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Bulasic1 Hastahk Bildirimlerinin Afet Yonetimi Acisindan Incelenmesi

Investigation of Communicable Disease Notifications in terms of Disaster Management

Nahsan KAYA!, Turgut SAHINOZ?

oz

Tiirkiye’de afet yOnetimi agisindan bulasict
hastaliklar konusunda ¢ok az arastirma bulunmaktadir.
Bu aragtirma, Tirkiye’nin yakin tarihinde (1956-2017)
maruz kaldigi bulasict hastaliklart incelemek ve
gelecekte olasi bir felaketin zararlarini en aza indirmek
icin ne yapilmasi gerektigi konusunda rehberlik
saglamak amaciyla planlanan bir arastirmadir.

Bu arastirma, tanmimlayici tipte ve retrospektif
kohort &zelliginde bir arastirmadir. Arastirmanin
verileri 1956-2017 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan “istatistik yilliklarindan” elde
edilmistir.  Veriler bilgisayar ortaminda analiz
edilmistir. Bu yilliklarda 23 bulasici hastalik tiirii tespit
edilmistir ve insidans oranlar1 yillara gore
hesaplanmustir.

2004 ve Oncesi yillara ait yilliklarda bulagict
hastalik  verilerine daha fazla ©Onem verildigi
goriilmektedir. Son yillara ait istatistik yilliklarinda ise
siirlt sayida hastalik (Verem, Sitma, Kizamik ve
AIDS) i¢in ¢ok az veri yaymlanmaktadir. Yasal
zorunluluk olsa da; Tiirkiye’de bulagici hastaliklarin
bildirimi yeterli degildir. Istatistik yilliklarinda sinirl:
verilerin yaymlanmasi, afet yonetimi agisindan bulasict
hastaliklara dair risk analizini zorlastirmaktadir.
Bulagic1 hastaliklar agisindan; tiiberkiiloz insidansi
1960-1969 yillart arasinda, sitma insidans1 1980-1989
yillar1 arasinda, Kizamik insidansi 1960-1970 yillar
arasinda en yiiksek seviyededir. Tiirkiye’de bulasici
hastaliklarin goriilme sikligini azaltmak ve salginlart
onlemek icin etkili ve kapsamli bir siirveyans, erken
miidahale ve miidahale altyapist kurulmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, Bulasici Hastalik,
Stirveyans, Bildirim Sistemi

ABSTRACT

In Turkey, there is few studies of infectious diseases
from a disaster management perspective. This research,
in Turkey's recent history (1956-2017) to examine
exposure to communicable diseases and to provide
guidance on what should be done to minimize the harm
of a possible disaster in the future.

This research is a descriptive and retrospective
cohort research. The data of the study were obtained
from "statistical annals" published by the Ministry of
Health between 1956-2017. Data were analyzed by
computer. 23 infectious disease cases were obtained
from these annuals and incidence rates were calculated
according to years.

Itis seen that more importance is given to infectious
disease data in the annals of 2004 and before. In the
statistical annals of recent years, very little data are
published for a limited number of diseases
(Tuberculosis, Malaria, Measles and AIDS). Although
there is a legal obligation; Notification of infectious
disease in Turkey is not enough. The publication of
limited data in statistical annuals makes it difficult to
analyze the risk of communicable diseases in terms of
disaster management. In terms of communicable
diseases; Tuberculosis incidence between 1960-1969,
malaria incidence between 1980-1989, measles
incidence at the highest level between 1960-1970. To
reduce the incidence of infectious diseases in Turkey
and an effective and comprehensive surveillance to
prevent epidemics, it is proposed to establish early
intervention and response infrastructure.

Keywords: Disaster Management, Infectious Disease,
Surveillance, Notification System
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GIRIS

Afet genel anlamda “fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplara neden olan normal yagami ve
insani faaliyetleri durdurarak veya kesintiye
ugratarak, olagan seyrini  degistirerek
topluluklart  olumsuz  etkileyen dogal,
teknolojik veya insan kokenli olaylar ve bu
olaylarin neden oldugu sonuclar” olarak
tanimlanmaktadir.!

Afet sonrasinda; saglik, beslenme, cevre,
sosyo-ekonomik ve barinma sorunlar1 ile
karsilasilmaktadir.? Bu sorunlar ile basa
cikilamadig takdirde; toplumda ikincil afete
sebep olabilecek bulasici  hastaliklarin
goriilme riski artmis olacaktir. Ayrica bulasici
hastaliklar kitalar arasi yayilim gosterip
insanligin tamamini etkileyebilecek
potansiyele sahip olduklart i¢in de afetlere
sebep olabilmektedirler.

Insanoglu, zaman icinde sel, kuraklik,
deprem, heyelan, ¢i1g gibi afetlere maruz
kalmigsa da hicbiri kisa siirede genis alana
yayilan ve milyonlarca insan1 etkileyen veya
can kayiplarina neden olan bulasici hastaliklar
kadar zarar vermemistir.> Insan hayati
tizerinde biiyiikk olumsuzluklara yol agan bu
afet tiirii nedeniyle yogun niifus hareketleri
yasanmis ve bu hareketlilikten dolay1 baska
topluluklar da etkilenmistir.

Glniimiizde  vektorlerin ~ ¢ogalmasi,
yetersiz altyapi ve kanalizasyon sistemleri,
yetersiz ve dengesiz beslenme, gogler, ulasim
sartlarinin gelismesi gibi etkenler bulasici
hastaliklarin salgina donlismesini
kolaylastirmaktadir.®>  Tiirkiye’nin  ticari
aktivitesi, turizm potansiyeli, kiiltiirel
etkilesimleri, cografik konumu ve iklim
sartlart g6z Oniine alindiginda bulasici
hastaliklara maruz kalma riski her gegen giin
artmaktadir.!

Insanlarmn yasayis bigimlerinden
kaynaklanan sagliksiz ~ ortamlar, dogal
dengenin bozulmasi, savaglar, kitliklar, dogal
afetler gibi daha bir¢ok sebebe bagl olarak
salgmlar ortaya ¢ikmustir.® Bu salgilar icin;
modern tedavi sekilleri bulununcaya dek
kitleler halinde o6liimlere neden olan afetler
arasinda yer almislardir.

Bulasici hastaliklarin goriilme sikligi, bir
iilkenin gelismisligi hakkinda bilgi veren
onemli parametrelerden biridir.?

Bulasici hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi;
hastaligin mortalitesini ve morbiditesini
azaltilmak amaci ile olusturulan ve bulasici
hastaliklarin siirveyans sistemi kapsaminda
sistemli bir bicimde veri toplamak, salgin
goriilmeden Once tahmin etmek, hastaliklara
ait koruma ve kontrol programlari
belirlenmek ve uygulanmak, belirlenen
programlarin izlenmesi ve gerektiginde yeni
diizenlemeler yapilmasi amaci ile kullanilan
hayati éneme sahip mekanizmadir.*

Tiirkiye’de Bildirimim Zorunlu Bulasici
Hastalik (BZBH) sayis1 1930°da 30, 2005
yilinda ise 51°dir. BZBH bildirim sisteminde
2007°de yapilan yonetmelik degisikligi ile
Erken Uyart ve Yamt Sistemi (EUYS)
tanimlanmis ve 2011°deki degisikliklerle de
gincel hale getirilerek bu sayt1 73’e
cikarilmistir.*

Tirkiye’de BZBH’lerin bildirimi i¢in
Ulusal Saghik Bilgi Sistemi (Saglik Net,
Saglik Net 2), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS), Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim
Sistemi (ETYS), Halk Saghg: Bilgi Sistemi
(HSBS) gibi bilgi sistemleri kullaniliyor olsa
da 2019 yilinda uygulamaya konulan 1ZCI
programi ile BZBH’lerin semptom ve
hastaliklara ait verilerin toplanmasi, bildirimi
yapilan vakalara yonelik yiiriitiilen saha
caligmalarinin ~ kayit  altima  alinmasi,
raporlanmast  ve analizlerin elektronik
ortamda yapilabilmesi saglanmistir. Ayrica
sendromik silirveyans verilerinden hazirlanan
analiz raporlari ile tilke-il-ilge-kurum bazinda,
zamansal-mekansal analiz raporlar1 ile de
iilke-il-ilge bazinda takip yapilabilmektedir.®

Bildirimi zorunlu olan bir hastaligin tespit
edilmis olmasina ragmen bildirilmemesinde;
gerekliligine inanmama, is yiikiinde artig
olarak gérme, siyasi engeller ya da angarya
olarak gérme gibi sebepler 6n plandadir.

Herhangi bir cografyada ortaya c¢ikan
bulasict hastaliklar, sadece o bdlgede sinirl
kalmayacagi icin biitiin diinya teyakkuz haline
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gecmektedir® Bu riskler gz &niine
alindiginda her iilkenin saglik sisteminin olasi
bulagici hastaliklara karsit  gelistirilmesi
zorunlu hale gelmistir. Tiirkiye’de bu konuda
yeterli olmasa da Onemli ¢abalar sarf
edilmektedir.

Arastirmanin amaci; Tirkiye’nin yakin
tarihindeki bulasici hastaliklarin bildirimlerini

ortaya cikarmaktir. Tiirkiye’de bildiriminin
yapildig1 belirlenen bulasici hastaliklarin vaka
sayillarini  analiz ~ ederek;  Tirkiye’de
goriilebilecek bu tiir afetlerin toplumda yol
acacagl zararin en aza indirilmesine ve ilgili
kurumlarin yapacagi afet planlarinda gerekli
Onlemlerin alinmasina katkida bulunmak ve
yol gostermek amaciyla planlanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin verileri Saglik Bakanligi’nin
1956-2017 yillar1 arasinda diizenli olarak
yaymladigr istatistik yilliklarindan  kayit
tarama yontemi ile elde edilmistir. Etik kurul
izni gerekmedigi i¢in alinmamustir.

Yazarlarin herhangi bir cikar catigsmasi
mevcut degildir.

Saglik  Bakanligt web  sayfasinda
yayinlanan saglik istatistik yilliklarina 1996
yilindan itibaren internette
https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik
-yilliklari.html adresinden
ulasilabilmektedir.’  Ancak  arastirmay:

hazirlarken yapilan kapsamli arastirmalar
sonucunda 1996 yilindan onceki verilere de
Saglik Bakanlig1 arsivinde basili belge olarak
ulasilmisgtir. Bu sebeple arastirma oldukga
genis bir arsiv 6zelligi de tasimaktadir.

Saglik Bakanlig1 istatistik yilliklarinda
Ensefalit ve Menenjit vaka sayilan
yayimnlanmis  olmasma  ragmen, vaka
sayilarinin az olmasi ve tiim yillara ait veriler
olmamasi, afet yonetimi acisindan biiyiik bir
risk teskil etmemesi nedeniyle arastirmaya
dahil edilmemistir.

Bu arastirmada; bildirimi zorunlu olan baz1
bulasic1 hastaliklarin vaka sayilari, insidans
hizlar (niifusa oranlanmig vaka sayilari), her
on yilda bir vaka ortalamalar1 ve insidanslar
hesap edilmistir. Belirtilen hastaliklardan
dolay1  hayatim1i  kaybedenlerin  sayilar
yilliklarda  verilmis  olmasmma  ragmen
giivenilir veriler olmadigi i¢in ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Yontem

Bu arastirma, tamimlayict tipte ve
retrospektif ~ kohort  Ozelliginde bir
arastirmadir.

Arastirmanin verileri Saglik Bakanligi’nin
1956-2017 yillar1 arasinda diizenli olarak
yaymladigr istatistik yilliklarindan elde
edilmistir. Tim istatistik yilliklar1 (29 adet
yillik) taranarak 18 BZBH’nin verileri analiz
edilmistir.

Aragtirma “afet yonetimi” bakis agisiyla
bulagici hastaliklar, siirveyans, bildirim
sistemi, erken uyar1 ve yanit konularini
kapsayan saptanabilen ilk arastirma olarak
degerlendirilmektedir.

Bu arastirma ile toplumda afete neden
olmus veya neden olabilecek bulasict
hastaliklar degerlendirilerek tehlike ve risk
analizleri yapilmaya calisilmig, diinyanin ve
Tiirkiye’nin mevcut sartlart g6z Oniine
alindiginda bu tiir bir afete maruz kalma
durumunda bildirim sistemi ve erken yanit
sistemlerinin uygulanabilirligi tartisilmis ve
insanligr bekleyen bulasici hastaliklar ve
neden olabilecegi afetler hakkinda bir vizyon
cizilmistir.

Bilgisayar ortaminda istatistiksel
degerlendirmeler yapilmistir. Bulasici
hastalik vaka sayilar1 ilgili yildaki {ilke
niifusuna oranlanarak niifusa oranlanmis vaka
sayilar1 (insidans) hesaplanmistir. Ayrica on
yillik vaka ortalamalari ve insidanslar da
hesaplanarak yillar arasinda karsilagtirmalar
yapilmistir. Elde edilen bulasict hastalik
verileri gruplar halinde tablolastirilarak
sunulmustur.
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BULGULAR VE TARTISMA

Saglik Bakanligi’na ait tiim istatistik
yilliklar1 taranarak 18 bulasici hastalik, afet
yonetimi bilimi agisindan degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de bugiine kadar yayinlanan
saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde, 2004
ve Oncesine ait yilliklarda bulasic1 hastalik
verilerine daha ¢ok Onem verildigi ve eskKi
yillara ait  verilerin  eksiksiz  oldugu
goriilmektedir.61°

Tablo 1. 1956-2017 istatistik Yiliklar1 ve Bazi
Ozellikleri

Yaymm Sayfa Hastalik
Istatistik Yilhigr* Yih Sayisi Tiirii
1956 — 1959 1961 378 22
1960 — 1963 1965 256 20
1964 — 3967 1971 315 26
1968 — 1972 1975 373 26
1973 - 1974 1977 239 26
1975 -1978 1980 401 17
1979 — 1981 1983 394 15
1982 — 1986 - 250 15
1987 — 1994 1997 307 17
1995 1996 139 19
1996 1997 143 19
1997 1998 138 19
1998 1999 142 18
1999 1999 145 18
2000 2000 143 18
2001 2002 143 18
2002 2003 147 18
2003 2004 178 22
2004 2005 200 22
2008 2011 162 9
2009 2011 162 9
2010 2011 172 10
2011 2012 183 4
2012 2013 190 4
2013 2014 199 4
2014 2015 204 4
2015 2016 248 4
2016 2017 276 4
2017 2018 288 4

* 2005 yili saghk istatistikleri yayinlanmis olmasma ragmen
erisime agik degildir. 2006 ve 2007 yili tibbi istatistik yilliklar:
yayinlanan istatistikler arasinda yer almamaktadir. Bu yillara ait
veriler daha sonra yaymlanmus istatistik yilliklarinda alinmistir.

2004 ve oncesine ait yilliklarda; hastaligin
salgin yaptig1 yillar, hastalikla miicadelede
yapilan uygulamalar ve aksayan yonleri,
hastanede yatip tedavi géren ve hastanede
hayatin1 kaybeden vakalara ait verilere de yer
verilmekte, iller ve mevsimler bazinda daha

detayli bilgiye ulasmak miimkiindiir. Ancak
son yillara ait istatistik yilliklarinda sinirh

sayida hastalik i¢in az sayida veri
yayinlanmaktadir.
Temel Saghik  Hizmetleri Genel

Midiirligi’ne ait rutin istatistik yilliklar
2006 yil1 itibariyla sonlandirilmig, 2007 yilina
ait veriler paylasilmamistir. 2008 ile 2010
yillar1 arasinda ise se¢ilmis dokuz hastaliga ait
vaka sayilar1 ve insidanslarina dair bilgiler
paylasilmis ve 2010 yilinda secilmis on
hastalik paylagilmistir.

2011  yilindan itibaren  yayinlanan
BZBH’lerin sayis1 azaltilarak 4’e¢ (AIDS,
Kizamik, Sitma ve Tiiberkiiloz) indirilmistir.

Saglik istatistik yilliklarinda “Yillara Gore
Baz1 Secilmis Enfeksiyon Hastaliklarinin
Insidans1” bashig1 altinda yaymlanan belirli
hastaliklara yer wverilip diger hastalik
verilerine yer verilmemesi olast bir salgin
tehlikesinin saptanmasini zorlastiracaktir.

Bulasic1t hastalik bildirimlerinin amaci;
bulasici hastalik riski konusunda ilgili kurum
ve kuruluglar1 uyarmak ve gerekli 6nlemlerin
alinmasin1  saglamaktir. Bdylece bulasici
hastaliklar yayilip salginlara neden olmadan
kontrol altina alinarak, zarar azaltma
calismalar1 yapilabilir.

Giivenilir olmadigi  gerekgesiyle bu
verilerin istatistik yilliklarinda yer almamasi
afet yonetimi acisindan bulasict hastaliklar
konusunda tehlike ve risk analizlerinin
yapilmasini ve afet planlariin gergege uygun
hazirlanabilmesini zorlastirmaktadir.

Saglik  Bakanligi istatistik  yilliklart
incelendiginde 1956-2017 yillar1 arasinda en
cok bildirimi yapilan 3 hastalik tiiberkiiloz,
sitma ve kizamiktir (Tablo 2).

Saglik Bakanhigr istatistik yilliklarinda
verisi yayinlanan bulasict hastaliklarin vaka
sayilar1 dikkate alinarak onem sirasina gore
afet yonetimi acisinda analiz edecek olursak;
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Tablo 2. Saghk istatistik Yilliklarinda Bildirilen
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar ve Vaka Sayilari

Vaka

Hastahik Adi Yayin Yi Sayis1

1. Tiberkiiloz 1956 - 2017 1.619.779
2. Sitma 1956 - 2017 1.205.716
3. Kizamik 1956 - 2017 1.097.329
4. Tifo 1956 - 2006 442,759
5. Dizanteri 1956 - 2006 356.058
6. Hepatit A 1987 - 2006 351.913
7. Brusellozis 1956 - 2007 281.530
8. Kizil 1956 - 2005 207.666
9. Bogmaca 1956 - 2010 185.691
10.Hepatit B 1990 - 2010 99.647
11.Difteri 1956 - 2010 52.138
12.Paratifo 1956 - 2006 32.396
13.Sarbon 1956 - 2007 31.382
14.Poliomyelit 1956 - 2007 15.508
15.AIDS 1985 - 2017 1.531
16.Kuduz 1956 - 2007 1.238
17.Kolera 1964 - 1974 384
18.Cigek 1956 - 1974 128

Tiiberkiiloz

Tirkiye’de 1956-2017 yillar1 arasinda
toplam 1.619.779 vaka sayisi ile bildirimi en
cok yapilan hastalik tiiberkiilozdur (Tablo 2).

Tirkiye’de aktif silirveyans ve dikey
orgiitlenme seklinde hizmet veren Verem
Savas Dispanserlerinin ¢aligmalar1 sayesinde
tiiberkiiloz kaynakli 6liimlerin verileri diger
bulasict hastaliklara oranla daha giivenilirdir.
Tiiberkiiloza baglhi 36.514 olimiin oldugu
istatistik  yilliklarindan  tespit  edilmistir.
Toplam bu siire i¢indeki 6liim verilerinin yer
aldig1 yillar esas alindiginda fatalite hiz1 %5,9
olarak hesaplanmustir. Tiberkiilozdan
korunmanin ag1 ile miimkiin oldugu ve
tedavisi eksiksiz yapildiginda onlenebilir bir
hastalik oldugu g6z 6niine alinirsa 6liim say1s1
kabul edilemez diizeydedir.

Tiirkiye Verem Savasi 2018 Raporu’na
gore; 2016 yili i¢in fatalite hiz1; tiim vakalarda
%5,7, yeni vakalarda %5,6 ve dnceden tedavi
gormiis vakalarda %5,9 olarak bildirilmistir.!

Arastirmada; 1956-2017 yillar1 arasinda
bildirilen toplam tiiberkiiloz vaka sayisi
1.619.779, ortalama yillik vaka sayist 26.125
ve ortalama insidans hizi da yiiz binde 51
olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).
Baska bir deyisle 1956-2017 yillar1 arasinda

100.000 kisiden yaklasik 51’1 tiiberkiiloz
hastaligina yakalanmistir.

Veriler analiz edildiginde on yillik
ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1960-
1969 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda yillik
ortalama vaka sayisinin 48.264 ve insidans
hizinin da yiiz binde 156 oldugu tespit
edilmistir. Insidans hizinin son yillarda (2010-
2017 yillan arasinda) yliz binde 18’e diistiigii
tespit edilmistir. 2017 yilina gelindiginde
insidansin yiiz binde 15’¢ (11.821 wvaka)
diistiigli ve trendin asag1 yonlii oldugu tespit
edilmigtir. Afet yoOnetimi bakis acisiyla
degerlendirildiginde bu diisiisler oldukca
olumludur.

Diinya Saghik Orgiiti 1993 yilinda
tiiberkiiloz i¢in acil durum ilan etmistir.
Kontrol tedbirleri giiclendirilmedigi takdirde
2020 yilina kadar 1 milyardan fazla insanin
tiiberkiiloz basili ile enfekte olacagi, 200
milyon kisinin hasta olacagr ve 70 milyon
kisinin hayatini kaybedecegi
hesaplanmaktadir.’®*  Diinyadaki  biitiin
tiiberkiiloz hastalarinin %80°1 22 iilkededir.
Hindistan, Banglades, Cin gibi iilkelerde
tiiberkiiloz  insidanst  10.000’de  10’un
tizerinde iken, Avrupa’da 10.000’de 2’nin
altindadir.® Bu arastirmada Tiirkiye’deki
tiiberkiiloz insidansinin diizenli ve siirekli
azalarak 2017 yilinda 10.000°de 1,5’e diistiigii
saptanmistir.

Bu rakamlardan da anlasilacagi {izere
Tiirkiye’deki tiiberkiiloz insidanst devamli
surette azalarak Avrupa llkeleri seviyesine
inmistir. Bu basarida Tirkiye’de dikey
orgiitlenme seklinde hizmet veren Verem

Savag  Dispanserlerinin  biiylk ~ 6nemi
bulunmaktadir.
Sitma

Vaka sayis1 agisindan Tirkiye’de afete
neden olabilecek ikinci en 6nemli bildirimi
zorunlu bulasici hastalik sitmadir (Tablo 2).

1956  yilinda  sitma  eradikasyonu
programinin tatbikine esas olmak {izere
Tirkiye’nin tamamin1 kapsayan caligsmalar
yapilmigtir.  Bu  ¢alismalar  sonucunda
hazirlanan esaslar dahilinde 1957 yilinin
basinda Tirkiye’de sitma savasi programi
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terkedilerek sitma eradikasyonu programina
gecilmistir.

Baslatilan  eradikasyon programi ile
beraber 1970’11 yillarin ortalarina kadar sitma
salginlar1 6nlenmistir. Ancak 1977 (yiiz binde
274) ve 1994 (yiiz binde 138) yillarinda
eradikasyon programinin esnetilmesinden
dolayr sitma salgimi goriilmiistiir. 2008
yilindan sonra sitma insidansi yiiz binde 0’a
dismistiir. 2013 Saglik istatistigi yillig
verilerine gore; 2010, 2011, 2012 ve 2013
yillar1 yerli sitma vakalarimin tamami niiks
vaka olup yerli yeni vaka sayis1 0°dur.

Arastirmada; 1956-2017 yillar1 arasinda
bildirilen toplam sitma vaka sayis1 1.205.716,
ortalama yillik vaka sayis1 19.447 ve ortalama
insidans hizi da 38 (yiiz binde) olarak tespit
edilmistir. Bagka bir deyisle 1956-2017 yillart
arasinda yiiz bin kisiden yaklasik 38’1 sitma
hastaligina yakalanmistir (Tablo 3).

Veriler analiz edildiginde on yillik
ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1990-
1999 yillar arasidir. Bu yillar arasinda yillik
ortalama vaka sayisinin 40.737 ve insidans
hizinin da 66 (yiiz binde) oldugu tespit
edilmistir. Ancak sitma insidans1 70’11 yillarda
yiiz binde 74’e, 80’li yillarda yiiz binde 82’ye
ciktig1 goriilse de bu yillara ait on yillik
ortalama, 90’li  yillarin  ortalamasinin
altindadir. 2017 yilina gelindiginde insidansin
yiiz binde 0’a (214 vaka) diistiigii ve trendin
asagl yonlii oldugu tespit edilmistir. Afet
yonetimi agisindan  bu  disiis  oldukga
olumludur.

Diinyada 106 endemik iilke ve bolgede
2010 yilinda yaklasik 216 milyon sitma vakasi
bildirilmis olup bu vakalarin yaklasik 655 bini
Oliimle sonuglanmistir. Bu Oliimlerin %91°1
Afrika bolgesinde ve 5 yas alt1 cocuklarda
goriilmiistiir.20?*

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore;
komsu tilkelerde sitmanin insidansi (binde);
Irak, Suriye, Bulgaristan, Yunanistan ve
Rusya’da 0 iken, Iran’da 0,5°tir. Sitmanin en
yaygin oldugu iilke Ekvatorya’dir (binde
238,8).2223

Tablo 3. Saghk istatistik Yilliklarinda Bildirilen
Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin Ortalama Insidans
Hizlar1 ve Yilik Ortalama Vaka Sayilar (1956 —
2017)

Ortalama Yillik

insidans  Ortalama

Hastahk Adi Hizi! Vaka Sayisi
Tiiberkiiloz 51,0 26.125
Sitma 38,0 19.447
Kizamik 34,6 17.699
Hepatit A 27,8 14.208
Dizanteri 13,6 6.982
Tifo 13,6 6.964
Brusellozis 8,2 4.200
Kizil 8,1 4,153
Hepatit B 1,7 3.957
Bogmaca 6,6 3.376
Difteri 2,2 1.109
Paratifo 1,2 635
Sarbon 1,0 529
Poliomyelit 0,5 244
AIDS 0,3 1622
Kuduz 0,04 21
Kolera - -
Cicek

1Yiiz binde, 2AIDS+HIV+ vaka sayisi

Kizamik

Bu aragtirmada, kizamik insidansinin (yiiz
binde) en yiiksek oldugu yillarin sirasiyla;
1965 (169), 1966 (159), 1969 (192) yillar
oldugu, daha sonra 1970-1971, 1973, 1975,
1981, 1983-1984, 1993, 1996-1998, 2001 ve
2013 yillarinda da vaka sayilarinda diger
yillara gore anlamli artiglar oldugu, vaka
sayisinin 60’1 yillarda en yliksek oldugu ve
ozellikle 1965-1969 yillar1 arasinda salgilar
yasandig tespit edilmistir.

Tirkiye'de kizamik asilama caligmalarinin
diizenli olarak basladig1 1985 yilinda kizamik
insidans1 yiiz binde 63’ten 30’a, takip eden iki
yilda ise 4’e diismiistiir. Ancak, 1988 yilindan
itibaren asilama oranlarinin diismesi ile
birlikte vaka sayilar1 ve Oliimlerde artiglar
oldugu tespit edilmistir.?*

DSO 2013 yilinda kizamik insidansinin
(yiiz binde) Avrupa Bolgesi’nde 4,5, Avrupa
Birligi Bolgesi'nde ise 1,7 oldugunu
bildirmistir.® Tiirkiye’de aym1 yillardaki
kizamik insidansi, Avrupa Bolgesi ve Avrupa
Birligi Ulkeleri’ne gore oldukca yiiksektir.?
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Tifo

Diinyada hala yaygin ve Onemini
korumaya devam eden bir hastaliktir.
Diinyada her yil yaklagik 16 milyon insan
tifoya yakalanmaktadir. Tifo, Latin Amerika
ve Afrika’da endemik olarak goriilmektedir.?®
Tifo, Tirkiye’de de endemik olarak
goriilmekte ve zaman zaman salginlara yol
acmaktadir.?’

Arastirmada; tifo insidansmin (yiiz binde
25) en yiiksek oldugu 1960 yilindan sonra
insidansin ~ azalmaya  basladigi  tespit
edilmistir.

1975 yilindan sonra Onemli disiisler
goriilmesine ragmen 1980°li yillardan sonra
2005 yilina kadar tifo insidansinda Onemli
artiglar oldugu tespit edilmistir. Ancak 2005
yilinda bildirim sisteminin de8ismesiyle
birlikte tifo insidansinda onemli diisiisler
goriilmektedir. 2007  yilindan  sonra
yayinlanan istatistik  yilliklarinda  tifo
verilerine yer verilmemistir (Tablo 2).

Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde tifo
insidans1 2007 yilinda yiiz binde 56,29 ve
2008 yilinda ise yiiz binde 1,8 olarak
bildirilmistir.® Veriler gz 6niine alindiginda
Gilineydogu  Anadolu  Bolgesi’nin  tifo
insidansinin  Tiirkiye insidansinin oldukca
tizerinde oldugu tespit edilmistir.

Dizanteri

1987-1994 wyillarin1  kapsayan saglik
istatistik yilliklarindan sonra amipli dizanteri
ve basilli dizanter1 olarak yayinlanmaya
baglanmigtir.  Saghk istatistik  yilliklar
incelendiginde amipli dizanteri sayisinin
basilli dizanteri sayisindan fazla oldugu tespit
edilmistir. Ancak arastirmada her iki dizanteri
cesidi de ayni bashk altinda
degerlendirilmistir.

Toplam dizanteri vaka sayist 356.058,
yillik ortalama vaka sayis1 6.982 ve ortalama
insidans hiz1 da 15 (yiiz binde) olarak tespit
edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

On yillik ortalama vaka sayisinin (21.484)
ve insidans hizinin (yiiz binde 33) en yiiksek
oldugu donem 2000-2009 yillar1 arasidir.

Dizanteri 1990°l1 yillardan baglayarak bir
yiikselis trendine girmistir.

Tiirkiye’de dizanteri insidanst konusunda
yapilmis bir arastirmaya ulasilamamistir.
Diinya’da Uzak Dogu, Orta ve Giiney
Amerika, Hindistan, Giiney ve Bati Afrika
bolgeleri yiliksek insidans oranina sahip
bolgeler olarak bilinmektedir.?® Olas1 bir
dizanteri salginin da Tirkiye’nin konumu ve
diinyada gelisen olanaklardan dolay1 sadece
bulundugu bolgeyi etkilemekle kalmayip afet
boyutuna bulasabilme riski tasimaktadir.

Hepatit A

Gelismekte olan iilkelerde endemiktir.
Tirkiye orta endemisite grubunda yer
almaktadir®®  Tiirkiye’nin  hepatit A
insidansinda bolgesel farkliliklar vardir. Bati
ve Orta Anadolu Boélgeleri hepatit A i¢in orta
endemisiteye sahip iken, Dogu Anadolu
Bolgesi hala yiiksek endemisiteye sahiptir.>!

Arastirmada; toplam hepatit A vaka sayisi
351.913, ortalama yillik vaka sayis1 14.208 ve
ortalama insidans hizi da 25 (yiiz binde)
olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Yillik ortalama vaka sayisinin (26.132) ve
insidans hizinin (yliz binde 53) en yiiksek
oldugu doénem 1980-1989 wyillar1 arasidir.
Hepatit A insidans1 90’1 yilarda yiliz binde
32’ye, 2000’11 yillarda 13’e ve giiniimiizde 4’e
diismiistiir. Afet yonetimi bakis agisiyla diisiis
olduk¢a 6nemlidir.

Brusella

Tiirkiye’de hayvanciligin yaygin olarak
yapilmasi, siit ve  siit  {riinlerinin
tiiketilmesinin fazla olmas1 ayrica
brusellozisin potansiyel bir biyoterérizm ve
kitle imha silah1 olarak kullanilma riski bu
hastaligi afet yOnetimi acisindan Onemli
kilmaktadir.

Brusellozis, olast bir salginda can
kayiplarina, sosyal ve ekonomik zararlara
neden olacagindan dolayr afet yonetimi
agisindan incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Arastirmada; toplam brusellozis vaka
sayist1 281.530, yillik ortalama vaka sayisi
4.200 ve ortalama insidans hizi1 da 6 (yiiz
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binde) olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3).

On yillik ortalamanin en yiiksek oldugu
donem 2000-2009 yillar1 arasidir. Bu yillar
arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 13.314
ve insidans hizinin da 20 (yliz binde) oldugu
tespit edilmistir. Bu saymim son yillarda
(2010-2017 yillar1 arasinda) (yiiz binde) 8’e
distigii  tespit edilmistir. 2017  yilina
gelindiginde insidansin 8 (yliz binde) oldugu
(6457 vaka bildirildigi) bu oranin da yillik
ortalamaya denk geldigi tespit edilmistir.
Veriler incelendiginde son yilda trendin yine
yukartya dogru oldugu belirlenmistir. Afet
yonetimi bakis acisiyla degerlendirildiginde
bu yiikselis degerlendirilmeli ve brusellozis
ile etkin bir sekilde miicadele edilmelidir.

Kizil

Arastirmada; ortalama yillik kizil vaka
sayist 4.153 ve ortalama insidans hiz1 da 8
(yliz binde) olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3).

Veriler analiz edildiginde on yillik
ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1980-
1989 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda yillik
ortalama vaka sayisinin 7.376 ve insidans
hizinin da 15 (yiiz binde) oldugu tespit
edilmistir.

Bogmaca

Diinyada ve Tirkiye’de salgina neden
olabilecek ve hala tiim yas gruplarini tehdit
eden 6nemli bulasict hastaliklardan biridir.
Bogmaca, 2-5 yilda bir salginlara neden
oldugu i¢in afet yonetimi agisindan dnemlidir.

Arastirmada; bogmaca yillik vaka sayisi
3.376 ve ortalama insidans hiz1 da 7 (yiiz
binde) olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3). insidansin en yiiksek oldugu dénem
1960-1969 yillar1 arasidir.®? Bu yillar arasinda
yillik ortalama vaka sayisiin 9.319 ve
insidans hizinin da 30 (yiiz binde) oldugu
tespit edilmistir.

Hepatit B

Arastirmada; Hepatit B verilerinin 1990
yilindan sonra yayinlanmaya basladigi,
ortalama yillik hepatit B vaka sayisinin 3.957,
ortalama insidans hizi da 6 (yiiz binde) oldugu

tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).
Ortalama vaka sayisinin (5.995) ve insidans
hizinin (yiiz binde 9) en yiiksek oldugu donem
2000-2009 yillar1 arasidir.

Insidansin son yillarda yiiz binde 4’e
diistiigii ve trendin asag1 yonlii oldugu tespit
edilmistir. Afet yonetimi agisindan bu diisiis
olduk¢a olumludur.

Difteri

Diinyada ve Tirkiye’de salgina neden
olabilecek ve hala tiim yas gruplarini tehdit
eden Oonemli bulasici hastaliklardan biridir.
Veriler degerlendirildiginde belli donmelerde
(1982-1985, 1990-1995) salgin yaptigindan
dolay1 afet yonetimi agisindan incelenmelidir.

Arastirmada; ortalama yillik difteri vaka
sayist 1.109 ve ortalama insidans hizi da 4
(yiiz binde) olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3). Yillik ortalama vaka sayisinin
(4.243) ve insidans hizinin (yiiz binde 16)
1956-1959 yillar arasinda en yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Difterinin, Rusya’da 1991 ile 1993
yillarinda salgin yaptig1r ve insidansin yiiz
binde 10,2’ye  ulastign  bildirilmistir.>
Tirkiye’de 1991 ile 1993 yillarinda difteri
insidans hizinda ciddi bir artis olmamustir.

Paratifo

Arastirmada; toplam paratifo vaka sayisi
32.396, yillik ortalama vaka sayis1 635 ve
ortalama insidans hizi da 1,2 (yliz binde)
olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

2001-2005 yillar1 arasinda  paratifo
vakalarinda o6nemli diigiisler oldugu tespit
edilmistir. Bildirim sisteminin
degistirilmesiyle beraber 2006 yilindan sonra
istatistik yilliklarinda paratifo verileri yer
verilmemistir.

Sarbon

Diinya iizerinde endemik bolgeler; Giiney
Amerika, Orta Amerika, Giliney ve Dogu
Avrupa, Asya, Afrika, Karayipler ve Orta
Dogu'dur.*

Arastirmada; toplam sarbon vaka sayisi
31.382, yillik ortalama vaka sayis1 529 ve
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ortalama insidans hiz1 da 1 (yliz binde) olarak
tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Yillik ortalama vaka sayisinin (987) en
yiiksek oldugu donem 1960-1969 yillan
arasidir. Bu yillar arasinda yillik ortalama
insidans hizinin da 3 (yiiz binde) oldugu tespit
edilmistir. Ancak sarbon insidansinin en
yiiksek oldugu donem 1956-1959 yilan
arasidir. Insidansin son yillarda neredeyse yiiz
binde 0’a distigii (37 vaka) ve trendin asagi
yonlii oldugu tespit edilmistir.

Poliomyelit

Diinyada ve Tiirkiye’de salgina neden
olabilecek cocukluk cag1 6nemli bulasict
hastaliklardan biridir.

Diinyada poliomyelit asisina 1950’lerin
ortalarina dogru baslanmistir. Bu asilamayla
beraber hastaligin vaka sayisinda onemli
disiisler saglanmistir. 1988 yilina
gelindiginde DSO, 2000 yilina kadar tiim
diinyada  poliomyelitin  eradikasyonunu
hedeflemis,*® aksamalar nedeniyle 2005 yilina
kadar uzatilmistir.®® Ancak istenilen hedefe
ulagilamayinca yeni hedef olarak 2015 sonu
belirlenmistir. Yine de bu hastalik eradike
edilememistir.

Aragtirmada; ortalama yillik poliomyelit
vaka sayis1 244 ve ortalama insidans hizi da 1
(yliz binde) olarak tespit edilmistir (Tablo 2 ve
Tablo 3). Ortalama vaka sayisinin (908) ve
insidans hizimin 3 (yiiz binde) en yiiksek
oldugu déonem 1960-1969 yillar1 arasidir.

1964-1968 yillar1 arasinda poliomyelit
ortalama insidansinin (yiiz ~ binde)
Bulgaristan’da 0,04, Fransa’da 0,50,
Yunanistan’da 0,77, Portekiz’de 1,45,
ftalya’da 0,65 oldugu bildirilmistir.*’
Tirkiye’de bu yillar arasinda poliomyelit
insidanst belirtilen tlkelere gore ¢ok daha
yiiksektir. Bu durum, Tiirkiye’nin o yillarda
poliomyelit ile miicadelede yetersiz kaldiginm
gostermektedir.

AIDS

Kesin bir tedavi yoOnteminin olmayisi,
kullanilan ilaglarin enfekte bireyin yasam
stiresini ve Kkalitesini arttirmaya yonelik
olmasi, toplumda sosyal, ekonomik, insan

haklar1 ve ayrimecilik gibi  sorunlari
beraberinde  getiriyor olmasi, diinyada
HIV/AIDS vaka bildirimlerinin hizla artryor
olmasi, beklenmeyen boyutlara ulagsma riski
tasimasit nedeniyle AIDS afet yonetimi
acisindan onemlidir.

Arastirmada; 1956-2017 yillar1 arasinda
bildirilen toplam AIDS vaka sayisinin 1.531,
yillik ortalama vaka sayisinin 46 ve yillik
ortalama HIV+ vaka sayisinin da 116 oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Yillik ortalama vaka sayisinin (95) en
yiksek oldugu doénem 2010-2017 yillan
arasidir ve trend yukar1 yonlidir. Afet
yonetimi agisindan bu trend degerlendirilmeli
ve AIDS ile etkin bir sekilde miicadele
edilmelidir.

Ancak 2010 yilindan sonra yayinlanan
istatistik  yilliklarinda HIV+  sayilarinin
verilmeyisi hastaligin seyrinin
belirlenmesinde zorluklara neden olmaktadir.

AIDS insidansi, Avrupa Bolgesi’nde 2014-
2015 yillart arasinda yiiz binde 1,8, Avrupa
Birligi iilkelerinde yaklasik 1°dir.3® AIDS
salgin1 agisindan Tiirkiye bu iilkelere gore
daha dsiik riske sahiptir.

Kuduz

Rabies virlistiniin neden oldugu bilinen en
eski zoonotik enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. Diinyada ve Tiirkiye’de dnemini hala
koruyan bir halk sagligi sorunudur.

Arastirmada; toplam kuduz vaka sayisinin
1.238 ve yillik ortalama vaka sayisinin 21
oldugu ve tiim vakalarin 6liimle sonuglandigi
tespit edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Yillik ortalama vaka sayisinin (47) en
yiiksek oldugu donem 1956-1959 yillan
arasidir. Vaka sayisinin son yillarda 0’a
diistiigii, ancak 2017 yilinda 2 vaka oldugu
tespit edilmistir. Trendin asagi yonlii olmasi
afet yonetimi acisindan olduk¢a olumludur.

Kolera

Kolera vaka sayilar1 cografyamizda birgok
kez afet boyutuna ulagsmistir. Ancak istatistik
yilliklarinda sadece 1970 yilina ait 384 vaka
yayilanmustir.
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Cicek

Cicek hastaligt  bircok kez salgin
olusturmasina ragmen, yilliklarda sadece
1957 yilina ait 128 vaka yaymlanmistir (Tablo
2). Cigek hastaligi 1979 yilinda diinyada

eradike edilmis olup Tiirkiye’de de 1957
yilindan sonra vaka bildirimi yapilmamistir.
Ancak viriisiin laboratuvarlarda saklandigi ve
biyolojik silah olarak kullanilma riski oldugu
bilinmektedir.*°

SONUC VE ONERILER
- hiikiimetler, Birlesmis Milletler
Yasal zorunluluk olmasma ragmen, . i
.1 o g kuruluslari, 6zel sektor kuruluslart ve
Tiurkiye’de, bildirimi  zorunlu bulasict

hastaliklarin  bildirimleri yeterli diizeyde
degildir. Eksik veriler bulasici hastaliklarla
miicadelede uygun stratejilerin belirlenmesini
engellemektedir.

2004 ve oOncesine ait saglik istatistik
yilliklar1  incelendiginde eski yillara ait
yilliklarda hastaliklarin verilerine daha c¢ok
onem verildigi goriilmektedir. Eski tarihli
yilliklarda; hastaligin salgin yaptigr yillar,
hastalikla miicadelede yapilan uygulamalar ve
aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi géren
ve hastanede hayatin1 kaybeden vakalara ait
verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler
bazinda daha detayli bilgiye ulagmak
mimkiin iken; son yillara ait istatistik
yilliklarinda sinirli sayida hastalik i¢in az
sayida veri yaymlanmaistir.

Saglik  Bakanligi istatistik  yilliklart
incelendiginde 1956-2017 yillar1 arasinda en
cok bildirimi yapilan 3 hastalik tiiberkiiloz,
sitma ve kizamiktir.

Bu sonuclar dogrultusunda su Oneriler
yapilabilir;

1. Etkili ve kapsamli bir siirveyans, erken
yanit ve miidahale altyapisi olusturmali,
Olusturulan bu alt yapt sistemleri

teskilatlari, mesleki dernekler,
tiniversiteler, medya organlar1 ve sivil
toplum arasinda  kiiresel  igbirligine
dayanmalidir.

2. Saglik istatistik yilliklarinda tiim bulasici
hastalik verileri yer almali, gerekli diger
bilgiler de paylasima agilmalidir.

3. Her ilin Saglik Midiirligii web sayfasinda
0 ildeki bulasici hastalik vaka sayilarinin
yayinlanmasi siirveyans agisindan oldukga
gereklidir. DSO’niin  6nerisi de bu
yondedir.

4. Tirkiye’de uygulanan saglik afet ve acil
durum planlarimin  igeriginde bulasict
hastaliklara da yer verilmelidir.

5. Bulagici hastalik ajanlarinin biyolojik silah
olarak kullanilma riskinin yiiksek oldugu

ve afetlere neden olabilecegi
unutulmamalidir.

6. Olas1  bulasict  hastalik  salginlarina
(biyolojik  afetlere) karst  Onlemler

alinmahidir. Biyolojik bir afet meydana
geldiginde de en az zararla atlatmak icin
stirekli planlar yapilmal1 ve mevcut sartlara
gore planlar giincellenmelidir.
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