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OZET

Amag: Bir iilke veya bir bolgede bulasici hastaliklarin tiirleri ve sayist ile ilgili verileri
elde etmek bu hastaliklarin 6énlenmesi ile ilgili yapilan calismalarin planlanmasinda
dnemli yere sahiptir. Bu tammlayici galigmanin amact Dokuz Eyliil Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nden bildirilen Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hasta-
Iiklarin ozelliklerini belirlemek ve kayitlardaki eksikleri saptamaktir.

Yontemler: Ocak 2005 - Aralik 2008 tarihleri arasindaki son dort yil iginde yapilan tiim
bulasici hastalik bildirimleri bildirim formlari tizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Son dort yil icinde belirlenen 1199 gegerli bildirimin %56,6's1 erkeklerden,
%42,3'11 15-49 yas grubu hastalardan olusmaktadir. Bildirilen hastaliklar arasinda A
grubu hastaliklar ilk sirada goriiliirken genel olarak kuduz ve kuduz riskli temas,
tiiberkiiloz ve salmonellozis en sik bildirilen hastaliklardir. Bu hastaliklarmn bildirimi
en fazla Acil Tip Anabilim Dalindan yapilmistir. Bildirimlerde en fazla eksiklik
hastalarin meslek bilgisinde oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Sonug olarak kayitlarda Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar yontinden
eksikler ve hatalar gozlenmistir. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin bildirimi ve
kodlanmast ile ilgili egitimlerin diizenli olarak stirdiirtilmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Bildirim, bulasic1 hastaliklar, iiniversite hastanesi, eksik bildirim
SUMMARY

Objective: Objective: To obtain data on communicable diseases in a country or a region
has an important place in the planning of activities for the prevention and control of
the diseases. The aim of this descriptive study is to determine the characteristics of
diseases notified between 2005 and 2008, and to evaluate the lack of information in the
notification forms.

Methods: Material and method: The characteristics of diseases notified in the last four
years were evaluated using notification forms.

Results: Results: Between 2005-2008, 1199 communicable diseases were notified; 56.6%
of the cases were male, 42.3% were in the age group of 15-49. Group A diseases and, in
general, rabies and rabies risky contact, tuberculosis and salmonellosis were the most
frequently notified. Most of the notifications were made by the department of emer-
gency medicine. It was observed that there was great lack of information about the
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occupation of the patients in the notification forms.

Conclusion: Conclusion: As a result, there are some errors in the notification and
coding of the communicable diseases. There is a need for the appropriate and
continuing training of health workers on these subjects.

Key words: Notification, communicable diseases, university hospital, incomplete

notification

Bazi bulagial hastaliklarin bildirimi “Umumi Hifzis-
sthha Kanunu” (UHK) ile yasal bir zorunluluk olarak ka-
bul edilmistir (1). Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar
(BZBH) biitiin saglik kuruluslarindan toplanmakta ve
niifus tabanli bir degerlendirme sistemi icinde incelen-
mektedir. 2003 yilinda 39 hastaligin bildirimi zorunlu
iken, 2004 yilinda yapilan ¢alismalarda, Diinya Saglik Or-
glti (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) yayinlar1 kaynak alinarak, bulasici hastaliklarin
ihbar ve bildirim sistemi gozden gecirilmis, hastaliklarin
standart tan1 kriterleri Tiirkiye kosullar1 gz 6niine alina-
rak belirlenmis, dort farkli bildirim seklinde 51 hastaligin
bulundugu yeni liste hazirlanmistir (2). Bu yeni bildirim
sistemi ile BZBH dort gruba ayrilmistir: "A Grubu ( 23
Hastalik)", "B Grubu (4 Hastalik)", "C Grubu (15 Hastalik)"
ve "D Grubu (9 Hastalik)” (3). Bildirimin amaci bulasict
hastalik konusunda ilgilileri uyarmak ve 6nlem almmasini
saglamaktir (4). Bu sekilde hastaliklar yayilmadan kontrol
edilerek, bireysel ve toplumsal zarar en aza indirilebilir.
Yasal zorunluluk olarak kabul edilmis olmasina ragmen,
Tiirkiye’de bulasici hastalik bildirimlerinin yeterli dii-
zeyde olmadig1 bir gergektir ve gesitli calismalarla da bu
eksiklik gosterilmistir (5-8). Konunun en 6nemli noktasi
ise, hastalik bildirimlerine yeterince 6zen gosterilmemesi
nedeniyle o bodlgedeki toplumsal hastaliklarin epidemi-
yolojisi hakkinda eksik bilgilerin elde edilmesine yol ag-
masidir. Bu 6zen gosterildiginde, iilkedeki bulasici hasta-
liklarin gergek boyutu hakkinda dogru veriler elde edile-
cek ve bu hastaliklarla savasimda en uygun stratejiler be-

lirlenecektir (5).

Bildirimin 6nemi goz oniine alinarak, bu ¢alismada
bir {iniversite hastanesinde, bildirim sistemi degistikten
sonraki donemde yapilan bildirimlerin &zelliklerinin

incelenmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu c¢alismada, Dokuz Eyliil

Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde Ocak

2005 — Aralik 2008 tarihleri arasindaki son dort yil iginde
yapilan tiim bulasici hastalik bildirimleri calismanin
evrenini olusturmustur. Bu donemde yapilan toplam
bildirim sayis1 1199’dur. Bildirimlerin tiimii c¢alismaya

alinmustir.

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, bildirimlerin
yil, mevsim, ay olarak zamani, bildirim yapan birim, 6zel
formlarla bildirilen bazi hastaliklarin 6zellikleri aragtirma
degiskenlerini olusturmus ve bu degiskenleri iceren bir
veri toplama formu hazirlanmistir. Veriler dort farkl
formdan elde edilmistir. Bu formlar A, B, C grubu
hastaliklarin bildirimi i¢in kullanilan ‘Form 014 Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Fisi’, ‘Form 014 — TB Tiiberkiiloz
Bildirim Formu’, ‘Kuduz Siipheli Isirik Bildirim Figleri’ ve

‘Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi’dir.

Veriler SPSS for Windows 15.0 programu ile degerlen-
dirilmistir. Degiskenler tanimlayici tablolar ve grafiklerle

sunulmustur.
BULGULAR

Dort yillik siirede bildirilen 1199 olgunun yillara goére
dagiliminda en fazla bildirimin 2008 yilinda yapildig: go-
riilmektedir (Sekil 1). Bildirilen hastalarin 679'u (%56,6)
erkek, 520’si (%43,4) kadindir; %29,9'u 0-14, %42,3'i1 15-
49, %14.3"tinlin 50-64, %13,5'i de 65 ve lizeri yas grubun-
dadir (Tablo I). Bildirilenlerin %83,9'u Izmir icinde ve
%15,9'u Izmir diginda yerlesen kisilerden olusmaktadir.
[zmir ilgelerine gore dagilim incelendiginde %32,8 ile Ko-
nak, %17,1 ile Narlidere, %15,9 ile Balgova ilk ii¢ sirada
yer almaktadir. [zmir dis1 yerlesim yeri ise en sik %60,7 ile
Ege bolgesi, en az ise %1,6 ile Karadeniz bolgesidir. Bir

kisinin yerlesim yeri ise yurt digidur.

Tablo II'de goriildiigii gibi bildirilen 1199 hastalik
arasinda sirasit ile en sik bildirilen {i¢ hastalik Ku-
duz/kuduz Riskli Temas (KKRT) (%24,4), Tiberkiiloz
(%19,8) ve Salmonellozisdir (%15,8). Bildirilen hastalikla-
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rin yillara gore dagilimlart incelendiginde 2005 yilinda
dort yilin toplamina benzer sekilde KKRT (%20,1), Tiiber-
kiiloz (%18,1) ve Salmonellozis (%11,1) ilk {i¢ sirada bildi-
rilen hastaliklardir. 2006 ve 2007 yillarinda bildirilen ilk iig
hastalik ayn1 olmakla birlikte siralama degismistir ve si-
ralama Tiberkiiloz (%20,5, %27,2), KKRT (%18,4, %18,5)
ve Salmonellozis (%18,3, %14,6) olmustur. iki bin sekiz
yilinda ise KKRT bildirimlerin %37,3"iinii olusturarak ilk
sirada yer almuis, ikinci ve tiglincii siraya ise Salmonellozis
(%19,1) ve Tiiberkiiloz (%14,4) yerlesmistir. Bildirilen
hastaliklarin yer aldig1 gruplar incelendiginde 815 (%68,0)

Tablo I.  2005-2008 yillarinda bildirilen olgularin yas grubuna
gore dagilimi

Yas grubu Say1 %

0-14 358 29,9

15-49 507 42,3

50-64 171 14,3

65+ 162 13,5

Toplam 1198* 100,0

Tablo II. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklarin dagilimi

Hastalik ad1 Say1 %
A grubu, 356 (%29,7) D grubu, 28 (%2,3) C grubu hastalik KKRT 293 244
bildirimi yapildig1 goriilmiistiir. B grubu hastaliklardan Tiiberkiiloz 238 19,8
ise hi¢ bildirim yapilmamuistir. Bildirilen hastalik gruplari- Salmonellozis 189 15,8
nin yillara gore dagilimlarina bakildiginda A grubu has- Giardia intestinalis 93 78
taliklarin orani dort yillik siire iginde yillar ilerledikge bir Alkut kanl ishal 82 68
Brusellozis 54 45
diisiis gostermistir. D grubu hastaliklarin oran1 A grubu Akut viral hepatitler 51 43
hastaliklarin tersine yillar ilerledikce artis gostermistir. C Sigella 45 3,8
grubu hastaliklar ise 2005 ve 2008 yillarinda ¢ok diisiik bir Kabakulak 30 2,5
oran olustururken 2006 ve 2007'deki oranlar biraz yiik- ~ Kamfilobakter 19 L6
selmistir (Sekil 2). HIV enfeksiyonu 16 1,3
Gonore 12 1,0
Diger 77 6,4
Toplam 1199 100,0
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Sekil 2. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklarin hastalik gruplarina ve yillara gére dagilimu

Saglik Bakanligi'min belirledigi bildirimi zorunlu 51
hastaligin 23't1t A grubu hastaliklardan olugsmaktadir. Bu
grupta dort yil siire icinde en sik bildirilen ii¢ hastalik 293
(%36,0) bildirim ile KKRT, 238 (%29,2) bildirim ile tiiber-
kiiloz, 82 (%10,1) bildirim ile akut kanli ishaldir. Bildirimi
zorunlu 51 hastaligin 15'i C grubu hastaliklardan olus-
maktadir. Dort yil siire iginde C grubu hastaliklar arasinda
en sik bildirilen hastaliklarin 9'u (%32,1) Toksoplazmozis,
51 (%17,9) Ekinokokkozis, 4’1 (%14,3) Subakut sklerozan
panensefalittir. D grubu hastaliklar ise laboratuvardan
bildiren hastaliklardir. D grubu iginde en sik bildirilenle-
rin 189'u (%32,1) salmonellozis 93'ii (%26,1) Giardia
intestinalis, 451 (%12,6) Sigelladur.

Arastirmada belirlenen tarihler arasinda toplam 25 bi-
rimden bildirim yapilmistir. Bildirimlerin yaklasik olarak
beste dordii dort birimden yapilmistir; bu birimler sira-
styla 279 bildirim ile Acil Tip AD, 273 bildirim ile Mikro-
biyoloji Laboratuari, 205 bildirim ile Enfeksiyon Hastalik-
lar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, 171 bildirim ile G&giis
Hastaliklar1 AD’dir. Bildiren birimlerin yillara gore dag-
Iimlar1 incelendiginde, 2005 ve 2008 yillarinda Acil Tip
AD tarafindan yapilan bildirimler, 2006 yilinda Enfeksi-

yon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji AD, 2007 yilinda
ise Mikrobiyoloji Laboratuari biriminden yapilan bildi-
rimler ilk sirada yer almaktadir (Sekil 3). Bildirimlerin
%30,4'1i yaz mevsiminde, %24,8'i ilkbaharda, %22,8'i son-
baharda, %22,0'1 kis mevsiminde yapilmistir.

Calismada bildirim formlarinda yer alan bilgi eksik-
leri de incelenmistir. Formlardaki en fazla eksik bilginin
sirast ile bildirim yil1 (%34,4), bildirim ay1 (%34,3), meslek
(%20,6) ve dosya numaralarinda (%12,7) oldugu saptan-
muistir. Bildirim formlarindaki eksik bilgiler dosyalarindan
tamamlanmis, ancak meslek bilgisine dosyalarinda da
ulasilamamuistir. Yapilan bildirimler arasinda 23 hastanin
iki defa bildirildigi de belirlenmistir.

TARTISMA

Diinyada halen bulasici hastaliklara bagl 6liimler,
ozellikle gelismekte olan {iilkelerde, &liim nedenleri
arasinda ilk on hastalik i¢inde yer almaktadir (9,10).
Bulagic1 hastaliklarla miicadele igin olgularin saglikli
bir sekilde tespit edilmesi ve elde edilecek sonuglar
cercevesinde gerekli onlemlerin alinmasi gerekmek-
tedir.
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Sekil 3. 2005-2008 yillarinda bildirilen hastaliklarin en sik bildiren ii¢ birime ve yillara gére dagilimi

Bu calismada, izmir ilinde bir iiniversite hastanesinin
kayitlarinda yer alan zorunlu bulasici hastaliklarin bildi-
rimleri degerlendirilmistir. Bu alanda yapilan tiim aras-
tirmalar Saghk Bakanligi'nin belirledigi yeni bildirim sis-
temi ile 51 BZBH'1n hepsini bir arada degerlendirmemis,
sadece bazi hastaliklar1 incelemistir; bu arastirmada tiim
hastaliklarin dort yillik dagilimi ele alinarak incelenmistir.
Degerlendirme bildirim formlar iizerinden yapilmistir.
Bildirim formu {izerindeki bilgilerin tam ve dogru olmasi
tiim kayitlarda oldugu gibi ¢ok 6nemlidir. Dogru kisinin,
dogru tamu ile dogru adreste bildirilmesi hastaliklarin il-
deki, bolgedeki ya da tilkedeki yayginliginin belirlenmesi
agisindan Onceliklidir. Ayrica birinci basamakta hastaya
ulasip, hastalik kaynaginin belirlenip, gereken 6nlemlerin
alinmasi igin de dogru bildirim gereklidir. Bu agidan bildi-
rimler degerlendirildiginde yazilarin okunamamasi yani
sira bilgi eksiklikleri de gozlenmistir. En fazla eksik bilgi
hastalarin meslek bilgisinde oldugu goézlenmistir. Meslek
bilgisinin hastalik ile dogrudan iligkili olarak degerlendi-
rilmeyip Onemsenmemesi bu eksikligine neden olmus
olabilir. Meslek bilgisi sonrasinda sirasi ile hastaligin bil-

dirim ay1 ve bildirim yilinda da eksiklikler gozlenmistir.

Dort yillik donem iginde bildirimi yapilan hastalarin
sosyo- demografik Ozellikleri incelendiginde bildirilen

olgularin iginde erkeklerin ve erigkinlerin daha fazla ol-

dugu saptanmistir. Erzurum’da yapilan bir arastirmada
da benzer sonuglar elde edilmistir (1). En sik bildirilen
hastaliklar arasinda yer alan KKRT ve tiiberkiiloz olgular1
erkeklerde daha sik goriilmektedir (11-13). Bildirilen
olgularin daha siklikla erkek olmasi bu hastaliklardan
Bildirimi

cogunlugu Izmir'de yasayan bireylerdir. Aragtirma bol-

kaynaklanabilir. yapilan hastalarin  biiyiik

gesinin yeri Balgova olmasina ragmen hastaneye
basvuranlarin i¢cinde Konak ilgesinde yasayanlarin (%32,8)
ilk siralarda yer aldigr saptanmistir. Bu durumun, Konak
ilgesinin yogun bir niifusa sahip olmasi, hastaneye yakin
semtlerinin olmasi ve hastanenin egitim ve arastirma
hastanesi olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bol-
bildirilen

hastalarin yaklasik iigte ikisinin Ege Bolgesi'nde yasadig1

geler acisindan bildirimlere bakildiginda
belirlenmistir. Kurumun tigiincii basamak referans has-
tanesi olmasi ve ulasim kolaylig1 ile bu durum agik-

lanabilir.

Dort

arasinda en

yillik dénemde bildirimi yapilan hastaliklar
bildirilen {i¢ hastalik KKRT,
salmonellozis ve tiiberkiilozdur. ki bin alt1 yili Izmir ili
bildirimlerinde de KKRT ilk sirada yer almaktadir (14).
2007 yilinda Osmaniye ilinin genelinde goriilen biitiin

fazla

bildirimi zorunlu bulasic1 hastalik veya hastalik etkenleri

incelendiginde, bu ¢alismaya benzer olarak ilk siralarda
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KKRT hastalig1 yer aldigi goriilmektedir (15). Konya il
Saghk Midiirliigii 2004 yil1 ilk 6 ay1 bildirim verisinde de
en fazla bildirimi yapilan hastaligin KKRT oldugu izlen-
mektedir (16). il diizeyinde bildirimlerde ilk sirada KKRT
yer almaktadir; ancak birinci basamakta tani konulup ge-
rekirse agilamanin yapilabilecegi bir sorunun {igiincii ba-
samak referans hastanesinde de ilk siralarda yer almasi,
olgularin dogrudan son basamaga geldigini ya da birinci
basamaktan gerekenler yapilmadan sevk edildigini dii-

stindiirmektedir.

Bildirimi yapilan hastaliklarin yillara gére dagilimina
bakildiginda, 2005 ve 2008 yillarinda KKRT, 2006 ve 2007
yillarinda tiiberkiiloz ilk siralarda yer almaktadir. KKRT
bildirimlerinin 2008 yilinda oldukca fazla oldugu dikkat
cekmektedir. Bu artista 2008 yilinda bu olgular i¢in ayr
bir bildirim formunun kullanilmaya baslanmasi rol oyna-

muis olabilir.

iki bin bes yili itibari ile bildirimi zorunlu hastaliklar
Saglik Bakanligi tarafinda tiim saghk kuruluslarinda
(AB,CD) gruplar1 olarak farkli bildirim figleri ile
yapilmaktadir. Hasta dosyalarinin incelenmesi sirasinda A
grubu hastaliklarin en fazla bildirimi yapilan grup oldugu
belirlenmistir. Bu grupta daha fazla hastaligin bulunmasi
ve bu hastaliklarin daha sik goriilen saglik sorunlari
olmasi nedeniyle bu beklenen bir sonugtur. Bildirimi
yapilan hastaliklarin gruplara ve yillara goére dagilim-
larina bakildiginda, A grubu hastaliklar yillara gore
azalma gosterirken D grubu veya laboratuvardan yapilan
bildirimlerin yillara gore arttigi gozlenmistir. Bildirimi
zorunlu olan hastaliklarin aragtirmada belirlenen tarihler
arasinda toplam 25 birimden bildirimi yapilmistir. Ilk ii¢
siralarda yer alan birimlerden birincisi Acil Tip AD diger
birimler sirasi ile Mikrobiyoloji Laboratuari, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD’dir. En sik
bildirilen KKRT olgularinin hemen hemen tiimii acil
servis bildirimleridir ve bu durum en sik bildiri yapan
birimin acil olmasini agiklamaktadir. Birimler ile ilgili
verinin toplanmasi sirasinda yasanilan biiyiik sikinti-
lardan biri bildirim formlarinin bazi doktorlar tarafindan
acik ve net bir sekilde yazilmamasidir. Bu sorunlar sadece
bulasici hastaliklar kayitlar1 ile ilgili degildir, tiim
kayitlarda goriilmektedir. Istanbul’da yapilan bes yas alt:

¢ocuk oOliimlerinin kayitlardan degerlendirdigi bir aras-

tirmada da mevcut veride eksik ifadeler, anlasilmaz
kisaltmalar, kalitesiz yazimlar oldugu tespit edilmistir
(17). Mevsimler arasinda en ¢ok bildirim yapilan mevsim
yaz mevsimi olarak saptanmistir. Mevsimsel dagilimin
incelendigi, 2006 yilinda Kilis ilinde yapilan bir aras-
tirmada da, yaz mevsiminde bildirimlerin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (18). Mevsimsel Ozellik, bu ¢alis-
mada oldugu gibi iilke genelinde de en sik bildirilen
KKRT olgularinin yaz aylarinda daha sik olmasindan
kaynaklanabilir (11).

Bildirimlerde farkli diizeylerde eksiklikler cesitli ca-
lismalarda belirlenmistir (5-8,19,20). Bu ¢alismada da bil-
dirim formlarinin herkes tarafindan yeterince 6zenle dol-

durulmadig: ve eksik bilgilerin yer aldig1 gozlenmistir.

Sonug olarak, kayit incelemeye dayali arastirmalarin
kisithiligini igeren bu tanimlayici ¢alismada en sik bildiri-
len hastaliklarin {ilke geneli ile benzer oldugu ve bildirim
formlarinda bilgi eksikliklerinin bulundugu belirlenmistir.

Bu konuda siirekli ve diizenli egitimler yiiriitiilmelidir.
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