksikfi yakala-tekrar yakala yontemi ile gerlendirildiginde
doktorlarin, olgularin  %40.2’isini, laboratuvarikari ise  %69.1'ini  bildirmedii
belirlenmitir(44). Turkiye'de Sglik Bakanlgi'na 1997 yilinda 20'si o ve Glneydgu
illerinden olmak Uzere toplam 33 Neonatal tetanlmusu bildirilmis, bunlarin 20'si 6lumle
sonuglanmgtir. Ancak Devletistatistik Enstitlisi'niin 6lim kayitlarindan elde gtbilgilere
gore tetanoza tgh 6lumler Sglik Bakanlgi'na bildirilenlerin tGstiindedir. Bu durumungsé
birimlerinin bildirim eksikliginden kaynaklangh disundlebilir(45) Yapilan argtirmada

bildirimler arasinda aksaklik ve eksiklerin ofdudiger argtirmalardaki gibi gortlmektedir.
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7. SONUCLAR

Izmir genelinde oldgu gibi, onemli toplumsal sorunlar glurabilen Kuduz ve Kuduz Riskli
Temas ve Tiberkiloz DEUUAH’inden de en sik bildinilhastaliklardir.

BZBH kayitlari dizenli olarak tutulmasina kar bildirim formlarinda bazi yetersizlik ve
eksiklerde gozlenmektedir. Bildirim formlarindadsik bilgiler arasinda en fazla eksiklik

bildirimlerin tarihi ve bildirilen hastalarin med&ldilgisindedir.

Bildirimi zorunlu hastaliklarin ICD-10 kodlarindatalar oldgu, hastaliklara uygun kodlarin

verilmedigi dikkati cekmektedir.

Son bir yil icerisinde bauran hastalar icerisinde bildirilmesi gergkthalde bildiriimeyen

olgular da bulunmaktadir.

47



8. ONERILER

Bildirim fislerindeki eksiklerin giderilmesi ve bildirilmesi geken hastaliklarin
bildiriminin saglanmasi i¢in bu konuda surekli ve dizenli hizmaet egitimler saslik

calisanlari icin planlanmalidir.

ICD-10 kodlama sisteminin kullaniimasi ve bildirimorunlu hastaliklar agisindan énemi
ile ilgili saglk personeli @itimi ve hatalar konusunda geri bildirim @ayacak
haftalik/aylik bulten hazirlanmasi kodlamalarin @altizgiin olmasini gkayabilir.

Bilgi islem uygulamalari, uygun ICD kodunu vermeye yonierakk ve bildiriimesi

gereken hastalik kodu girilginde, bildirim yapilmasini gtayacak sekilde yeniden
diizenlenebilir.
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10. EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

DOKUZ EYLUL UN iVERSITESI (UYGULAMA VE ARA STIRMA) HASTANES i
BILDIRiIMi ZORUNLU BULA SICI HASTALIK B iLDIRIMLER iNiN
DEGERLENDIRILMESI
(Veri Toplama Formu)

Sira numarasi: ......

Dosya numarasi: ......

1. Bildirilen hastalik adi

AIDS

AKUT KANLI ISHAL
BOGMACA

BRUSELLOZ

DIFTERI

GONORE

HIV ENFEKSIYONU
KABAKULAK

. KIZAMIK

10.KIZAMIKCIK

11.KOLERA

12.KUDUZ VE KUDUZ RiSKLI TEMAS
13.MENINGOKOKSIK MENENJT
14.NEONATAL TETANOZ
15.POLOMIYELIT

16. SIFiLiz

17.SITMA

18. SARBON

19.SARK CIBANI
20.TETANOZ

21.TiFO

22. TUBERKULOZ

23.AKUT VIRAL HEPATITLER

CoNoGOrWNE

24. CICEK

25.SARI HUMMA
26. EPIDEMIK TiFUS
27.VEBA

28.AKUT HEMORAUJIK ATES
29.CREUTZFELDT-JAKOB HASTALGI

30. EKINOKOKKOZ

31.H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENFEKSYONU
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32.INFLUENZA
33.KALA-AZAR
34.KONJENITAL RUBELLA
35.LEJYONER HASTALIGI
36.LEPRA
37.LEPTOSHROZ
38.SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFAILT (SSPE)
39.SISTOZOMIYAZ

40. TRAHOM

41. TOKSOPLAZMOZ

42. TULAREMI

43.CAMPYLOBACTER JEJUNI

44. CHLAMYDIA TRACHOMATIS
45.CRYPTOSPORIDIUM SPP
46.ENTAMOEBA HISTOLYTICA

47. ENTEROHEMORAJK E.COLI (EHEK)
48.GIARDIA INTESTINALIS

49. SALMONELLA SPP.

50.SHIGELLA SPP.

51.LISTERIA MONOCYTOGENES

2. Bildirilen hastalik grubu
1. A

2. B
3. C
4. D
3. Bildiren klinik

Acil Tip A.D.

Cocuk Sgligl ve Hastaliklar A.D.
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D
Gastroenteroloji

I¢c Hastaliklari A.D

Kadin Hastaliklari ve Dgum A.D
Klinik Biyokimya A.D
Mikrobiyoloji Laboratuvari

Uroloji A.D

10. GOogus Hastaliklari

11. Ortopedi ve Travmatoloji

12. Dermatoloji

13. Noroloji

14. Dahiliye Yogun Bakim

15. Genel Cerrahi

16. Parazitoloji

17. Nefroloji A.D

18. Anestezi Ygun Bakim

19. Hematoloji

20. Kan Merkezi
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21. Kulak Boguz Burun (KBB)
22. Plastik Cerrahi

23. Cocuk Cerrahi A.D.

24. Diger

99. Eksik

4. Bildirim yih
1. 2005
2. 2006
3. 2007
4.2008
9. eksik

5.Bildirim ay1
Ocak
Subat
Mart

. Nisan
Mayis
Haziran
. Temmuz
. Agustus
. Eylul
10. Ekim
11. Kasim
12. Aralik
99. eksik

CONDOAWNE

6. Bildirim mevsimi
l.Yaz
2. Sonbahar
3. Ks
4 flkbahar

7. Cinsi
1. Erkek
2. Kadin
9. eksik

8.Dogum tarihi ...........

9. Meslgi ............
9.eksik

10. Yerlesim yeri
1.izmir (........ semti)
2.1zmir dsi (........ ili)
9.eksik



11. Konulan tani
1. Kesin
2. Olasi
9. eksik

D grubu hastaliklar icin

12. Shigella tipi
1. Sonnel
2. Boydii
3. Flexneri
4. Dysenteriae

13. Salmonella tipi
1. Typhi

2. Paratyphi A

3. Paratyphi B

4. Paratyphi C

5. 04(B)

6. O7(C1)

7. 08(C2-C3)

8. 09(D1)

9. 09,49(D2)

10. 0O3,10(E1)

11. 0O1,3,19(E4)
12. 0O13(G)

13. 0O18(K)

14. Diger

15. Tiplendirilemedi

14. EHEC tipi

0157: HY

VT1 pozitif

VT2 pozitif
VT1+VT2 pozitif
Diger

agrwnE

15. Campylobacter tipi
1. Jejuni
2. Coli
3. Diger
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TUberklloz igin

16. Olgu tanimi

Yeni

NUks

Ara verip dénen
ciD

Kronik

eksik

CarLNE

17. ARB durumu
1. Pozitif
2. Negatif
3. Bakilmadi
9. eksik

Kuduz stpheli isirik icin

18. Isiran hayvan .......
9. eksik

19. Isiriima tarihi .. /.. /....
9. eksik

20. Astya baslama tarihi ../ ../ ....
9. eksik

21. Uygulanan tedavi
1. kuduzgsi
2. kuduz serumu
3. tetanozsesi
4. kuduzssi+tetanoz @si
5. kuduzsesi+kuduz serumu
6. kuduzsesi+kuduz serumu-+tetanogzisi
9. eksik

22. Asi dozu sayist ...... doz
9. eksik

23. Tedavinin (gInin) nerede devam ettirildigi .......

9. eksik
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Ek 2. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fi si (Form 014)

Form No rid

BILDRIMI ZORUNLLU HASTALIKLAR FIS]
(U Hifzs=ihha Kamew Mad. S7-84)

n

lige Grup Baskanhfma / I Saghk Mibdiidgimes

GCONDEREMIM
Al Soyadi:
Mesiegl:
Eurum Adresic
5 Acres]

{Form 014 Arka Yuz)

HASTAMIN KIMLIM BEILGILERI HAS TALIF DU RN

Cinshyet E C K O
T KMk Mo Hastalhigen Sd

Soyad

Aud Tegnisl Dllars1 1T Hesan

Eaba AO
Do Tariil

Bagladyr Tarin

FlEs =gl Hastanin yattifp kinlk adi/adnes]

ADRESi:
1

c=sl

FAuiaring Smogss tarihi:

= -
P DUOSUNCELER

Ew o
EwriCep Tei:
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Ek 3. Tuberkuloz Bildirim Formu

FORM 014 - TB
( Tuberkiiloz Bildirim Formu )

HASTANIN BILDIRIM YAPAN
Adi Hastane - VSD Adi
ve faks no
Soyadi Telefon ve I¢ hat
numarasi
TC. Kimlik Doktoru
No
" Dogum -
_Tarihi Servisi
Baba adi Hastane - VSD
protokol no
Telefonu
Tani
Konulan
_._.Tarih__
Adresi
Bildirim
Tarihi
Tani
""" Olu Arave” T Tedavi [T T
9 Yeni | Niiks .. P Basarisizligindan Kronik
Tanimi donen
_________________ e Gelen
ARB
Durumu = N - Bakilmadi
D Hastanede Yatiyor D Poliklinik Hastasi D Hastaneden Taburcu Oldu

(Bu béltim hastanelerden ve Verem Savas Dispanserierinden Saglik Middrltgiine
bildirimde doldurulacak ve 4413371 nolu faksa génderilecektir.)

D Hastanin kKimlik ve adres bilgileri ..., Nolu ASM’'deki

D Hastanin kimlik ve adres bilgileri dogrulanamamistir.

Tarih VSD Baghekimi
Imza

(Bu bélum ilgili VSD Baghekimi tarafindan doldurulacak ve Saglik Mudarltagd
Bulagici Hastaliklar Subesine veya tan konulan kuruma fakslanacaktir.)



Ek 4. Kuduz Stpheli Isirik Fisi

KUDUZ SUPHELI ISIRIK BILDIRIM Fist

.............................................. Tarih:
Kurumu
BEENOE oo Isinlma Tanhi:
AdiSovadt: IranHavvan ...
Baba Adt: o Uygulanan Tedavi:
Dogum Tarhi: .o Kuduz Agist: Kuduz Serumu Tetanoz Asist
CHsIVetls oo [Evet D Evet D Evet D
Adres: L. fHipr D Hayn D Har D
CepTelNo:  0(..) Hasta Gozlem Altmda [ ]
EvTelNo: 0(...) Kudvuz Asisma Baslama Tarih: ./ ./
* Diger Tel
No: T s Toplam Uygulanacak Asi Dozu Savist: ...
* Hastaya ulagilabilecek bir yakmimin teleforu Doktor Imza / Onay
Tedavimindalanagtlanne oo kumumunda vaptiracagim.

Hasta/Yakim fmza Tarih



Ek 5. Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fi si

GRUP D ENFEKSIiYON

GONDEREMIM
Ad Soyadi:

Meslegi:

Kournem Adrasi:

ETKEMLERI BiLDiRIM Figi

= " : : f MIKROBIYOLOJIK INCELEMEDE SAPTAMAN GRUP D

HASTANIN KIMLIK BILGILERI: - =
ENFEKSIYOMN ETKENIHAS TALIK:

Cinsiyeti EC KO &_ Digkl drnsdl Incalemesinds lzols sdilsn/giaterian stiken
T.C. Kimlik Mo
Soyad Shigaila somoe) [ soyvay [ Pmcned [ gysantesdgs 1
Ad Typhl 0 Fameypi Al Famtypn 8 O Faratyphi C [
Dogum Tarhi | f & Saimonalia oy O cricn 0 osicacz D u]
{veya Yasi) o dsqnzy O o3 nERO o139 e O o3y O
Mesbs( aiamy O diger I Hpdendirimed
..ADR ESI: EHEC CSTIHT E nInEE —
i wT1 poesr [ wTZ pozmr [ wTi+vrz pozsr O
lligesi- campyiobacrer jmer O oo diger O
Bahallesi- Listana monocyrogenss Enmamoaba hisrolynea 0
Sokad: CrypTos pondium s | Grardia inrasmnais |
=w Mo B. rogenital sistem omeklerinde;
EviCep Tel: Chiamyasa rachomans O (ol oEAsLIss O wonorl] rorcrd)

1Bz Erterohemomjik Ecod Skendart Vales Tarm
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Ek 6. D-86 Kisisel Bilgi Formu

1y

3

4)

D86 KISISEL BILGI FORMU

KISININ

KODU : CINSIVETI SE() K()

DOGUM TARIHI :

UYRUGU :

SUREKLI YASADIGI ADRES : (Il ve ilce olarak)............
TESHISIN KONULDUGU TARIH:

BULGULAR: N
BULGU YOK () 4 SORUYA GEGINIZ.
BULGU VAR ()  ASAGIDAKI AIDS INDIKATOR HASTALIKLARINDAN

HANGILERI VAR ISE ISARETLEYINIZ.
( ) PNOMOSISTIS KARINI PNOMONIST
( ) BEYIN TOKSOPLAZMOZIST
( ) OZAFAGUS, TREKEA BRONS VEYA AKCIGER KANDIYAZIST
( ) KRITOSPORIDIOZIS
( ) SITOMEGALOVIRIU'S HASTALIGI
( ) HERPES SIMPLEKS VIRUS ENFEKSIVONU
( ) EKSRAPULMONER KRIPTOKOKKOZIS
( ) EKSRAPULMONER TUBERKULOZ
( ) TUBERKULOZ DISI DIGER MYCOBAKTERIAL HASTALIKLAR-
AVIUM () KANSASIT () KENOPI ( ) ATIPIK ()
( ) PULMONER TUBERKULOZ
( ) REKURAN PNOMONT
( ) INVAZIV SERVIKAL KARSINOM
( ) REKURAN SALMONELLA SEPTISEMIST (NON — TIFOID)
( ) PROGRESIV MULTIFOKAL LOKOEN — SEFALOPATI
( ) IZOSPORIAZIS
( ) HISTOPLAZMOZIS
( ) KOKSIDIODOMIKOZIS
( ) KAPOSI SARKOMU
( ) LENFOMA
PRIMER SEREBRAL ( )} NON — HODGKIN { }
( ) HIV ENSEFALOPATISI
( ) HIV TUKENMISLIK SENDROMU

LABORATUVAR :
TESTIN ADI

NON-IDENTIFIYE ( )

1)HIV TESTI -POZITIF () NEGATIF( ) YAPILMAMIS ( )
2)DOGRULAMA TESTI: POZITIF( ) NEGATIF( ) YAPILMAMIS ( )

BULASMA YOLU -
( ) HOMOSEKSUEL ERKEK

( ) BISEKSUEL ERKEK

( ) HETEROSEKSUEL CINSEL ILISKI

( ) PARTNERININ BULASMA YOLU - ...
( ) IV MADDE BAGIMLISI

( ) TRANSFUZYON YAPILMIS ( Hemofilikler haric )

( ) HEMOFILIK HASTA

( ) ANNEDEN BEBEGE GECIS

( ) NAZOKOMIAL GECIS ( DIs CEKIMI . TIBBI ENJEKSIYON V.B.)

( ) BILINMIYOR

BU FORMU HIV VE DOGRULAMA TESTI POZITIF OLAN HER KI$I ICIN TEK TEK
DOLDURULUP EN KISA SUREDE IL SAGLIK MUDURLUGUNE GIZLILIK SARTLARINA

UYULARAK GONDERILECEKTIR.

BILDIRIMI YAPAN KURULUS :

BILDIRIMI YAPAN DOKTORUN ADI SOYADI -
BILDIRIM TARIHI :

*Kodu:Hastanin adimin ilk iki harfi sovadinin ilk iki harfi baba adinin ilk iki harfi ve dogum
tarthinin son iki rakam yazilir.

ONAYLAYANIN
ADI SOYADI:
(IMZA MUHTR )
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Ek 7. GUncellenmi ICD-10 Kodlari

GRUBU | HASTALIK ICD-10 KODU
A AIDS-HIV B20-B24, R75, Z21
A Akut kanli ishal A09
A Bogmaca A37
A Bruselloz A23, M49.1
A Difteri A36
A Gonore A54
A Kabakulak B26
A Kizamik BOS
A Kizamikgik BO6
A Kolera A00
A Kuduz Z720.3, Z24.2, W54, A82
A Meninkokokkal hastalik A39
A Neonatal Tetanoz A33
A Poliomiyelit A80
A Sitma B50-B54, P37.3, P37.4
A Sifiliz A50-A53, 098.1
A Sarbon A22
A Sark Cibani B55.1, B55.2, B55.9
A Tetanoz A34, A35
A Tifo AO01
A Tlberklloz A15-19, B20.0, M49.0, P37.0
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A Akut viral hepatitler B15-17
B Cicek BO3

B Epidemik tifus A75

B Sarl Humma A95

B Veba A20

C Akut hemorajik Ate A98

C CJH A81.0
C Ekinokokkoz B67

C H.influenza tip B G00.0
C influenza J10

C Kalaazar B55.0
C Konjenital rubellla P35.0
C Lejyoner hastag A48.1
C Lepra A30

C Leptospiroz A27

C SSPE A81.1
C Sistozomiyaz B65

C Toksoplazmoz B58, P37.1
C Trahom A71

C Tularemi A21
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OZGECMIS
iBRHEEM E. iBRHIM

TC Kimlik No / Pasaport No:

S 2296479

Dogum Yili:

1982

Yazisma Adresi:

308 Sok. NO:1 Halil Rifat Ra. Konak.izmir

[zmir/Turkiye

Telefon: 0539 367 11 69
E-posta iboo_2006@yahoo.com/ iboo_2006@hotmai.com
EGITIM BILGILERT
Ulke Universite Fakulte/Enstitl Ogrenim Alani | Derece] Mezuniyet Yili

Irak | Bagdat Universitesi| Veterinerlik FakUItesi| Tip ve genel cerrah

|Lisans 2006

AKADEM iK/MESLEKTE DENEY iM

Kurum/Kurulu s Ulke

Sehir Bolum/Birim Gorev Tard

Gorev Donemi

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlari

ODULLER

Odulun Adi

Alindi g1 Kurulu s

Yil
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