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IV. KISALTMA VE SIMGELER LiSTESI

AB Avrupa Birligi

ABE Akut Barsak Enfeksiyonu

AGE Akut Gastroenterit Enfeksiyonu

AHBS Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik
Yetmezligi Sendromu)

ASB Aile Saglig1 Birimi

ASM Aile Saglhigi Merkezi

BzZBH Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastalik

CYBE Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon

DSA Diinya Saglik Asamblesi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EHEC Enterohemorajik Escherichia Coli

ETYS Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi

EUYS Erken Uyar1 ve Yanit Sistemi

HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

HIV Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii)

Hib Haemophilus Influenza Tip b

HSBS Halk Saghig: Bilgi Sistemi

ICD International ~ Classification of Diseases (Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflamasi)

[HSM 11 Halk Saghig1 Miidiirliigii

KKKA Kirim Kongo Kanamali Atesi

KKRT Kuduz ve Kuduz Riskli Temas

MERS Middle East Respiratory Syndrome (Ortadogu Solunum
Sendromu)

MSVS Minimum Saglik Veri Setleri

RG Resmi Gazete

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome (Agir Akut Solunum
Sendromu)

SB Saglik Bakanligi

SKRS Saglik Kodlama Referans Sunucusu

SSPE Subakut Sklerozan Panensefalit

THSK Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

TSIM Tiirkiye Saghk Istatistik Modiilii

TSM Toplum Saglig1 Merkezi

UHESA Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1

UHK Umumi Hifzissthha Kanunu

UST Uluslararas1 Saglik Tiiziigu

USVvsS Ulusal Saglik Veri Sozligi

VHA Viral Hemorajik Ates



VI. TESEKKUR

Halk Sagligi uzmanlik egitimim siiresince bana yol gosteren, genis bilgi ve
deneyimlerinden yararlandigim, her tirli konuda yardimlarmi esirgemeyen,
yetismemde emegi gecen degerli hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Tez galismam siiresince her konuda destegini ve deneyimlerini esirgemeyen tez
danigmanim Saym Dog¢. Dr. Nazan SAVAS’a ayrica tesekkiirlerimi sunarim.
Asistanlik egitimi stiresinde beraber egitim aldigim arkadaslarima tesekkiir ederim.
Calismamda bana yardimeci1 olan saglik kurum yoneticilerine ve personellerine
tesekkiirlerimi sunarim.

Smirsiz sevgi ve desteklerini her an yanimda hissettigim sevgili aileme

tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Dr. Omer ALISKIN
HATAY 2015



VIIL. OZET

Antakya’da Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklarin Bildirim Durumu,
Hekimlerin Bildirim Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramslari-2014

Amag: Bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin  bildirim durumunu, hekimlerin
bildirim konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini saptamak, bildirimle ilgili
sorunlara ¢6ziim onerileri gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikteki arastrma Antakya’da Ekim 2014-2015
tarihleri arasinda evreni temsil eden, basit rasgele yontemle secilmis birinci, ikinci ve
tiglincli basamak saglik kurumlarinda ve hekimlerinde (179) gerceklestirilmistir.
Kurumlarmn 2014 hastalik verileri il Halk Sagh§ Miidiirliigii’ne bildirilenler ve
Tiirkiye Saglik Istatistik Modiilii verileriyle karsilastirilmis, hekimlere anket
uygulanmistir. Analizlerde Ki-kare, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U testleri
kullanilmis, p<0,05 6nemli kabul edilmistir.

Bulgular: Vaka tanimlamasina gore 30 farkli, %75,2°si A, %15,0’1 D ve %9,8’1 C
grubundan 3923 hastalik saptanmustir. En sik goriilen hastaliklar kuduz ve kuduz
riskli temas, sugigegi, rotaviriis iken en ¢ok bildirilenler kuduz ve kuduz riskli temas,
rotaviriis, akut hepatit A’dir. A ve C grubu kesin vakalarin %39,7’sine dogru ICD 10
tan1 kodu verilmistir. Ttim hastaliklarin %41,9°u, A grubunun %51,7’si, C grubunun
%0,6’s1, D grubunun %17,7’si bildirilmistir. Ozel hastane A grubunu en az, D
grubunu en fazla bildiren kurumdur. Aile hekimleri bildirim yapmamustir.

Hekimlerin %39,2’si Form 014’i tam ve dogru doldurdugunu, %26,4’i baska
hastalik, bulgu tanis1 girdigini, %53,1°1 bildirim sistemi ve siirveyans konusunda
egitim almadigini belirtmistir. Form 014’1 tam ve dogru doldurma ile cinsiyet, giinde
bakilan hasta sayisi, kurumda c¢alisma siiresi ve egitim alma arasinda iliski
saptanmazken (p>0,05), tam ve dogru dolduranlarin meslekteki ¢alisma siiresi daha
uzun bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Antakya’da bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin yaridan aziin bildirildigi,
bilgi sistemlerinde sorunlarm bulundugu, hekimlerde bilgi eksikligi ve yanlis
uygulamalarin oldugu saptanmistir. Hekimler ve diger saglik personelinin egitilmesi
ve bilgi sistemlerinin standardize edilerek kullaniminin kolaylastiriimasiyla
bildirimlerdeki kayiplarin azalmas1 saglanabilecektir.

Anahtar sozciikler: Bildirimi zorunlu bulagict hastalik, siirveyans, ICD 10, saglik
bilgi sistemi

Xi



VIIl. ABSTRACT

Notification Status of Notifiable Infectious Diseases in Antioch, Knowledges,
Attitudes and Behaviors of the Physicians Regarding Notification - 2014

Objective: It is aimed to determine the notification status of notifiable infectious
diseases, the physicians’ knowledges, attitudes, behaviors about notification and to
suggest solutions for the problems.

Materials and Methods: The study was implemented in primary, secondary and
tertiary health institutions and the physicians selected by simple random method and
representing the population in Antioch between October 2014-2015. Disease data of
the health institutions were compared with disease data reported to Provincial Public
Health Department and Turkey Health Statistics Module data, a survey was applied
to the physicians. In statistical analysis Chi-square, Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests were used, p <0.05 was considered significant.

Results: According to case definition 30 different 3923 diseases consisting of 75.2%
A, 15.0% D, 9.8% C group were determined. While the most common diseases were
rabies and rabies risky contacts, chickenpox, rotavirus, the most reported ones were
rabies and rabies risky contacts, rotavirus, acute hepatitis A. The correct ICD 10
diagnosis codes were given to 39.7% of certain cases of group A and C. 41.9% of all
diseases, 51.7% of group A, 0.6% of group C, 17.7% of group D were reported. The
private hospital was the institution least reporting group A and most reporting group
D. Family physicians didn’t reported.

The physicians indicated that 39.2% of them filled Form 014 accurately and
completely, 26.4% entered other disease, finding ICD 10 codes, 53.1% not received
training in surveillance and reporting system.While not be determined any
relationship between accurately and completely filling disease plug and gender,
number of patients seen in a day, working time in institution, receiving training
(p>0.05), it was determined that working time in the profession of the physicians
who filled Form 014 accurately and completely (p<0.05).

Conclusions: It was determined that less than half of notifiable infectious diseases
was reported, there were some problems in information systems, lack of knowledge
and misapplications of the physicians in Antioch. By training of health staff and
facilitating of using information systems by standardized the reduction of losses in
notification will be provided.

Keywords: Notifiable infectious disease, surveillance, ICD 10, health information
system
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1.GIRIS VE AMAC

Bulasic1 hastaliklar, toplumda salginlara yol agabilen, panik, kaygi, ise
devamsizlik gibi karigikliklara yol agarak bireye ve topluma ekonomik zararlar
verebilen, 6lim ve sakatliklar ile kayiplara neden olan hastaliklardir. Bu nedenle
bulasict hastaliklarla miicadele halk saghigi ¢aligmalarmin onemli bir parcasini
olusturmaktadir (1).

Bulasici hastalik vakalar1 hakkinda diizenli veri toplanmasi, toplanan verilerin
analiz edilip yorumlanmasi ve elde edilen sonuglarin, bu alanda hizmet sunan kisi ve
kuruluslara duyurulmasi, bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemli yararlar saglar. Bu
nedenle iilkeler siirveyans sistemlerini gii¢lendirmeye ¢alismaktadir (2).

Etkin bir siirveyans sisteminin en Onemli aktivitesini veri toplama
olusturmaktadir.  Verilerin  toplanmas1 iilkelerde c¢ok  farkli  sekillerde
yapilabilmektedir (3). Bildirimlerde pekgok saglik bilgi sistemi kullanilmakta, veriler
bu yolla Saglik Bakanligi’na (SB) ulastirilmaktadir.

Tirkiye’de 2003 yilina kadar 39 hastaligin bildirimi zorunlu iken, 2004
yilinda yaymlanan genelge ile 2005 yilindan itibaren bildirimi zorunlu bulasict
hastalik (BZBH) sayis1 51 olmus, standart vaka tanimlar1 gelistirilmis, hekimlerin
yani sira laboratuvarlar da bildirim sistemine dahil edilmistir. Ayrica BZBH’ler
bildirim sekillerine gore 4 grupta siniflandirilmigtic (3).Bildirim sisteminde 2007
yilinda yapilan yonetmelik degisikligi ile Erken Uyar1 ve Yanit Sistemi (EUYS)
tanim1 olusturulmus, BZBH sayis1 55’e c¢ikarilmistir. Antimikrobiyal direng ve
hastane enfeksiyonlar1 siirveyansi diizenlemeleri de yonetmelikte yer almistir (4).
Uluslararasi Saglik Tuzigii (UST), EUYS ve Avrupa Birligi (AB) uyum programlari
kapsaminda ihtiya¢ duyulan gilincellemeler yapilarak 2 Nisan 2011 tarihinde yeni bir
yonetmelik yaymlanmistir. Bu yonetmelikle BZBH sayis1 73’e ¢ikarilmis ve bildirim
sistemine dahil edilen hastaliklar i¢in vaka tamimlar1 belirlenmistir. (5). Fakat
eklenen hastaliklarin hangi grupta yer alacagi, nasil ve kim tarafindan bildirilecegi

belirtilmemistir.



Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu (THSK) 2014 yilinda, AB
tarafindan finans edilen ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yiiriitiilen
“Bulasic1 Hastaliklarin  Siirveyans1 ve Kontrolii Projesi kapsaminda Ulusal
Mikrobiyoloji Standartlar1 Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Rehberi, Ulusal
Tiiberkiiloz Tan1 Rehberi ve Bulasici Hastaliklarin Arastirilmasinda Sahada Calisan
Hekimler igin Laboratuvar Rehberi hazirlamistir. Bu dokiimanlarda hastaliklarm
vaka tanimlarinin ve Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflandirilmasi 10 [International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10] (ICD 10) tani
kodlarinin yer almast BZBH’lerin bildiriminde hekimlere ve laboratuvar
caliganlarina yol gostermesi bakimindan olumlu bir gelismedir. Fakat 2007, 2011
yonetmeliklerinde ve bu dokiimanlarda 2007 sonrasi eklenen BZBH’lerin hangi
grupta yer alacaklari, kim tarafindan bildirilecekleri belirtilmemistir. Ayrica
dokiimanda belirtilen ICD 10 kodlar1 ile bilgi sistemlerindeki ICD 10 kodlar1 birebir
uyusmamaktadir. Bildirimde hangi ICD 10 kodlarmin kullanilacag:1 alt kodlariyla
birlikte belirtilmelidir.

Ulkemizde bulasici hastaliklarm bildirimi “Umumi Hifzissthha Kanunu”
(UHK) ile yasal bir zorunluluk olarak kabul edilmistir (6). 1593 sayili UHK’nin 58,
60, 61, 62’nci maddelerine géore BZBH bildiriminden saglik ¢alisanlar1 yiikiimlii
kilinmustir (7). Yasal zorunluluk olarak kabul edilmis olmasina ragmen, Tirkiye’de
bulasici hastalik bildirimlerinin yeterli diizeyde olmadigi bir gercektir ve ¢esitli
caligmalarla da bu eksiklik gosterilmistir (8, 9). Hastalik bildirimleri yeterince 6zen
gosterilerek yapilmazsa toplumdaki hastaliklarin epidemiyolojisi hakkinda eksik ve
yanlis Dbilgiler olusabilir. Bildirimlerin 6zenli yapilmasi, toplumdaki bulasici
hastaliklarin nedenleri ve gercek boyutu hakkinda dogru verilere ulasilmasini ve
bulasic1 hastaliklarla savasta en uygun yontemin belirlenebilmesini saglayacaktir.
Tiirkiye’de bu konuda yapilan arastirmalar, hastaliga ve yila gore degismekle beraber
hekimlerin ¢ogunun BZBH’lerin %12-36’sm1 bildirdigini gostermektedir (10).
Birinci basamak calisanlariyla yapilan derinlemesine goriismelere dayanan niteliksel
bir arastrmaya gore Toplum Sagligi Merkezi (TSM) hekimleri bulasici hastalik
bildirimlerinin ve filyasyonun yiiriitiilemedigini ag¢iklamig, aile hekimlerinden
bildirim gelmedigini ve bu nedenle bdlgelerinde bulasici hastalik sorunu olmadigini

belirten TSM hekimleri olmustur (11).



Hastaliklarm bildirimlerinin tam olarak yapilamamasinin bu sistem igerisinde
gorev almakta olan hekimlerin, diger saglik personelinin ve bildirim sistemi
icerisinde gorev alan basamaklarda hizmet vermekte olan personellerin bilgi
diizeyleri ve konu ile ilgili farkindaliklar1 ile de iliskili oldugu disiiniilmektedir (12).

Saglik Bakanligi 2005 yilindaki yonerge ile hastaliklar i¢cin standart vaka
tanimlar1 belirlemistir. Vaka tanimlar1 olas1 ve kesin olarak ikiye ayrilmigtir. Kesin
vaka tanimlarinda genelde tanilarin laboratuvarla dogrulanmasi gerekmektedir (13).
Yapilan ¢alismalarda bulasict hastaliklarin yerine bagka tanilarin girildigi, uygun
ICD 10 tan1 kodunun verilmedigi gosterilmistir (10, 14). Bu nedenle A, B ve C grubu
bildirimi zorunlu hastaliklarin siirveyansina laboratuvarlarin da katki vermesi
saglanabilirse, iilkemizde bulasici hastaliklarin slirveyansmin tamliginda 6nemli
miktarda artis saglanabilecektir (15, 16). Ayrica iilke genelinde laboratuvar agi
stirveyansinin  kurulmasi ve yaygmlasmas:1 ger¢ek vaka sayilarinin ortaya
koyulabilmesi, zamaninda miidahale ve planlamalar yapilabilmesi agisindan
onemlidir.

Calismamizin saglik ocagi sisteminden aile hekimligine gecis sonrasi bildirim
sistemininin iglerligini degerlendirmesi, {ilkemizde vaka tanimlamasini, 2007 ve
2011°de eklenen BZBH leri igeren bir ¢alisma yapilmamis olmasi nedeniyle iilke
genelindeki bildirim sistemine Oneriler sunmasi bakimindan faydali olacagi
diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci Antakya’da birinci, ikinci ve {i¢lincli basamak saglik
kuruluslarinda 2014 yili i¢inde tam konulan BZBH’lerin bildirim durumunu,
hekimlerin BZBH’ler konusundaki bilgi, tutum ve davranislarin1 saptamak,
bildirimle ilgili belirlenen sorunlar1 ve bu sorunlarin nedenlerini tespit ederek ¢oziim

Onerileri gelistirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tanimlar

2.1.1. Saghk

Diinya Saglk Orgiitii tamimma gore; ‘‘Saghk:’’ sadece hastalik ve sakathgin

olmayist degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden kendini i1yi hissetmesidir
7).

2.1.2. Halk Saghg

Organize olmus toplum araciligi ile ¢evreyi insan sagligl i¢in olumlu hale
getirerek, bulasici hastaliklar1 kontrol ederek, kisisel temizlik i¢in bireyleri egiterek,
hastaliklarin erken tan1 ve koruyucu tedavisi i¢in saglik hizmetlerini organize ederek
ve herkesin sagligin1 uygun bir yasam tarzi bigiminde gelistirerek siirdiiriilmesini
saglamak ve bdylece her bireyin saglik ve yasamini uzatmasini dogustan bir hak
oldugunu anlayabilmesi i¢in, bu yararlar1 organize ederek yasamin uzatilmasini,
saglik ile verimliligin artirilmasmi ve hastaligin dnlenmesini saglayan bir bilim ve

sanattir (18).

2.1.3. Hastalhik

Hastalik, sagligin herhangi bir nedenle bozulmasi ve kisi tarafindan bu
bozuklugun algilanir hale gelmesidir. Hastalik durumunda; bedensel, ruhsal ve

sosyal yonlerden iyilik durumu bozulmustur.



2.1.3.1.Hastahk Cesitleri

Hastaliklar genellikle nedenlerine gore siniflandirilarak birkag grupta

incelenir. Bunlar:

Bulasic1 hastaliklar

Beslenme bozukluklar1 ya da beslenme yetersizlikleri
Kanserler

Kalitsal hastaliklar

Immun sistem bozukluklari

Kalp-damar hastaliklar1 ya da dolagim bozukluklar1
Meslek hastaliklar1

Yapisal sinir hastaliklar1

Ruhsal bozukluklar

ana basliklar halinde smiflandirilabilir (19).

2.1.4.Enfeksiyon

Bir organizmanin bir konakg¢ida (insan, hayvan, artropod) yerlesmesi,

cogalmasi ve genellikle bir immun yanit olusturmasimi tanimlar. Klinik bir hastalik

tablosuna neden olabilir veya olmayabilir.

2.1.5.Endemi

Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir cografyada veya

toplulukta siirekli goriilmesi durumu.



2.1.6.Epidemi

Bir hastaligin veya saglikla iliskili spesifik bir durumun belirli bir cografyada
veya toplulukta beklenenden daha fazla sayida goriilmesi. Gegmisteki deneyimler
veya hastaligin daha 6nce o bolgede hig goriillmemis olmasi; olayin ortaya ¢iktig1 yer

ve zaman ‘‘epidemi’’ demek i¢in dnemlidir.

2.1.7.Bildirimi Zorunlu Hastalhik

Yasal bir gereklilik ile uygun yetkide bir merciye (yerel veya merkezi saglik

otoritesi) rapor edilmesi zorunlu hastaliktir.

2.1.8.Bildirim

Saglik otoritesinin resmi iletisim kanallar1 ile vakalar veya salginlardan

haberdar edilmesi islemidir (3).

2.1.9.Sendromik Bildirim

Spesifik hastalik tanilarmin degil, sendromlar olarak bildirilmesidir (Or:
Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) yerine akut hemorajik ates seklinde

bildirilmesi).

2.1.10.S1fir Vaka Bildirimi

Bildirimi yapmakla gorevli birimlerin, hi¢cbir vaka bulunmamasi durumunda,

vaka olmadigmi bildirmesidir (18).



2.1.11.ihbar

Bazi bildirimi zorunlu hastaliklarda vaka veya salgm s6z konusu oldugunda
tan1 koyan saglik kurumundan yerel saglik otoritesine durumun en kisa zamanda

iletilmesidir.

2.1.12. Temash

Enfekte bir kisiyle, hayvanla veya kontamine ¢evreyle o enfeksiyonu edinme

bir iliskisi olmus kisi veya hayvan

2.1.13.Vaka

Siirveyans amaglar1 veya salgin i¢in yapilmis bir vaka tanimi ile uyumlu bir
hastaliga ya da saglik sorununa sahip kisi. Siirveyans veya salgin arastirma amaci
icin yapilmis bir vaka taniminin geleneksel klinik tanimlamalarla ayni olmasi bir

gereklilik degildir.

2.1.14.Vaka Tanim

Belli bir hastaligin slirveyansi veya salgin arastirma amaglari i¢in bir bireyin
bir “vaka” olarak tanimlanabilmesinde bir arada bulunmasi gereken tanisal kriterler
setidir. Vaka tanimlari; kisi, yer ve zaman elemanlariyla birlikte, klinik kriterler,

laboratuvar kriterleri veya bunlarm bir kombinasyonu seklinde olabilir.



2.1.15.VVaka Simiflamasi

Kriterlerin ~ destekleme  derecesine gore vaka olma olasiligimin
derecelendirilmesi (6rn. Olas1 vaka, kesin vaka...). Bu ozellikle olgunun ¢ok erken

bildirilmesi gerekli durumlar (ebola, hemorajik ates v.b.) i¢in kullanighdir.

2.1.16.Filyasyon

Bir halk saglig1 sorununun kaynagmi bulma ¢aligmalaridir

2.1.17.Survey

Bilginin sistematik olarak toplandig1 bir arastirmadir. Genellikle belirlenmis
bir toplulukta, belli bir zaman aralifinda yiriitiilir. Siirveyanstan farkli olarak
stireklilik arz etmez; bununla birlikte, eger diizenli tekrarlaniyorsa, bir siirveyans

sisteminin temelini siirveyler olusturabilir (3).

2.1.18. Siirveyans

Siirveyans kelimesinin sozliik anlami; 6zellikle sliphelenilen casusa ve
sugluya yakmn gozlemdir. Siirveyans kelimesinin kokeni Fransizca olup, Sur-
iizerinden, Veiller- uyanik kalmak, géz kulak olmak anlamma gelmektedir.
Siirveyans 21. Diinya Saglik Asamblesi’nde (DSA) (1968) “verilerin sistematik
olarak toplanmasi, diizenli yorumu ve ilgili yapilara sonuglarin hizla geribildirimidir”
seklinde tanimlanmig ve “eylem i¢in bilgi” olarak 6zetlenmistir (5).

Siirveyansin amaci, bir bolgedeki hastaligin arastirilmasinda, kontrol
edilmesinde ve Onlenebilmesinde etkili olabilmek icin o bdlgede hastaligin

olusumunun var olan Sriintiisiinii ve hastalik potansiyelini ortaya koymaktir.



Stirveyansin amact genel olarak hastaliklarin kontroliiniin ve korunmanin
saglanarak morbidite ve mortaliteyi azaltmak olarak da tanimlanmaktadir (20).
Verilerin sistematik ve diizenli olarak toplanmasi, analizi ve 6zellikle elde edilen
sonuglara gore harekete gececek kisiler basta olmak iizere bu sonuglara ihtiyaci olan
birimlere hizla geri bildirimini saglayacak sekilde verilerin degerlendirilmesi

stirecidir (Sekil 1-2) (21).

Sistematikk veri toplama e—- Vertlerin analizi
Dagitun-Geri bildirim < Yorumlama

Sekil 1. Siirveyans Akis Semasi (3)

BILDIRINVA ZORUNLY BULASTCI HASTATIGIN TESPITI

DOGRIT TANI LABORATIVAR

EAVIT ATTE HEEKIMIIGI VEY A
HASTANE BiLGI SISTEMI

BILDIRINT , FORMNM 014/SAGLIK INET

RAPORTANA - 017/ TSIMD KDS

SUTRVEYANS & FILYASYON

Sekil 2. BZBH’lerin Siirveyans Akis Semasi (22)

Siirveyans yeni ortaya ¢ikmig bir kavram degildir. Bilinen en eski siirveyans
ornegi 16-17. Yiizyillda Londra’da veba salgini sirasinda goriilmektedir. Rahipler
tiyatrolarm kapatilmasina veya kalabalik toplantilarin yapilmasmin engellenmesine,
yargiglar ise mahkemelerin tatil edilmesine vebaya baglh olim verilerini
degerlendirerek karar verirlerdi. Bolgedeki memurlar tarafindan toplanan vebaya
bagl 6liim verileri her hafta “Oliim Listesi” olarak yaymlanird1 (23). Baslangigta
sarthumma, ¢icek gibi biiylik salginlara yol acan bulasiciligi yiliksek hastaliklarin



izlenmesinde ve bireylerin izolasyonunda kullanilan siirveyans uygulamalari,
Alexander Langmuir’un bu alandaki ¢alismalarindan sonra bireysel zeminden
toplumsal zemine kaymustir (24).

Ideal bir siirveyans sisteminin amac1 elde edilen verinin:

. Toplum sagligini korumaya yonelik programlar yapanlara,

o Yerel, bolgesel, ulusal ve hatta uluslararasi politika belirleyicilere,

J Toplum saglig ile ilgili aktivite yliriitenlere,

. Toplum saglig: ile ilgili uygulamalar1 gelistirmek i¢cin bilgiye ihtiyaci olan

halka kendi saglhigin1 daha iyi korumak ve iyilestirmek i¢in kisisel uygulama yapan
kigilere ulastirilmasidir (25).

Siirveyans ile hastaliklarin paterni, trendleri, alinabilecek korunma ve kontrol
onlemleri ortaya konulabilir. Bunun disinda asagidaki yararlar saglanir:
. Hastaligin dagilimi ve olusmasindaki ani degisikliklerin fark edilmesi

. Etken ve konake¢idaki degisikliklerin fark edilmesi

. Saglik bakim hizmetlerindeki degisikliklerin saptanmasi

. Hastaligin trendinin izlenmesi

o Salgmlarin erken tespit edilmesi

o Koruyucu 6nlemlerin etkisinin degerlendirilmesi

o Etkenlere hassas gruplarin belirlenmesi

o Kaynaklarin boliisiilmesi i¢in 6nceliklerin ortaya koyulabilmesi (20, 26).

Stirveyans uygulamalariyla saglik sistemi daha etkili ve verimli hale
getirilebilir. Oliim, hastalik ve sakatliklarm azaltilmasi daha az kaynak ayrilarak daha
etkin hale getirilebilir. Yerel epidemilerin erken saptanmasi ekonomik ve insan
yasami kayiplarinin daha az maliyetle daha etkili kontrol edilmesi, yikici salgmlarin
kontroliiniin daha iyi yapilmasin1 saglayabilir. Iyi bir siirveyans sistemi tiiberkiiloz ve
sifiliz gibi hastaliklarm erken tanisini, kolay ve ucuz tedavisini saglar (24).

Stirveyans  sistemlerinde  Diinya lizerinde birgok  veri  kaynagi

kullanilmaktadir. Bunlardan DSO tarafindan onerilen veri kaynaklar1 asagida yer

almaktadir:

J Oliim istatistikleri

. Hastalik istatistikleri
o Demografik veriler
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o Salgin bildirim ve incelemeleri

o Laboratuvar kayitlari

o Bireysel vaka bildirimi
. Hayvan rezervuarlari

o Basin yayin organlari
. Cevreye ait veriler

. Hastane istatistikleri

. Ozel hekim kayitlari
. Halk Saglig1 Laboratuvar kayitlari

. [la¢ vb. maddelerin tiiketim verileri
. Is-okul devamsizliklar
o Alan arastirmalar1 ve diger arastirmalardir (5, 20).

Stirveyans verileri 3 sekilde toplanir:
1. Vakaya dayah: Laboratuvar verileri ya da zorunlu vaka bildirimleri ile insidans
takibi yapilir (20).

Hastay1 temel alan siirveyans: Gorevli personel giinliik olarak hastanede yatmakta

olan hastalarin kayitlarin1 enfeksiyon agisindan giinlik olarak izlemektedir.
Gerektiginde hastayr takip eden hekim ve hemsire ile goriserek bilgi alir.
Enfeksiyonlarin tespiti agisindan en duyarl yontem olmasina karsilik olduk¢a zaman
alan bir yontemdir.

Laboratuvar: temel alan siirveyans: Gorevli personel hastanede yatmakta olan

hastalarin giinliik olarak kiiltiir sonuglarin1 degerlendirir (27)

2. Sentinel gruplar: Sentinel noktalarda spesifik gruplar test edilerek prevelans
takibi (Orn: antibiyotik direng takibi) yapulir.

3. Topluma dayah: Saglik sistemini kullanma, davranig, klinik ve koruyucu
uygulamalar tespit ve miidahaleler i¢in risk altindaki gruba surveyler uygulanir.
Halen diinyada kullanilan siirveyans yontemleri 3 baslik halindedir:

1. Pasif siirveyans: Veriler standart formlarla belirli periyotlarla toplanir. Bilginin
toplandig1 merkez formlarin toplanmasinda pasiftir. Bu sistem toplumsal cevabin
olusmasinda, koruyucu hizmetlerde yol gostermede (BZBH bildirimi) ve ulusal
caligmalarin bagarisini izlemede olumlu katkilar saglar. Ancak pasif silirveyansta

salginlar erken fark edilememekte, birden fazla bilgi kaynagi kullanmamakta, risk
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tastyan  gruplar izlenememekte, enfeksiyon hastaliklarnin  Oriintiisiindeki
degisiklikler geg¢ fark edilmektedir (20). Yapilan bir arastirmada aktif pasif slirveyans
bildirim hizi orani 2,8 olarak saptanmuistir (28).

2. AKktif Siirveyans: Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya
birimlerin kendilerine rapor etmesini beklemeksizin, yetkili birimlerce diizenli olarak
verilerin toplanmasidir. Bu tip siirveyans sisteminde pasif siirveyans sistemine gore
daha fazla faaliyet vardir. Maliyet yarar agisindan oldukc¢a pahalidir (29). Mevcut
durumun ve zaman degiskeninin Onemli oldugu durumlarda, eliminasyon-
eradikasyon programlarinda (akut flask paralizi) kullanilir. Telefon ya da kurum
ziyaretleriyle bilgi toplanir (20).

o Retrospektif siirveyans: Hasta taburcu olduktan sonra geriye doniik olarak

hasta kayitlar1 ve dosyalar {izerinden yapilan siirveyans c¢alismalaridir. Hastanede
bulunan arsiv gorevlileri, enfeksiyon kontrol elemanlar1 veya baska gorevliler
tarafindan yapilmaktadir. Kayitlarin diizenli tutuldugu hastanelerde personelin
egitimi sonrasinda diizenli denetim ile yapilmasi1 miimkiindiir.

. Prospektif siirveyans ise hasta hastanede yatarken yapilmaktadir. Avantajlar

enfeksiyon kiimelerinin kolayca saptanmasi, verilerin zamanmda irdelenmesi ve
kliniklere bildirilmesidir. Geriye doniik siirveyanstan daha pahalidir (30).

3. Sentinel Siirveyans: Bir hastalik i¢in vakalarin erken saptanmasi veya egilim
hakkinda gosterge sayilabilecek bilgiye ulasilmasinda; verilerin, toplumun kalan
kismindaki duruma isaret edecek sekilde bir ornek populasyondan toplandigi
siirveyans tipidir. (Orn: genel populasyonda sfiliz egilim igin bir indikator (gdsterge)
olarak gebe kadinlar arasinda sifiliz serolojisinin izlenmesinde oldugu gibi, belirli bir
populasyonun kullanilmasi ile yapilan sentinel siirveyans). Toplumda eradike ya da
elimine edilmis olan hastaliklar ile tek bir olgunun goriilmesinin 6nemli oldugu
durumlarda sentinel siirveyans yapilmaz (31). influenza ve akut diyareler gibi
insidans1 yiiksek, smirli bir zaman i¢inde ortaya c¢ikan belirli saglik sorunlarmin
ozelliklerinin ve sonuglarinmn tanimlanmasi amaciyla kullanilir (30). influenza
mevsimsel siirveyans1 2005 yilindan beri yapilmaktadir. Baglangigta 9 ilde uygulanan
influenza siirveyansi, daha sonra 14 ilde, 2011 yilinda da 17 ilde uygulanmaya
baslanmigtir (Sekil 3). Her yi1l Ekim ayinda baslar ve Mart ayinda sonlandirilirken

pandemiden bu yana yil boyu siirveyansa devam edilmektedir (32).
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Sekil 3. Mevsimsel Influenza Siirveyans1 Yapilan Iller ve Sentinel Laboratuvarlar (2011-
2012) (32)

Pasif siirveyansa gore veri kalitesi yliksek, aktif siirveyansa gore daha
ucuzdur. Hastalik yiikii belirlenmesi, bulasici hastaliga zemin hazirlayan ya da
yayllmasmi etkileyen kosullarin bilinmesi, davramig ozelliklerinin izlenmesi en
onemli yararlaridir (20).

Siirveyansin dort asamasi vardir. Bunlar;

1. Veri toplanmasi: Siirveyans islemleri veri toplanmasiyla baslar. Cesitli veri
kaynaklarindan yararlanilarak saglik hizmeti veren aile sagligi merkezleri, ana ¢ocuk
saglhig1 ve aile planlamasi merkezleri, hastaneler, 6zel hekimler, iilkedeki kayit
formlarina gore hastalik verilerini diizenlerler. Ancak verilerin toplanmasi ve

bildiriminde bazi konulara agiklik kazandirmak gerekir. Bu konular:

. Hangi hastaliklarin bildirilmesi gerektigi

. Bildirimin kim tarafindan yapilmasi gerektigi

. Diizenlenen verilerin kime, nasil ve hangi siklikla bildirilecegi

J Bildirimi yapilacak hastaliklarin vaka tanimlarinin yapilmasi

J Hastaliklarla ilgili alinacak ve alinan kontrol ve korunma onlemlerinin neler

oldugu agiklanmalidir.
2. Verilerin analizi: Toplanan bilgiler ikinci agamada yer, zaman, kisi 6zelliklerine
gore analiz edilir. Boylece elde edilen veriler degerlendirilip yorumlanabilecek

asamaya ulagir. Verilerin analizi ile mevcut ve beklenen degerler karsilastirilabilir,
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onceki yillarla veya komsu bdlgelerle karsilastirilabilir, bazi1 hastaliklara ait risk
faktorleri ortaya konulabilir.

3. Verilerin yorumlanmasi: Verilerin yorumlanmasi ile hastaligin daha ileri
inceleme gerekip gerekmedigine karar verilebilir. Ayrica dncekilerin neler olduguna,
isgiicii ve kapasite degerlendirilerek nelerin yapilabilecegine, halkin, yonetimin ve
basin-yayin organlarinin dikkatlerinin ¢ekilmesi gerektigine bu sathada karar
verilebilir. Ancak hastalik sayilarinda artma her zaman olumsuz bir gelisme olarak
disgiiniilmemelidir. Bu artisin  nedeni arastirilmalhidir. Hastaligim  gercekten

artmadigma dair bazi1 nedenler soyle siralanabilir:

J Saghik hizmeti veren kurumlarda personel ve/veya malzeme eksikligi
tamamlanmastir.

. Bolgede tan1 koyma olanaklar1 artmustir.

. Konuya 6zel bir inceleme veya arastirma yapilmistir.

. Calisan kisilerin konuya 6zel ilgileri vardir.

. Hatali veya yanlis bildirim yapilmastir.

o Etkili bir izleme-denetim hizmeti yapilmustir.

Verilerin ~ yorumlanmasinda  zaman  zaman  eksik  bildirimlerden
bahsedilmektedir. Eksik bildirimin en 6nemli nedeni, saglik ¢alisanlarinin neyi,
nereye, ne sekilde ve hangi siklikta bildirmesi gerektigini bilmemelerinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica hekimler tarafindan 6ne stiriilen diger nedenlerin biri de
veri bildirim formlarinin ¢ok zaman almasidir. Tiim bunlara ragmen siirveyansta en
onemli nokta bildirilen verilerin sayisal degerleri degildir. Hastaligin yer, zaman ve
kisi Ozelliklerine gore c¢izilen trendleridir. Bu nedenle bildirim sayismi artrma
calismalar1 yapilirken eldeki verileri de yorumlayarak kullanilabilir hale getirilmesi
sarttir. Her seviyede elindeki verileri analiz edip yorumlamasi1 gerekmektedir. Bu
veriler kullanilarak toplumsal boyutlar tahmin edilebilir ya da toplumu temsil eden
aragtirmalar yapilarak gercek prevalanslar ortaya ¢ikarilabilir.

4. Geri bildirim: Siirveyans sisteminin en 6nemli ve kritik asamalarindan biridir.
Bu  bilgiler oOncelikle saghik hizmeti veren birinci basamak kurumlara,
laboratuvarlara, hastanelere, saglik yoneticilerine ve ilin diger yOneticilerine,
program planlamacilarma ve karar vericilere ulastirilmalidir. Ozellikle il ve ilge

diizeyinde diizenli araliklarla toplanan Hifzisthha Kurullar1 bu  bilginin
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yaygmlastirilmast i¢in Onemli bir firsattir. Silirveyans raporlarmin ayrica bir
motivasyon faktori oldugu unutulmamalidir.

Ancak bugiin i¢in geligmig iilkelerde baslamak {iizere bazi1 {ilkelerde
yayilimmin 6nlenmesinde giicliik ¢ekilen hastaliklar i¢in siirveyans sistemleri 6zel
onem tagimaktadir. Bunlar arasmda yer alan Insan Bagisikhk Yetmezlik Viriisii
[Human Immunodeficiency Virus] (HIV) enfeksiyonunun ya da Edinilmis Bagigiklik
Eksikligi Sendromunun [Acquired Immune Deficiency Syndrome] (AIDS) yayilma
ozelliklerine dikkat edildiginde farkli toplumlarda gesitli toplum kesitlerinde farkli
yayilim 6zellikleri goriilmektedir.

HIV enfeksiyonu siirveyansinda belirlenen bolgelerde yayilma hizindaki
degisimi erken fark etmek de enfeksiyon kontrol programi yoniinden Onem
tagimaktadir. Bu nedenle HIV enfeksiyonlar: siirveyansinda ikinci nesil siirveyans
sistemi kullanilmas1 DSO tarafindan onerilmektedir. Ikinci nesil siirveyans
sisteminin amaci; gelecek donemlere yonelik trendleri anlamak, enfeksiyonun
yayilimini kolaylastiracak davranmiglar1 kavramak, gereksinmelere ve enfeksiyonun
yayilim Ozellikleri ile ilgili degisen kosullara gore esneklik saglamak, planlamada
stirveyans bilgilerini daha etkili kullanmaktir.

Ikinci nesil siirveyans sistemi yeni bir sistem olmayip mikst bir sistemdir. Bu
sistemde biyolojik siirveyansa ek olarak davranig siirveyanst ve diger
stirveyanslardan elde edilen bilgilerin birlikte degerlendirilmesi ile baz1 surveyler yer
almaktadir.

Ikinci nesil siirveyans sistemindeki veri toplama yontemleri su sekilde
Ozetlenebilir:

J Biyolojik Siirveyans: Bu bolimde tanimlanmig gruplari (gebeler, cinsel
yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) hastaligi olan kisiler, bagimlilik yapan madde
kullananlar) izleyen sentinel siirveyans ¢alismalar1 seklindedir. HIV enfeksiyonunun
yayilma ozelligi gosterdigi kisilerde ya da toplumu temsil eden gruplarda yapilir.
Calisilan grubun 6zelligine gore yillik serosurveyler (point prevalans), grup kiigiikse
periyot prevalans seklinde yapilabilir. Sentinel siirveyans yapan kuruluglar kan
ornekleri alinabilen kuruluslardir. Biyolojik siirveyansta bir diger veri kaynagi ise
diizenli taramalardir. Genellikle kan verenler, go¢men isciler, askerler, saglik

personeli, uzun yol siirliciileri gibi se¢ilmis gruplar {lizerinde yapilan ¢aligmalar1
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kapsar. Mesleklerdeki taramalar, genel ya da spesifik gruplarda serosurveyler de
biyolojik siirveyans icinde yer almaktadwr. Ayrica kesitsel arastirmalar ve genel
toplum serosurveyleri de biiyolojik siirveyans ¢aligmalarindandir. Bu arastirmalarla
olas1 enfeksiyon kaynaklar1 gosterilmektedir.

o Davramis Siirveyansi: Toplumda ve tanimlanan gruplarda davranis
arastirmalarin1 kapsar. Hane halki 0rnekleri: toplumdaki davranis degisikliklerinin
belirlenmesi yiiksek-diisiik gruplar arasi iligkiler ortaya konulmasi da davranig
siirveyansi ile elde edilen bilgilerdir. Toplumdan bagimsiz olarak segilen 6zel alt
grup surveyleri de kullanilmaktadir. Riskli alt gruplarda kesitsel ¢alismalar yoluyla
riskli gruplar ile diisiik riskli gruplar arasindaki iligkilerin takip edilmesi (6rn: seks
is¢ilerinin miisterilerinin meslekleri, intravendz ilag kullananlarin partnerlerinin
aliskanliklar1) ve seks is¢ilerinin miisterilerinin kondom kullanimmin belirlenmesi
hedeflenmektedir.

. Diger Siirveyans Calismalari: HIV/AIDS vaka bildirimi, 6lim kayitlari
(6zellikle 15-49 yas grubu), CYBE hastalig1 bildirimleri, tiiberkiiloz siirveyansi,
perinatal bulagsmay1 izlemek i¢in pediatrik siirveyans da dnemli bilgi kaynaklaridir.
Ikinci nesil siirveyans sisteminde hedef alman temel gostergeler olarak biyolojik
stirveyansta HIV prevalansi, CYBE prevalansi, tiiberkiiloz prevalansi, AIDS olan
eriskin sayis1 ve ¢ocuk sayisi, davranis siirveyansinda son 12 ay evlilik dis1 iligki,
evlilik dis1 iliskide kondom kullanimy, ilk cinsel iligki yas1, bildirilmis ortak enjektor

kullanimi, seks is¢ilerinin haftalik miisteri sayis1 kullanilmaktadir (20).

2.2. Siirveyans Sistemi Kapsaminda Bildirimi Yapilacak Bulasic1 Hastaliklarin

Secimi I¢in Kriterler

J Ulke genelinde 6nemli halk saghigi sorunu olarak goriilen veya goriilme
potansiyeli bulunan hastaliklar

J Hastaligin 6zelliginden dolay1 6nlenmesinin, koordinasyon i¢in bdlgesel veya
kiiresel bir yaklasimi gerektirdigi durumlar

o Ulke genelinde veya bolgesel diizeyde 6zel program vyiiriitiilen hastaliklar
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o Ulusal diizeyde gézden kagabilecek ancak verilerin bir havuz sistemi iginde
toplanmasi ile daha genis bir veri tabanindan hipotez iiretmenin miimkiin olacagi ve
erken uyar1 saglayacak hastaliklar

. Etkili koruyucu onlemleri bulunan hastaliklar

o Uluslararast kuruluslar ve topluluk agi ile bilgi paylasimi sonucu bir
karsilagtirma yapildigi zaman elde edilen sonuglarin ulusal veya uluslararasi

programlarin degerlendirilmesine katki saglayacak hastaliklar (31).

2.3. Bulasic1 Hastaliklar ve Onemi

Bir mikroorganizma veya onun toksik iiriinlerine bagl olarak ortaya ¢ikan
hastaliktir. Etkenin, bir enfekte kisiden, hayvandan veya rezervuardan; hayvan
konak, vektor veya cansiz ¢evre araciligiyla, dogrudan veya dolayl olarak bir duyarli
konaga geg¢isiyle olur (33).

Vertebrali hayvanlardan insanlara bulagabilen ve bazen hayvanlarda da
hastaliklara yol acabilen hastalia zoonotik hastalik denir. Zoonotik hastaliklar
insanlara c¢esitli sekillerde bulasarak olduk¢a Onemli hastaliklara neden
olabilmektedir. Bunlar arasinda tetanoz, salmonella, tiiberkiiloz sayilabilir (34).

Toplumun saglikli olabilmesi i¢in toplumu olusturan bireylerin sagliklarinin
korunmasi gerekir (34). Bu nedenle hastaliklardan korunmali, hastalananlara erken
tan1 hizmeti verilmeli ve tedavileri yapilmalidir (35-37). Bulasici hastaliklar adindan
da anlasilacag1 lizere ¢esitli sekillerde etken, saglam kisilere ulasarak bir anda
toplumu tehdit eden boyutlara ulasabilmektedir. Ayrica bulasict hastaliklar ¢iktiktan
sonra alman onlemler yetersiz kalabilmekte ve ciddi kayiplara neden olabilmektedir
(37).

Bulagic1 hastaliklarin topluma verebilecegi zararlar su sekilde 6zetlenebilir:

J Sosyal yasami olumsuz etkiler: Toplumda 6zellikle bir salgin durumunda pek
cok kusku, korku ile karsilasilir. Normal diizenin disinda bir kaosa siiriiklenir.
Toplumun sosyal faaliyetleri kisitlanabilir. Hatta ulasim ve seyahat 6zgiirligii dahi

ortadan kalkabilir.
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J Saglik hizmetlerine beklenmeyen yiikler getirir: Yaygin goriilen bir bulasici
hastaligin varliginda saglik personeli gerek isgiicii gerekse fizik olanaklarinin 6nemli
bir kismini1 salgin hastalikla miicadeleye ayiracaktir. Sonucta bazen ¢ok gerekli olan
rutin hizmetlerin dahi sunumu ertelenebilecektir.

o Toplumda sakat kalma ve 6liim sayilarinda artigsa neden olur: Herhangi bir
Olim olay1 toplumun ¢esitli gruplarinda, aile bireyleri arasinda mutsuzluga neden
olur. Hastaligin neden olabilecegi 6liim digindaki hastalanma ve bunu izleyen bir
(korliik, konviilsiyon, geri zekalilik) dahi ailenin mutsuzluguna yol agcabilmektedir.

o Yerel ya da ulusal ekonomiyi olumsuz etkiler: Hastaliklar isgiicii {izerine
olumsuz etki yaparak ise devamsizliklara neden olabilir. Boylece iiretim ya da
hizmet sektoriinde onemli aksakliklar ortaya ¢ikar. Ayrica kisilerin ya da devletin bu
hastaligin yayilimini durdurmak amaciyla, hastalarin tedavisinde kullanilacak para,
ekonomiye bir yiik getirecektir. Bu sirada sarfedilen para baska bir alanda
kullanilabilecekken, yon degistirip daha farkli bir nedenle kullanilmig olacaktir.
Ayrica ilkeler arasi iliskilerde de ¢esitli etkilenmeler olur. Hatta hastalik salgini
yasayan iilke kendi pazarlarmi dahi kaybedebilir.

. Hastaliklar diinya c¢apinda yayilabilir: Bazi1 bulasici hastaliklar pandemilere
neden olabilirler. Ozellikle son yillarda gelisen ulasim olanaklar1 ve iilkeler arasi
ziyaretler de bulasict hastaliklara c¢ok kisa bir siirede uluslararasi boyut
kazandirabilir.

Tarihin eski caglarindan beri toplumsal yikimlara neden olan bulasici
hastaliklara karsi yapilan calismalar ile 6nemli basarilar elde edilmistir. Bunlar
arasinda su ve atik sistemlerindeki iyilesmeler, besin saklama yontemlerindeki
gelismeler, antibiyotiklerin, as1 ve serumlarin kesfi ve yaygin kullanimi sonucu
kolera, veba, cicek gibi kitlesel dliimlere yol agan hastaliklarin 6niine gegilmistir.
Hatta 1970’li yillarin sonunda ¢igek hastaligi 2000°li yillarda ise poliomiyelit
hastaligi eradike edilmistir (38).

Enfeksiyonlarin toplumda var olmasini ve yayilmasm etkileyen bazi faktorler
vardir. Bu faktorler:

1. Mikroorganizmalarin degisimini ve patogen olma o&zelliklerini koruma ve
kazanmay1 etkileyen faktorler. Ozellikle mikroorganizmalarm gesitli fiziksel,

kimyasal ve biyolojik kosullara adaptasyonu, mutasyonu, kendi i¢inde alt gruplar
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olusmasina bagl ¢esitlenme, bu mikroorganizmalarin dogal ve yapay seleksiyonu ile
yeni hayvan rezervuarlarmin (memeli hayvanlar, eklembacaklilar, yumusakgalar
gibi) ortaya ¢ikis1 sayilabilir.

2. Toplumlardaki ekonomik gelisme ve diinyada yeni yerlesim yerlerinin olusmast:
Ekonomik gelismeye bagli olarak bazi mikroorganizmalar enfeksiyonlara yol
acamamaktadir. Buna bagli olarak taninmayan bazi etmenler ve firsatgl
mikroorganizmalar hastaliklara yol acabilmektedir. Ayrica daglik ve ormanlik
bolgelerde yapilan ¢alismalar sonucu insanlar yeni mikroorganizmalarla
karsilagmakta bunlar1 yasadiklar1 insan populasyonlarina tagiyabilmektedir.

3. Enfeksiyonlarin yayilmasi ve goriilmesini kolaylastiran faktorler: Toplumsal
hareketler, gogler, savaslar baslica etkenlerdir. Ayrica diinyada turistik veya is
nedeniyle olan seyahatlerin artmasi, davranig paternlerinin degismesi, altyapidaki
olumlu-olumsuz degismeler, teknolojinin kullanimi, ticarette genisleme ve
kiiresellesme, endiistriyel gelismeler de etkilemektedir.

Yukarida bahsedilen bu faktorler mikroorganizma populasyonunda degisme,
vektorler ve zoonotik konakgilarla insan gruplarmi etkileyerek hastaligin ortaya
cikmast ve enfeksiyonun yayilmasmma yol ac¢maktadir. Elbette bu sorunlari
artrrabilmek olasidir. Bu nedenle tarihin eski ¢aglarindan beri toplumsal yikimlara
neden olan bulasic1 hastaliklardan korunma ve kontrol biiylik onem tasimaktadir
(21).

Diinyada 2012 yilinda 56 milyon insanm 6ldiigii tahmin edilmektedir.
Ulkelerin gelismislik durumuna goére oliim nedenleri ve bunlarm siralamasi
degisebilmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde daha ¢ok kronik hastaliklar 6liime neden
olurken diisiik gelirli iilkelerde 6lime daha ¢ok enfeksiyon hastaliklari neden
olmaktadir. Diinyada 2000 ve 2012 yillar1 arasinda 6liim nedenlerinin basinda gelen
ilk on nedene bakilacak olursa HIV nedeniyle olan 6liimlerin 2000 yilinda 1,7
milyondan (%3,2) 2012 yilinda 1,5 milyona (%2,7) distiigii, ishalli hastaliklarin
oliim nedenlerinin basinda gelen ilk bes nedenden biri olmadig: fakat 2012 yilinda
1,5 milyon kisinin 6liimiine neden olarak hala ilk on 6lim nedeninden biri olarak
Oonemini korudugu goriilecektir (Sekil 4). Tiiberkiiloz 2012 yilinda §liim nedenlerinin
ilk on nedeni igerisinde yer almamasma ragmen 2012 yilinda 900.000 kisinin

Oliimiine neden olarak ilk on bes neden igerisinde yerini korumaktadir. Gelisen
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yasam kosullari, teknoloji, tedavi yOntemlerindeki gelismelere ragmen bulasici
hastalik 6liimlerinin her on 6liimden birine yol agmasi bu hastaliklarla miicadelenin

onemini korumaktadir (39).

8,00 W iskemik kalp hastalig
7,00 Hinme
6.00 4 M Kronik Obstriiktif Akciger
! Hastalig
M Alt solunum yolu enfeksiyonu
5,00 -
g M Trakea, brons, akciger kanseri
= 4,00 -
2 m HIV/AIDS
3,00 1 ishalli hastaliklar
2,00 Diyabet
1,00 - — Trafik kazasi
0,00 - - Hipertansif kalp hastaliklar
Oliim nedeni

Sekil 4. Diinyada i1k On Oliim Nedeni 2012 (39)

2.4. Bulasic1 Hastahklarla Savasta Orgiitlenme

“Herkesin hayatini1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali i¢cinde
stirdiirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla iilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirli tedbiri
almak, gerekli teskilat1 kurmak ve kurdurmak” SB’nin basta gelen gorevidir. Bu
gorevin hemen arkasindan “Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak
koruyucu, tedavi edici hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak” gorevi
gelmektedir (27). Saghigi koruma ve hastaliklarin Onlenmesi konusunda saglikli
kamu politikalar1 ¢ergevesinde yeniden Orglitlenmenin bir sonucu olarak 663 sayili

kanun hitkkmiinde kararname ile THSK kurulmustur (Sekil 5) (40).
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Sekil 5. Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Merkez Yapisi (32)

Bulasict ve salgin hastaliklarla miicadele ile asilama ve bagisiklama
hizmetlerini yiiritmek, THSK’ya bagh Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlar1
Baskan Yardimciligy, tasrada ise 81 il Halk Sagligi Miidiirliigii niin (IHSM) Bulasici
Hastaliklar Subelerinin gorevidir. Ilgelerde bu gérev TSM’lerindir.

TSM’lerin Kurulmasi ve Calistirilmasma Dair Yonerge 2012°de TSM’lerin
bulasict hastaliklar ile ilgili gérevleri belirtilmistir.

Madde 14 ‘te;

1. Bakanligm yiiriittiigii programlara uygun olarak; bolgesindeki bulasici
hastalik verilerini toplar, kayitlarini tutar, degerlendirir, slirveyansit yapar veya
yaptirir ve gerekli tiim tedbirlerin alinmasi i¢in ilgili kuruluslarla igbirligi yapar.
Bolgesinde bulasici hastaliklarm usuliine uygun olarak bildirimini ve filyasyonunu
yaparak ilgili aile hekimleri ile durumu birlikte degerlendirir. Eger aile hekimi baska
bir TSM’nin bolgesinde ise yapilan filyasyon sonucunu o TSM’ye bildirir.

2. Bolgenin ag1 ve antiserum ile ilgili lojistik malzeme ihtiyacini belirler. Soguk

zincir sisteminin kurulmasmni ve diizgiin olarak isletilmesini saglar ve denetler.
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Bolgesi i¢in gereken asilar1 ve diger malzemeleri miidiirliikten saglar, usuliine uygun
olarak saklar ve asilarm uygulanacagi birimlere dagitir.

3. Her aile sagligi merkezinde (ASM) en az bir saglik personelinin tiiberkiiloz
deri testi uygulamasi konusunda egitilmesini saglar/saglatir. Aile hekimlerinin ve aile
saglhig1 elemanlarmin bulasici hastaliklar, siirveyans ve asi uygulamasi konusundaki
egitimlerini miidiirliik ile koordineli olarak planlar ve uygulamasini saglar.

4. Bolgesinde bulasict hastalik salginina neden olabilecek asilama problemleri,
mevsimsel degisimler, ¢cevre sartlarindaki degisimler, yerlesim birimlerinin alt yap1
durumlart gibi faktorleri yakindan izler ve gerekli onlemleri almak igin ilgili
kurumlarla isbirligi yapar. Bolgesinde bulasici hastaliklara yonelik EUY S yi isletir.
Bolgesinde bulasici hastalik salgini oldugunda aile hekimleri ve miidiirliikle birlikte
tiim saglik kuruluslar1 ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi yaparak mevzuata goére her
tiirlii tedbiri alir, bolgesindeki saglik c¢alisanlarini, ilgili kurum ¢aligsanlarmi ve halki
bilgilendirerek kisi ve toplum farkindaligi olusturur. Ilgili kurumlarca alnan
tedbirleri izler ve siirdiiriilmesini saglar.

5. Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer alan bulasici hastaliklarin
bildirimlerini saglar. Ulusal Hastalik Kontrol Programlar1 c¢ergevesindeki ozel
sirveyans galismalarmi yiritiir. Bulasict hastaliklarin tanisinda numune nakline
yonelik Ozellikli malzemeyi (6zel besiyerleri, numune nakil kaplar1 gibi)
miidiirliikten temin eder ve aile hekimlerine ulastirir. Alinan numunelerin referans
laboratuvarlarina 6ngoriilen siirelerde ulastirilmasini miidiirliik kanali ile saglar. Bazi
bulasict hastaliklara veya bulasici hastalik komplikasyonlarma yonelik olarak
Bakanlik ve miidiirliik tarafindan temin edilen ilaclarin ilgili kisilere ulasmasmi aile
hekimleri yolu ile saglar. Bélgesinde grip pandemisi gibi durumlara yonelik planlar
yapar, miidiirliigiin onayina sunar ve aile hekimleri ile paylasir. Bolgesinde bulasici
hastaliklar ve asilama g¢aligmalar1 konusunda yapilacak olan saha arastirmalarina
katilir ve destek saglar. Bulasici hastaliklar alaninda yonergeler ve daimi genelgeler
ile verilen diger gorevleri yapar.

6. Zoonotik hastaliklarla ilgili Bakanhigin 6ngordiigii calismalar1 yapar. Ilgili
kuruluslarla is birliginde bulunur. Verileri miidiirliige iletir.

Verem savasi hizmetleriyle ilgili Madde 15°de;
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1. Aile hekimleri verem kuskusu olan hastalar1 ilgili kuruluslara sevk eder ve
bolgesindeki TSM’ye bildirir. Bu kuruluslarla igbirligi iginde siipheli kisinin
kayitlarmi tutar ve takip eder. Hastaneler kesin tanis1 konmus yeni verem hastalariin
muayene neticelerini bolgesindeki TSM’ye bildirirler. TSM bu hastalarin bilgilerini
tiiberkiilozlu hastalar listesine kaydeder, tedavisi ve izlenmesini programlar, ilgili
aile hekimi ve miidiirliige bildirir. Bu hastalarin ilaglarini aylik olarak aile hekimine
ulastirir. 1lgili TSM aile hekiminin belirlenen programa uygun olarak hastasini
izlemesini, ilaclarinin dogrudan goézetim ile verilmesini ve kontrollerinin diizenli
olarak yapilmasini saglar.

2. Belli araliklarla halk egitim programlar1 diizenler. Her ay yeni tedaviye
alman, tedavide olan, tedaviden ¢ikan, ilagsiz kontrole ayrilan, korumaya alinan,
korumadan ¢ikan ve veremli hastalarin temaslilarindan kontrolii gerekenleri, kisinin
bagl oldugu aile hekimine bildirir ve aile hekimleriyle igbirligi i¢inde ¢alisarak bu
hizmetlerin yiiriitiilmesini saglar.

Sitma savag1 hizmetleriyle ilgili Madde 16’da;

1. Sitma savasi ile ilgili her tiirlii plan ve program TSM’ler tarafindan yapilir.
Sitma siiphesi ile gonderilen hastalarm tani i¢cin gereken tetkiklerini yapar veya
yaptirir. Sitma siiphesi olup, TSM’ye gelemeyen kisilere ulasarak tani i¢in gereken
numuneleri yerinde alir. Aile hekimi sitma siipheli hastalar1 ilgili kurulusa sevk eder.

2. Sitmanin yerli bulas oldugu yerlesim birimlerinde aktif siirveyans yapar, pasif
siirveyansin aile hekimince yapilmasini izler. Sitma laboratuvar hizmeti verilen ve
vektor miicadelesi yapilan TSM’ler her ayin sonunda sitma paraziti agisindan negatif
kan yaymalarmin %20’sini ve pozitif kan yaymalarmm tamammi midirlige
gonderir.

3. Sitma tanist konan hastalarin aile hekimine bildirimini yapar, tedavisinde
kullanilan ilaglar1 miidiirliikten alarak aile hekimine veya hastanin tedavisinin
yapildig1 hastaneye verir.

4. Hastalarin tedavi siirecini takip ve koordine eder.Miidiirliige bildirimini yapar
(41).
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2.5. Tiirkiye’de Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklarin Bildirim Sistemi

Bildirim sistemi {ilkelerin, hastaliklar hakkinda sistematik bir sekilde veri
toplayarak ortaya c¢ikis sikliklarmi ve davranis modellerini gérmek, planlama
yapmak, kaynak ayirmak ve aktarmak, salgmlari 6nceden tahmin etmek, koruma ve
kontrol programlarini gelistirmek ve uygulamak i¢in yasamsal mekanizmalaridir
(30). Bulasict hastaliklarin bildirim sisteminin iyi olmasi epidemiyolojik ag¢idan
takibi i¢in gerekli olup, toplumun korunmasi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir
(42).

Ulkemizde Bulasict Hastaliklarla Miicadele kapsaminda —siirveyans
calismalar1 bulasict hastaliklarla orgiitli miicadelenin bagladigi 1800°li yillarda
baglamustir. II. Mahmut’un emriyle karantina i¢in ilk defa bir meclis (Meclis-i
Tahaffuz) toplanarak 1838 yilinda goéreve baslamistir. Bu mecliste Meclis-i
Tahaffuz-1 Ula (Yiiksek Karantina Meclisi) ve Meclis-i Tahaffuz-1 Sami (Yiiksek
Karantina Biirosu) olmak iizere iki meclis gorev yapmustir. Meclis, Canakkale’de
Akdeniz yolcularinm Istanbul’a gelmeden evvel saglik kontroliinden gegirildigi ve
gerekli tedbirlerin alindig1 bir merkez kurdurmustur. Ayrica iilkenin her tarafi i¢in bir
“Karantina  Talimatnamesi”  diizenlenerek  dagitimi  yapilmistir.  Osmanli
Imparatorlugu’nun son donemlerinde ise saglik hizmetleri igisleri Bakanligina baglh
bir genel miidiirliik tarafindan sunulmustur (43).

Saglik hizmetleri daha sonra 3 Mayis 1920 yilinda 3 sayili Sthhat ve Igtimai
MuavenetVekaleti Yasasi ile kurulan SB tarafindan yiiriitiilmeye baslanmistir.
Cumbhuriyet Tirkiye’sinde bu alanla ilgili temel kanun 1930°da yayimlanan
UHK’dir. Bu kanun, halk sagligi alaninda en genis kapsamli diizenleme
niteligindedir. Kanunun ikinci bolimii, yiiz elliden fazla madde ile bulasici
hastaliklarin sinirlarda ve {ilke iginde kontroliine ayrilmistir. Bagka iilkelerden
gelebilecek bulasict hastaliklarm kontrolii ile ilgili maddeler, dezenfeksiyon, vektor
kontrolii, hastalik tasiyabilecek hayvanlarin imhasi1 dahil, karantina ve izolasyona
ayrintili yer vermistir. Bulasic1 hastaliklarin bildirimi gibi birgok konu yer almigtir.
Kanunda bildirim zorunlulugundan ve bildirimi zorunlu hastaliklar listesinden
Madde 57°de bahsedilmektedir. Bildirimin nasil yapilacagmma ve kimlerin sorumlu

olduguna dair takip eden maddeler arasinda salginlarm arastirilmas: ve kontroliinden
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su  kaynaklarinin  kullanimmin  sinirlanmasina,  laboratuvar  sahiplerinin
mikroorganizma  kiiltiirlerinin =~ bulundurulmast  ve  nakli ~ konusundaki
sorumlulugundan, potansiyel bulastirici esyanin imhasina kadar pek c¢ok husus
diizenlenmistir. Cigek asis1 uygulamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarda evlenmeye
engel olunmast vb. gibi maddeler de bu bolimde yer almaktadir. Kanunda sitma,
trahom, ziihrevi hastaliklar ve verem i¢in maddeler 6zel bagliklar altinda ayrica ele
alinmistir. Bu alanin diizenlenisinde ayrica verem, sitma ve frengi ile ilgili kanunlari
da saymak gerekir. Bulasic1 hastaliklarin kontrolii mevzuati igin elestirilerin baslica
hedefi UHK ile ilgili yeterli sayida uygulama yonetmeliklerinin g¢ikarilamayisi
olmustur. Nitekim sahadaki uygulama yakin bir zamana kadar, genellikle her yeni
duruma istinaden c¢ikarilan dar kapsamli ve kisa donemde etkili genelge ve
yonergelere dayanmaktadir (26).

Ulkelerin en dnemli gelisme gostergelerinden biri de bulasici hastaliklarn
goriilme sikliklaridir. Tirkiye Cumhuriyeti, ekonomik ve sosyal yapisi, farkl
gelismislik diizeyi olan {iilkeler arasmda smir bir cografi bolgede bulunmasi gibi
nedenler ile her zaman bulasici hastaliklar yoniinden risk tagimis ve tasimaktadir
(30).

Ulkemizde UHK ve Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ve bunlara bagh ¢ikan yonetmelik, yonerge ve genelgelerle bildirim sistemine
aciklik getirilmistir (44). Bazi bulasic1 hastaliklarin bildirimi UHK ile yasal bir
zorunluluk olarak kabul edilmistir (6).

Diinyada ve iilkemizde saglik alaninda olan gelismeleri takiben siirveyans
sisteminde yeni diizenlemelere ihtiyag duyulmus ve bunun {izerine bulasici
hastaliklarin bildirimi ile ilgili kapsamli bir genelge 2004 yilinda yaymlanmis ve
2005 yili ocak aymdan itibaren bulasici hastaliklar siirveyansi kapsaminda yeni
bildirim sistemi uygulanmaya baslanmustir. Ulkemizde halen uygulanmakta olan
bildirim sistemi 22.10.2004 tarih ve 2004/129 sayili daimi genelge ile yiiriirlige
girmistir. Genelgenin yliriirliige girmesi ile bildirim sisteminde olan degisiklikler
asagida siralanmaktadir.

. Bu genelge ile daha 6nceden 39 olan BZBH sayis1 51°e ¢ikarilmstur.
. Hastalik bildirimlerine esas teskil etmesi i¢in bildirimlerde kullanilacak olan

standart vaka tanimlar1 gelistirilmistir.
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J Daha onceleri sadece klinisyenler bildirim yaparlarken, bildirimden sorumlu
birimler arasina laboratuvarlar da dahil edilmistir.
. Saglik hizmeti veren tiim saglik kurumlarini igerisine alacak sekilde saglik

ocaklar1 disindaki birimlerden bildirim sorumlusu belirlenmesi istenmistir.

o Bazi hastaliklar i¢in sentinel siirveyans sistemi uygulanmaya baglanmustir.
. Bildirim sistemi kapsaminda etken bildirimi yapilmaya baglanmistir.
J Hastaliklar, yiiriitiillmekte olan kontrol programlar1 ve hastaligin 6zelligine

gore degismek lizere her bir hastalik i¢in ihbar ve bildirimin nasil yapilacagi
tanimlanmaistir.

. Bildirimi yapilacak bulasici hastaliklar ve etkenler dort grupta toplanmustir.
2004 tarihli Yonerge’de zaman icinde giincellemeler yapilmasi geregi dogmustur.
Gerek duyulan diizeltme ve diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in, 30 Mayis 2007 tarih
ve 26537 sayili “Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi”
yayinlanmis, bu yonetmelikte EUYS tanimi ve isleyisi yani sira bildirimi zorunlu
hastaliklarin listesinin giincellenmis hali yer almistir. Yapilan degerlendirmeler ve
sistemde yasanan gelismeler nedeni ile 30 Mayis 2007 tarihinde Bulasici
Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Y&netmeligi yeni diizeltmelerle tekrar
yaymnlanmigtir. Bu yonetmelikte:

. Bildirime esas bulasici hastaliklar listesi yeniden belirlenmis ve hastalik
say1s1 55°e ¢ikarilmistir.

. Bulasict hastaliklarin siirveyansi ve kontrolii ile ilgili komite ve danigma
komisyonlar1 belirlenmistir.

o EUYS’nin olusturulmasi, bu sistem i¢in alarm diizeyleri bu kapsamda yer
alacak olaylar ve kamuoyuna bilgi verilmesi konular1 belirlenmistir.

o Salgimnlarin saptanmasi ve kontrolii i¢in gerekli olan miidahale yontemlerinin
belirlenmesi konular1 yer almigtir.

J Bu yonetmelik ile siirveyans sistemi kapsaminda bildirimi yapilacak bulasici
hastaliklar i¢in se¢im kriterleri de belirtilmistir.

J Laboratuvarlarin siirveyans sisteminde rolii, uluslararas1 aglara katilim ve
daha Once siirveyans sistemi kapsamina girmeyen hastane enfeksiyonlar: ile
antibiyotik direng siirveyansi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi da yonetmelikte

yer almaktadir. (4, 5).
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UST, EUYS ve AB uyum programlar1 kapsaminda ihtiya¢ duyulan giincellemeler
yapilarak 2 Nisan 2011 tarihinde yeni bir yonetmelik yayinlanmigtir.

Bu giincelleme ile;

o Bildirime esas bulagic1 hastaliklar listesi yeniden diizenlenmis ve hastalik
sayis1 ve durumlar1 73’e ¢ikarilmustir (Sekil 6 ve 7).

. Bildirim sistemine dahil edilen hastaliklar i¢in vaka tanimlar1 belirlenmistir

(45).

39 hastalk
1930
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_ |
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e «AKUT SOLUNUM +BATI NiL ViIRUS ENFEKSIYONU < CHLAMYDIA TRACHOMATIS
:ﬁ:ﬁus YETMEZLIGi SENDROMU +EKINOKOKKOZ «CRYPTOSPORIDIUM SP
BRUSELLOZ (sars) *EPIDEMIK TiFUS ) «ENTAMOEBA HISTOLYTICA
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*HIV ENFEKSIYONU INFLUEMZA} +*KALA-AZAR «SHIGELLA SP.
*KABAKULAK ~KENE KAYNAKLI ENSEFALIT (TiCK BORNE TRISINOZ
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"KOLERA ~KONJENITAL RUBELLA «NOROVIRUS.
*KUDUZ -
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~TUBERKULOZ *TULAREMI
*AKUT ViRAL HEPATITLER +VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP HASTALIGI

*Hepatit A *VEBA

~Hepatit 8 *ViRAL HEMORAJIK ATES

“Hepatits +Q ATES

*Hepatit D
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Sekil 6. BZBH’lerin Gruplara Gére Muhtemel Dagilimlari (32)
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1. Asiile Gnlenebilir hastahklar
Bogrmaca [A)
Cicek (B)
Coouk felc [(A)
Drifreri (A)
H.infiuenza Tip b [Hib] menenjiti (C)
Influenza [C)
Kabakulak (A)
Kizamik (A)
Kizamikgik (A)
Konjenital Rubella (C)
Neonatal Tetanoz (A
Subakut sklerozam panensefalit [SSPE] (C)
Sucicegi*
Tetanoz [(A)
2. Cinsel yolla bulasan hastahklar
AIDS [A)
HIV enfeksiyonu [A)
Chilamydia trachomatis enfeksiyvonlan (D)
Sonore [A)
Sifiliz (&)
3. Viral hepatiter (akut)
Hepatit A (&)
Hepatit B [A)
Hepatit C (A)
Hepatit D (A)
Hepatit E (&)
4. Gida-su kaynakh hastaliklar ve zoonozlar
Akut gastroenterit (A)
Avian influenza*™*
Bat Nil virdsid enfeksiyonu**
Botulismus™
Bruselloz {A)
Cjejunifcoli |Campylobacter sp) (D)
Chikungumnya Atesi*™*
Cryptosporidiuem sp (D)
Ekinokokkoz [C)
E_ histolytica [dizanteri etkeni oclarak] (D)
Enterchemorajik E.coli [EHEC] ()
Epidemik Tifds (B)

Giardia intestinalis (I¥)

Hamntawvirds enfeksiyvonu®**

Kala-azar [visseral leishmaniasis] (C})
Kene kaynakh ensefali* ™
Kinm-Kongo kanamal atesi [KKEKA]**
Kolera (&)

Kuduz ve Kuduz Riskli Temas [A)
Leptospiroz (C)

Listerio manacytogenes (D)

Lyme hastahgr®

MNorowvirds enfeksiyvonu™

Q-atesi®

Rotawvirds enfeksiyonu™

Saimanella sp [non-tifoidal] (D)
Saimanelia Typhi [Tifo; enterik ates] (A)
San humma (B)

Shigeila sp (D)

Sroma [(A)

Sarbon [(A)

Sark Cibam [kutanoz leishmaniasis] [(A)
Sistozomiyaz [drimer] (C)
Toksoplazmoz (C)

Triginoz*

Tularemi (C}

Veba (B)

Viral hemorajik ates sendromu [(C)
Yersinia sp*

- Solunum {(hava) yolu ile bulasan hastalhklar

Akut solunum yetmezligi sendromu [SARS]*
Invaziv pnamokokkal hastahk*

Lejyoner hastalig (C)

Meningokokkal hastahk [(A)

Tuberkidloz (A)

Diger hastahiklar/durumilar
Antimikrobiyal direng™

Saghk hizmet iliskili enfeksiyonlar*
Lepra (C)

Trahom (C)

Uluslararasi énemde halk saghg acilleri *
Varyant Creutzfeldt-lakob’s hastahg
[mwCID] (C)

A, B, Cwe D mewcut bildirim sisteminde hastahk/etkenin bildirim esaslann belifeyen gruplandirma isimleridir.

*  Bildirim sisteminde hangi grup alunda yer alacag heniiz tarmmlanmamss ..

=% Bildirim sistemindes hangi grup altinda yer alacag heniiz tammlanmarmis olmakla bidikte bunlar genellikle C
grubunda dnceden tammh baz hastabiklara (influenza, hemorajik ates. ) benzer weya iligkili hastahklardr.

Sekil 7. BZBH’lerin 2011 Yilinda Yapilan Degisiklikle Son Durumu (45, 46)

Yeni listeye gore ayrica, niikleer kazalar1 da kapsayan “Uluslararast Oneme
Haiz Halk Sagligi Acil Durumlar1” da bildirimi zorunlu hale gelmistir (Sekil 8). Bu
aslinda 2007 Haziran’inda yiiriirliige giren yeni UST’nin bir geregidir ve ulusal
mevzuatimizi uluslararasi mevzuatla uyumlu hale getirmektedir (5, 45).

Lejyoner hastalig turistik tesis su sistemlerinin kolonizasyonu s6z konusu ise
seyahat iliskili formlara neden olabildiginden, ayni zamanda uluslararast bildirimi
zorunlu hastaliklar arasinda yer alir (47).

Cok yeni saptanmis (2012) bir patojen olan MERS en son 2011°de
giincellenmis bildirim listesinde yer almamaktadir. Ancak bildirim listesi benzeri
durumlar1 uluslararast 6neme haiz halk sagligi acil durumlar1 bashig1 kapsaminda
almaktadir ve bu baglamda MERS bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Vakalarin 24 saat
icinde DSO’ye bildirilmesi gerekmektedir. (45).
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Sekil 8. Uluslararas1 Oneme Haiz Halk Saglig1 Acil Durumlar1 (45)
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Tiirkiye’de Uygulanan Diger Bulasic1t Hastalik Bildirim Semalart:

J Solunum yolu ile bulasan hastaliklar siirveyansi
J Cinsel yolla bulagan hastaliklar siirveyansi

o Kan yoluyla bulasan hastaliklar siirveyansi

o Su ve besinlerle bulagan hastaliklar siirveyansi

o KKKA/Tularemi web tabanli bildirim sistemi
. Akut Flask Paralizi/Konjenital Kizamik¢ik Sendromu siirveyansi
. EHEC/Hemolitik Uremik Sendrom siirveyansi

Son iki yilda bulasici hastaliklarin silirveyansit alaninda; laboratuvar
stirveyansi, Erken Uyar1 Cevap Birimi’nin etkinlikleri, Saha Epidemiyolojisi Egitim
Programi ile saglanan kapasite artisi ve yine ayni program kapsaminda yapilan
slirveyans degerlendirmeleri, tiiberkiiloz slirveyansina mikrobiyoloji
laboratuvarlarmin yani sira patoloji laboratuvarlar1 ve eczanelerin katilimi gibi gesitli
gelismeler olmustur.
Erken Uyar1 ve Yanit Sistemi:
. Saglik Bakanligt EARS X programi ile Akut Barsak Enfeksiyonu (ABE)
bildirimlerinin analizi ve bu yolla izlemi konusunda bir ¢alisma baglatmistir. Bu
program araciligiyla her giin saglik kurumlarindan gelen A09 (AGE), R11 (bulanti,
kusma) ve K52 (enfektif olmayan enterit ve kolit) tan1 kodlari, bildirim yapan
hastaneler ve il¢eler diizeyinde degerlendirilerek, genel trend izlenmekte ve zaman
zaman vaka sayilarinda artis oldugunda, programin verdigi uyarilar ile EUYS
isletilmeye ¢alisilmaktadir. Ancak programin etkin olmasi igin eksiksiz (tiim
kurumlardan her vakanin tam bildirilmesi) ve dogru (K52 kayitlarmin tiimiiniin
gercekten enfektif olmayan kolit, enterit olmasi ya da enfektif enteritin R11 olarak
kaydedilmemesi) veri toplanmasi gerekmektedir (5).
Laboratuvar siirveyansi alaninda gelismeler:
J Ulusal Enterik Patojen Laboratuvar Siirveyans Ag1 (UEPLA)
J Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Agi (UAMDSS)
o Ulusal Tiiberkiiloz Tan1 Laboratuvarlar1 Agi (TULSA) (Sekil 9) (48).
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Sekil 9. Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Agina Katilan Kurumlarm illere ve Kurum

Tiplerine Gore Dagilimi (48)

Laboratuvar siirveyansi alaninda bir diger gelisme de Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlari’nin  gelistirilmesidir. Bu g¢ercevede uzman gruplarla gelistirilen
standartlar yayinlanmaya baslamistir. Ornek olarak Ulusal Tiiberkiiloz Tam Rehberi,
2014 yilinda yaymlanmstir (49). Ayica Bulasici Hastaliklarin Arastirilmasinda
Sahada Calisan Hekimler i¢in Laboratuvar Rehberi hazirlanarak bildirimi zorunlu
olan ve olmayan hastalik bilgileri ve ICD 10 kodlar1 verilerek hekimlerin

kullanimina sunulmustur (46).

2.5.1 A Grubu BZBH’lerin Bildirimi

Tiirkiye genelinde hizmet veren biitiin saghik kuruluslarindan yapilir (Sekil
10).
J Aile Sagligi Birimi’nde (ASB) caligan aile hekimleri ile
. Yatakli tedavi kurumlar1 (devlet hastaneleri, SB egitim arastirma hastaneleri,
liniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel hastaneler)

J Ozel tip merkezleri ve muayenehanelerden yapilir (32).
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Vaka bildiriminde bakanlik tarafindan hazirlanan hastaliga 6zgii bildirim formlar1 ve

bildirimi zorunlu hastaliklar fisi (Form 014) kullanilir (3).

w—w}’ | rge Tarwen MGSGEO0

( wmmf)
4

E_ e - [’hn-&s.a.i- MG g ]
o

uriiye Malk Saghg Kurum

+

( HSM il dizeyinde, E:
THSK {ilke diizeyinde
;\w&nmm

Sekil 10. A Grubu BZBH’lerin Bildirim Sistemi Akis Semasi (22)

2.5.2. B Grubu BZBH’lerin Bildirimi

Tiirkiye genelinde hizmet veren biitiin saglik kuruluslarindan tespit edildigi
anda yapilir.
o ASB’de ¢alisan aile hekimleri
. Yatakl tedavi kurumlar1 (devlet hastaneleri, SB egitim arastirma hastaneleri,
uiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel hastaneler)

o Ozel tip merkezleri ve muayenehanelerden yapilir (Sekil 11) (32).
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Sekil 11. B Grubu BZBH’lerin Bildirim Sistemi Akis Semasi (22)

2.5.3. C Grubu BZBH’lerin Bildirimi

Tiirkiye  genelinde  hizmet veren biitliin  saghk  kuruluslarindan
yapilmaz.Bildirimler iilke genelinde hizmet veren yatakli tedavi kurumlarmdan (SB
devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri, tniversite hastaneleri, askeri
hastaneler ve 6zel hastaneler) yapilir (Sekil 12) (32).
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Sekil 12.C Grubu BZBH’lerin Bildirim Sistemi Akis Semas1 (22)

2.5.4. D Grubu BZBH’lerin Bildirimi

Ulke genelinde hizmet veren yatakhi tedavi kurumlarmin (SB devlet
hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri, askeri hastaneler
ve Ozel hastaneler) laboratuvarlarindan yapilir. Ayrica 6zel laboratuvarlar enfeksiyon
etkenleri bildirimlerini yapmakla yiikiimliidir (Sekil 13).
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Yatakli tedavi kurumlar1 laboratuvarlart ve 6zel laboratuvarlar tarafindan
standart kriterler dogrultusunda tanist konan enfeksiyon etkenleri bildirimleri
yapilir. Giinliik olarak kurumun bildirim sorumlusuna “Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi” ile bildirir.Bildirim sorumlusu Haftahk olarak Grup D Enfeksiyon
Etkenleri Bildirim Fislerinin icmalini yaparak Form 017/D’yi doldurur.Form 017/D
ve Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fislerini TSM’ye gonderir. Gonderilen
hastalik bildirimleri giinliik/aylik olarak Tiirkiye Saglik Istatistik Modiilii’ne (TSIM)

kurum diizeyinde veri gerisleri yapilir (22).
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Sekil 13. D Grubu BZBH’lerin Bildirim Sistemi Akis Semasi (22)

2.6. Saghk Sistemlerinde Kullanilan Bildirim Aglan

Saglik Bilgi Sistemi koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetimi
ve sunumuna iligkin her tiirli bilginin iiretilmesi, liretimi ve etkin bicimde kullanim1

icin kurulan donanim, yazilim, yontem ve yOnergeler biitiiniine verilen isimdir.
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Hizmetlerin yonetiminde gereken bilgi destegini saglamayi amaglayan sistemlere
““‘Saglik Yonetimi Bilgi Sistemleri’” denmektedir (Sekil 14) (50).
BZBH’lerin bildirimi i¢in bircok saglik bilgi sistemi, degisik yazilim
sirketleri tarafindan hazirlanmis programlar kullanilmaktadir.
o Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik Net, Saglik Net 2)
. TSIM
o Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBY'S)
o Karar Destek Sistemi (KDS)
o Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)
o Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi (ETYS)
o Halk Saglig1 Bilgi Sistemi (HSBS)
. Hastane Enfeksiyonlar1 Stirveyans Sistemi (UHESA)
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Sekil 14. Saglik Sistemlerinde Kullanilan Bildirim Aglar1 Semasi (32)

Bu sistemler:
e Saglik hizmetlerinin diizenli bir sekilde verilmesi
e Bakanligm ihtiya¢ duydugu verilerin toplanmasi
e Kisilere daha iyi saglik hizmeti verilebilmesi i¢in kayitlarin tutulmasi

e Inceleme ve raporlarm yapilmasmi saglamalari agisindan ©nem arz

etmektedir (32).
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Saghk Net: SB’nin, Tiirkiye’deki tiim saglik kurumlarindan veri toplamayi
hedefleyen bir e-saglik projesidir. Saglik Net icerisinde II. ve III. basamak saglik
hizmeti veren saglik kurumlari ile veri aligverisi, bu kurumlarin kullandiklar1 bilgi
sistemleri tizerinden ger¢eklesmektedir. Amact SB’nin ‘‘Karar Siirecinde Etkili
Bilgiye Erisim’’ amaciyla kurdugu veri toplama sistemidir. 01 Ocak 2009 tarihinde
sistem calistirilmaya baslanmistir. SB Saglik Net projesi ile Tiirkiye ¢apinda tim
hastanelerde ortaya cikacak bilgileri kendi sunucusunda tutmayi1 ve uzun vadede
gerektiginde bu bilgileri hastanelerle paylagsmay1 amaglamaktadir. Saglik Net, saglik
kurumlarinda elektronik ortamda iretilen her tiirlii veriyi, dogrudan iiretildikleri
yerden, standartlara uygun sekilde toplamayi, toplanan verilerden tiim paydaslar i¢in
uygun bilgiler tireterek saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmay1 hedefleyen,

entegre, giivenli, hizl1 ve genisleyebilen bir bilgi ve iletisim platformudur (Sekil 15).
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1 « Ozuru Raporu
e Al .,

Sekil 15. Saglik Net Diyagranmu (51)

Saghk Net 2: 1 Agustos 2012 tarihinde tiim saglik verilerinin kayit altina
alinabilmesi amaciyla Saglik Net 2 sistemi devreye alinmustir. Saglik Net 2 sistemi
ile birlikte, saglik hizmeti veren tiim saglik kurum ve kuruluglarinin Ulusal Saglik
Veri Sozligi (USVS) 2.0 kapsaminda yer alan verileri Saglik Net 2 sistemine
gondermeleri zorunlu hale gelmistir. 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren Saglik Net 2
sisteminde tiim Sosyal Giivenlik Kurumu ile s6zlesmesi olmayan ozel saglik
kuruluslarii, muayenehaneleri, cezaevi hekimliklerini, aile hekimligi birimlerini de

kapsayacak sekilde genisletilmis ve Saglik Net 2 ismini almistir (51).

37



Temel Saghk Istatistikleri Modiilii: Ulkemizde 1990’larin ortasma kadar
bildirimler posta kanaliyla yapilmaktaydi.Acilen bildirilmesi gereken hastaliklar
veya salgin s6z konusu oldugunda telgraf veya telefon da kullanilabilmekteydi. SB
1997 yilinda bilgisayarlarin yaygmlasmasina da paralel olarak, 11 Saglik
Miidiirliiklerinde toplanan hastalik bilgisinin SB’ye bilgisayar agi iizerinden
iletilmesine karar verdi. Bu amacla TSIM agmi kurdu. TSIM, icinde bildirimi
zorunlu hastaliklarin da yer aldigi, Tiirkiye’nin tiim saglik istatistiklerinin girildigi
bir veri tabani programudir.

Uzun bir donem boyunca, illerin tamami basarili bir sekilde aga baglanamadigindan
dolay1, TSIM iizerinden bulasic1 hastaliklarin bildiriminde sorunlar yasanmis olsa da
2004 yilindan bu yana web tabanli hale getirilen ag (TSIM WEB) verilerin rapor
edilmesinde artik daha iyi bir performans saglamaktadir. Ancak TSIM, verinin ilk
iiretildigi yerden verinin girilmesine uygun degildir. Aile hekimlerinden TSIM’e veri
girisi yapilmamaktadir. Hastanelerde TSIM’e Form 017C, Form 017D, KKRT, ABE
Giinliik Siirveyans Formuna veri girigleri yapilmaktadir. Form 017A’ya veri girisleri
hastanelerden IHSM’ye mail ile gonderilen Form 014’lerin TSM’ler tarafindan
islenerek yapilmaktadir (Sekil 16-19). Teorik olarak ay biter bitmez tamamlanmasi
gereken bu siire¢ genellikle 15 giin kadar gecikmektedir. TSIM tarafindan
istatistiksel analizler yapilamadigindan mevcut durumda tiim illerden gelen ham
veriler bilgisayarda baska bir veri islem programina (MS Excel v.b.) aktarilarak bazi
dagilim analizleri uygulanmaktadir.

Aylik olarak TSIM WEB’de toplanan bilgiyi analiz eden, uygun arayiizlerde dagilim
haritalarin1 ¢ikaran, oransal grafikleri ya da egilim egrilerini ortaya koyan, alarm

seviyelerine ayarlanmis programlar kullanan bir programa ihtiya¢ duyulmustur (26).
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Sekil 16. TSIM Form 017A
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Sekil 17. TSIM Form 017C
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Sekil 18. TSIM Form 017D

5 0 ¢ DRN [E

T.C.
SAGLIE BAFKANLIGT Formun Dwrums |Partyodik femal-iL Tarih [24 MAVIS 25 Pazar =)
HATAY il Saglk Midiitiiza Tk Arobd -> Cosk 2014 - Ocnk 2014 (Daki) fige | -]
Form e: ABE Giinliik
Akut Barsak Enfeksiyonlan Giinlik Sirveyans Formu
| AKUT BARSAK ENFEKSIYONLARI
[0-59 AVLIK [ 143
enfekaipo? keynakh oldudu lahmin edlen diyans ve Jasinoemerither 15 WAS VE UZEM [ 467
froFLam ] 1 s
[0-59 AVLIK [ 138
1; buslamity, kusma SvASVEUZEM | 3430
fropam | am
[0-59 AVLIK [ 189
Erdellif plrmayan difjer gastroenterd we kolit SvasvElzEM | 4152
frorLam | el

HATAY L HE AR50 2 FTSMOMHE

Sekil 19. TSIM ABE Giinliik Siirveyans Formu
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Hastane Bilgi Yonetim Sistemi: HBYS bir hastanedeki tiim tibbi ve idari iglemlerin
bilgisayar ortaminda yapilmasi, her tiirlii verinin birbirine entegre olarak c¢alisan
cesitli modiiller yardimiyla, farkli kullanicilar vasitasiyla ana bir veri tabanina
girilmesi ve gerekli olan tiim ¢iktilarin/verilerin bu veri tabanindan tekrar anlamli bir
sekilde geri alinmasini saglayan, hastanelere zaman, isgiicii kazanci, maddi kazang
ve en Onemlisi diizglin ve giivenilir istatistiki veri/bilgi saglayan bir yazilimlar
biitiinii olarak tanimlanabilir.

HBYS’ler; genelde yillik peryotlarla hizmet, bakim vb. satin alma yontemleri
ile hastaneler tarafindan tedarik edilmektedir.

HBYS yazilim programlarmin Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS) ve
Saglik Kodlama Referans Sunucusu’nda (SKRS) tanimlanan veri setlerini
karsilamasi, SKRS’de yayimlanan kodlar1 referans almalari, yazilimlarin Health
Level 7 3.0 standardini, tibbi goriintii arsiv ve ileti bakimmdan Digital Imaging and
Communications in Medicine 3.0 standardimi desteklemesi gerekmektedir. Yazilim
programlarinin giincel MSVS, Saglik Net ve SKRS’de dikkate almasi Saglik Net
sisteminin isletilmesi bakimindan son derece O6nemli bir husustur. SB yazilim
iireticilerine de bazi yiikiimliiliik ve kabul sartlarini yerine getirmesini istemektedir.
Bunlardan biri resmi kuruluslara gonderilmesi gereken istatistik formlarmin ve

bildirimlerin (6rn; bulasici hastaliklar) bulundurulmasidir (Sekil 20-26) (52).
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KesnTarA2d  Bruseloz EKTam Hayr Hayr Evet Muayene
B9 sorgu | @] sovionar| | (25 Fom || 2] rogres “ ) igem £kde | H Kaydet H Kaydet ve Kapat | | [ vezoeq

Sekil 20. Ozel Hastane HBYS BZBH Giris Sayfasi
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£ ICD Kodlari
s |4 vente (ot 5| B seg| 1 cotsn [ Doy | avazar ( ustel v | aagier - | covoer O Kapat
1 ICD Kod (] & Axiit Kulanmdan Kakdr Anne Olimd (lim Nedeni Bildirim Zorunky
o
[T Brusela sponditi el a il 0 al
149.10 BRUSELLA SPONDLITI, BIROEN FAZLA YER, VERTEBRADA &l 4] ] ] ]
W96 BRUSELLA SPONDILITI, LOMSER BOLGE W ] Tl 4] 5]
w17 BRUSELLA SPONDILIT, LUNBOSAKRAL BOLGE 1] 4] 4] ] B
w9 11 BRUSELLA SPONDILITI, OKSPITO-ATLANTO-AKSIAL BOLGE ) 4] v ] 0
a8 SRUSELLA SPONDILIT, SAKRAL VE SAKROKOKSIGEAL BOLGE W 5] 5] ] &
w12 BRUSELLA SPONDILITI SERVIKAL BOLGE M A 4] ] ]
49,13 BRUSELLA SPONDILTI SERVIKGTORASIK BOLGE ] 4l il [ ]
Me9.15 BRUSELLA SPONDILITI, TORAKOLOMBER BOLGE i) 5] Tl 4] [&]
[T BRUSELLA SPONDILIT, TORASK BOLGE 9 A il A (&
149,19 BRUSELLA SPONDILTI YER TANMLANMAMS: ) B ) ] 0
) Bruseloz W 4] ¥ £l ¥
[Tz Sruseloz. Erucels sbortus'a bafl ] 4] o] a 0
2233 BRUSELLOZ, BRUCELLA CANIST BAGLI 1] 4 ] ] B
A230 Bruseloz. Brucela meitenss's bagh W 4] v O O
A232 Bruseloz, Brucela suis'e badh Bl 4] 5 4] ]
A28 Bruseloz, difer 1] B 4] A 0
i A239 Brusedoz. tanmianmamsg W ] i ] B
70 (e0=tusel) [

Sekil 21. Ozel Hastane HBYS’de Bruselloz’un ICD 10 Tam Kodlari

g5l . Poliklinik Kayit Formu —— - — - — | o B X | =
Enfeksiyon Hastalklan Pol 1
) ret.mo Ag Sayad | ¥at. Tari | | vakaTia  Normal
‘ Islem Mo ‘ |A Dod.Tar/Yag IE_” Kurumu Sosyal Giivenlk Kurumu | Kendisi “ 09:12
‘ Dosya Mo Cinsiyet Er | Hasta Snifi  |60/C1-C3-C9 Protokol No
‘TC Kimlik No | Kan Grubu l:” e |~ || Takip No

‘MUr.Tarihi |Hasf{@ 2 ICD10 Tamlan “ - .. ! u

= Polildinik Bilgileri Kodu + | kisa Adh Adi
Defter No v =
Doktor A22.7 Sarbon septisemisi
Hemsire B A22.8 Sarbon tirleri, diger
[ﬁ—siﬂ'"ﬂ*‘iﬁﬁ " | I: A22.9 Sarbon, tanmlanmamig
A23.0 Bruselloz, Brucela melitensis?e badh
B A23.1 Bruselloz, Brucela abartus?a badl
] A23.2 Bruseloz, Brucela suis?e badh
1 A23.3 Bruselloz, Brucella canis?e badh
Tethik /Regete | azas Bruselloz, difer
| |:| Tetdk Yapldi | D Recete Verid ‘ . Bruseloz, tanmlanmamig
] Muayene Sonu ||] Hasta Kendi Isteil" = 12975 B |7|

| i
Makro | Islem Adi | 1 I[ = ]
[T sik Kullanilanlar Listele

|T[1rr| 1CD10 Tanlan ﬂ 4

[=

Sekil 22. Devlet Hastanesi HBYS BZBH Giris Sayfasi
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ot . Poliklinik Kayit Formu

Enfeksiyon Hastalklar Pol 1

| skayet | Hiaye | Dustncely

Gerekmektedir.

Tamam

_“;:'| Ref. No Ad Soyad ‘Yat.Tarihi Vaka Trd Hormal
islem No A Dog.Tar/Yas 5 Kurumu Sosyal Guvenlik Kurumu Kendisi N 09:12
Dosya No insiyet _ Hasta Sinifi Protokal No
TC Kimlik 14 Kan Grubs Takip N B_1.[10.. hat
: ITH..U n Grubu ke | akip No e
M Tarihi [Hestd (21 10010 Tarulan
Sk 1 Dikkat _— - [
veterno N | ©
Doktor -
i = @ DIKKaT !
Hemsire BH (= WY sectiginiz Tani Icin BilZorHas Bildirim Formu Deldurmaniz

= | Tum ICD 10 Tanilan

Bl

—
Tetkik / Recete Rapor ve Disan 5| A23.8 Bruselloz, diger
‘ [ Tetkk Yapild | ] Recete verildi 3 L ERR R
[ Muayene Sonu | ["1 Hasta Kendi Istedi B 12925 B iT‘
= = - | Temizle [F3] |[’” ‘
[ | Makro | Islem Adi | 1sly [E! : ﬁ
Konumlan [T sik Kullamilanlan Listele [ | | & sec [Enter] || & vazgeg [Fsd] |

[=] Kaydet

Sekil 23. Devlet Hastanesi H

BYS BZBH Form Uyarisi

BRUSELLOZ

EM. Tar. |15.05.2015 12:5...

islem No/H. Tiirii AB39930 A-Ayaktan

T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Baba Adi

Cinsiyeti  Yas Erkek 5

*Egtim Kurumu

=Calsma Durumu

Hastahin Adi
*Tesghis Sekli
*Tani Kriterleri

A23.9-Bruselloz, tanimlanmamis

*Klinik Bel. Bas. Tar.
“*Hst., Tespit Ed. Yer

Dogum Tarihi *lin. Belirt. Bs. Yer
Meslegi [ )
[ % Halen Yatbd ver
=i { ligesi [] || [Hasta Ex Tarini
*Adres Tipi *lk Taru Tarihi
=Adres Kodu [+ || [=retiik Taribi/=saat
=Adres Kodu Sev. Seyahat Oykiisi
*Edji. Kur. Dev. Dur., Seyahat Tarihi

Bir. G&r. Ek. Has,

Cinsel Partner Bilg.

Vst blgier Vst pigier 3

HE

Teshis Tipi

Diganidan Bildirim
Bildirimi Yapan Kisi
Bildirim Yap. Mesledi
["] Hasta Donér

FSonug

Sonug Tarihi

*Baska Bir Vaka Ile Epidemiyotik Baglant
Tedavi Oykiisii

15.05.2015

Tlag Dirend
Hastalifin Majér Bolg.
Hastah@in Mindr Bélg.

Izonivazid (H) Dirend

Dustnceler

[ kaydet <) vazgeg | E2 &

"Hst. Tespit Ed. Yer” ve "Klin. Belirt. Bs.
Yer"” Listesinin Tamanu Listelensin,

[T thbar Edildi.

-

Sekil 24. Devlet Hastanesi H

BYS BZBH Formu
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= : Yonetim Ekranlan Versiyon : 3.0 Aktif Kullamier: =@
Grond Sorgular Yeni Y v Yeni Y L4 Ekram Sifirla Ekram Kaydet Uzak Yardim
™ Hasta Ad) : TC:
Dosya No 1
w Bsloma ENFEKSIYON SERVISI Kan Grubu : L] 6
Bagwuru Mo Bagvurulan Doktor : Sorumlu Doktor : Yag ¢ L]
- - Gelis Tipi : Adil Cinsiyet ; J‘B
S5k
O Mendi — = O || O Hasta Dosyasi — '@ Istem Formlan 0 Amelivat {5 E-Regete {0 Optik Regete [0 Tedavi Planiamas —_o|(2]
Order Gl - Sorgula | (] Otomati Sonug Yikde CD Yazdir E
Radyoloj istem Formu Rapariar | Soruar | =
Endoskopi Istern Formu - i
Di§ ISTEMI ) Aktif Bagvury ) Secili Basvury @ Tom Bagvurular
Kan bankas: istem formu ) )
Konsiitasyon fstem Sonug Goster | (3]
Laboratuvar istemleri ]
o
o
STOK ISLEMLERT % @ &
e Girilen Tghem weya Taninn Sagik NET Formu Doldurumas: g
= Foruniudur. Devam Etmek fstiyor musunuz?
SORGULAMALAR ¥ P
=
ISTEMKABUL ¥ ]
Ehu Uzman: 2 | [ g
B Istem Sorgulama ;E
Ehu Onay - g
Konsultasyon Notu ¥ ]
LABORATUVAR 50... % L&)
(o)
Performans Sorgu_. ¥ g
15 GOREMEZLIK BE... ¥ = ~l||&
£ Duyurular — [—o| o Tandar _ "Gistemier (@ dama ", [ = O || O Pacs Gorimtisleri _ ", —o|l®
Sistem Mesaj... Tarlh (Tami Kodu | A23.1 V| BRUSELLOZ, A ABORTUS'A BAGLI | Tam Sorgula J | Otomatik Sorguls m
- =
||| ramTars | ana Tan | ... (Exe || Eda Tarh PI—
Kodu | Ad TipKodu | Balima fes) [P —— : v
s Gitn Takibi i | ®© |coster| Dosyarg |

GoranG Sorgular  Yeni ¥ YeniKonsuhtasyonlan Ki Ekrami Sifirla Ekrani Kaydet Uzak Yardim
Dosya No N Hasta Adi : TC ¢
w B6lami  : ENFEKSIYON SERVIST Kan Grubu : R

Bagviru No Bagvurulan Doktor 1 Sorumlu Doktor ! Yas : x
Bagvuru Tarihi o
onew - |-l e |
e || DosYya No Il lazdir

Order Girgl Bagvuru No N[ 's5K MODURLOKLERT ADANA SAGLIK ISLERT IL MUD... | ENFEKSIYON SERVIS i

Ratyeiod (1] || Bagvur Tarshi_| o) B Kiinik Hastam I

Di 1STEMI Saati || 10 ! _ 1, Bagvuru Uyan

>

Cinsiyeti: Hastahgin Adi: I———]
Mky‘dll T, o

tstemxaBuL | T.cwo: I Teshis: [ olas: [ Kesin

L}

o ousg] e @) (@ mewn b a (@ mm!’;NIJ ¢-0Q

Bagladig: tarih: N
he Baba Adi: <
Dogum Tarihi: Yt ey
Ehu lstem Sorgy ~ Mesledi: yatbg: klinigin ads
Ehu Onay iz =
ligasi: Olmisgse Tarihiz
Konsultasyon|  muhtarhdi: &
Tuvaf Sokagi: Dugunceler: )
Ev No: =\
d = =]
| 1S GOREMEZL - §
—_—
[ Duyurular -\ -0 é
Sistem Mesaj... ~ jmatik Sorguls :
“ m | » " S.
[Bolum "
. : -
Bu Giin Takibi | Kaydet || VvenYuke || Rapoda || Temazte || [ g | = o | S
inmamig T ) e = s * _J||¥

Sekil 26. Universite Hastanesi HBYS BZBH Formu

Karar Destek Sistemi: Karar vermeyi kolaylastirmak, daha etkili ve dogru karar
vermek igin tasarlanan; degisik model ve uygulamalar1 kapsami i¢inde bulunduran

sistemlere KDS denir.Sahadan toplanan veriler USVS’de tanimlanan standart veriler
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ve bu verilerin birlikte yer aldig1 veri setlerinden olusan paketlere gore “merkez veri
tabanma” buradan da “KDS veri ambarma” periyodik olarak tasmmmaktadir. Ortaya
¢ikan bu karar destek raporlar1 cografi bilgi sistemi ile biitiinlesik olarak kullanilarak
basta bulasict ve salgin hastalik durumlar1 olmak iizere daha bir¢ok alanda EUYS
gibi fonksiyon gérmektedir (53).

KDS, aile hekimleri, kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleri, muayenchaneler
gibi pek ¢ok birimden gelen verilerin toplandigi Saglik Net 2 sisteminin bir
bilesenidir (54).

KDS raporlart ile istenilen raporla ilgili yeterli ayrintiya inilebilmekte, farkli
boyutlar arasinda ¢apraz sorgulama yapilmakta, geriye-ileriye dogru tarama, ayirma,
filtreleme yapilabilmekte, il, ilge, kurum bazinda detay lokasyona inilebilmekte,
raporlar belirlenen farkli formatlara (.doc, .pdf, .xls vs.) tasmabilmekte ve raporlarda
istenilen grafik tiirtinde (pasta, cubuk, histogram vb.) gosterimler yapilabilmektedir
(Sekil 27) (53).

T.C. Saglik Bakanligi Saglik-Net Karar Destek Sistemi

BULASICI HASTALIK SAYILARI RAPORLART Girig ~ Katalog | Kumanda Tablolan v = Farkdi Oturu

Bulagia Haritast Saatlik Bulasia Sayilan Bulasiar Hastahk Sayilar Bulagio Hastalik Detay Polio Eradikasyon Sayilan

vil 2014 >l 1) (Tum Sutun Degerlen) E Tani Grubu ((Tém Sutun Degerleri)
x| flge (Tum Situn Degerleri) - Tani Ads (Tum Situn Degerleri) >

Basamak |(TUm Sttun Degerleri)  >| Tam Kodu Adi {Tum Sttun Degerleri) e

Aciklama
ve Muayene Ektani tablosundaki ilgili bulagici tanilan filtrelenir veya bulasici olasi veya bulagic kesin verisetlerinden gelen veriler muayene ile birlestirilerek sayilir. Bulagicr olasi ve kesin vaka veri setierinden gelen verilerin tani

1ise yonelik gonderilen veriler guncellenmektedir.

Bulagici Sayisi

1.200
1.00¢
800
60 W ERKEK
52 I |I W KADN
e II
Qe Ess:dpr22%3
> 8 3 » < S EF 2 2 B

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi: AHBS, aile hekimleri tarafindan kullanilan ve temelde

Sekil 27. Karar Destek Sistemi

bir muayenehane programina benzeyen bir bilgisayar programidir. AHBS, internet
tizerinden SB merkez veri tabani ile haberlesebilen ve kendi yerel veri tabanindaki
verileri merkeze gdnderebilen, hekim ile SB ve IHSM arasinda mesajlagma imkani
taniyan bir uygulamadir (Sekil 28-33) (55).
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Hasta Kayit Tipi (&) Timi (O Kesin (0 Misafir () Pasif Seglen Tanlar :

ile Arasinda

Dodum Taribi

Ta

IMH iste |

-~

Z97.0-
Z97.1 -
797.2 -
Z97.3-
Z97.4 -

Yapay gdz

‘fapay ekstremite (tam} (ksmi)

Dig pratez cihazi (kamm) (kismi)

Gizlik ve kontak lens

Dig igitme yardimcis)

797.5 - Rahim igi arag

797,48 - Cihazlar diger, tarumlanmis

798 - Cerrahi sonrasi dider durumlar

793.0 - Badirsak bypass ve anastomoz durumy
A durumu

T

o
o

A

793.2 - Beyin omurilik sr direnaj cihazi

793.8 - Cerrahi sonrasi dider tanmlanmig durum

799 - Kolaylagting makine ve cihazlara bagimiik, bagka yerde siniflanmannig
799.0 - Aspiratiire bagmilik.

799.1 - Respiratdre bagmilik,

799,2 - Divalize bagmilk.

299.3 - Tekerlekli sandalyeye badimllk

799,38 - Kolaylasting makine ve dhazlara dider bagmhik.

799,9 - Kolaylastng makine ve dhaza tanimlanmannig bagimiik

w“ [

Bildirimi Zorunlu Hastahklarin Kronik Hastalik Tamlarinin

|

J | Tetanoz, dijer

" |Nazofaringsal difteri

. IMeningokiok enfeksiyony

[+]
g

§ ® Kapat
o

Tam Sec e Kapat |
A7 YeniSorgu |

<istek-Sikayet>

Secilen Tarlar :

Listeria menenijiti ve meningoensef alit
Listeria septisemisi

Listerioz, dider Formlan

Listeriaz, tanmlanmanns

‘fenidodan tetanozu

Gebelk tetanozu

Difteri
Faringeal difteri

Latingeal difteri

Kutandz difteri

Difteri, dijer

Difteri, tanmlanmanis

Bodmaca

Eiodmaca, Bordetella pertussiste badh
EBogmaca, Bordetella parapertussis?e badh
Bodmaca, dider Bordatela tirlerine badh
Eodmaca, tanimlanmanis

Meningokaksik menen;it

Tamarmuni Ekle Tamanu
v Seg
Diabet Tanilarinin M Dbezite Hastalk W Paraziter Hastahk
Tamanu Tanilarimn Taman Tanilarimn Tamanu
Sekil 28. AHBS BZBH Tanilar1 Sekmesi
i ‘ Hasta Kabul Bigieri: kesin Kayith Hasta P.NO: ..
e
_ Degistir(7) Muay. Tiir.: Mormal Tk Muayene Agrlk: 94000 gr | AnaTam :(Tam Sec-F6| Muayene Sablonlardan Sec... Sablon Kaydet
Ozel Uyan Hali: [Evi Boy : 179 B01
Not AElde Medeni Hali: |Evli (resmen e oy . : cm
_Ob .m—’ B Dur.: | Thokad Tans. Sis: |0 |Dias. |0 varisella [su cicedi]
e
; Nabiz : ] Dk.
izem ‘ so¢ vesikat = Ek Tanlar :
- Aes: 00,0 c
Toplum Tabanhi | Kan Grubu : |Beirtimemis Bel Cev. : om
Kanser Taramasi
~ T.CoMo: 15626172246 Kal. Cev.: cm
Asl ‘
— ) Skayetler : |Sabit Sikayetler Listesindende Secebifirsiniz...
RS Muayene
Kontrol Madahaleler : (%) [ [ PansEni.Eile | [Kisinin Oncekdislemleri

Halk Egitim ‘

i

Bildirimi Zerunlu Bir Hastalk Segtiniz,
Kapatilmayacaktir,

A

Kadin Izlem
Muayene :

Gebe [zem

Tetkikler (7%

Lohusz Izlem

W

@

1~

Muayene Otomatik Qlarak F
"

'

b 4

E-RECETE NO : Heniiz Alnmams...

Raporlar : @ X [ Calisabilr kB (K 11/4)
Rapor TUrlni Seginiz.. [ [j| [g] [Teﬁq‘klstemediﬁine Dair Evlik Rapory

Myn.Nat | Myn. Sonrasi Not

Sekil 29. AHBS BZBH Uyarist
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{ Gizlule Bilgrsi | Hasta Kabul Bigilleri: Misafir Hasta

Muay. Tiir.: |Normal Ik Muayene Agrlk: |0 or  Ana Tani :[Tam Sec-F6| Muayens Sablenlardan Sec... 5ablon Kaydet |
Ozel Uyar . Boy : 0 BO1
S or | |4 He Medeni Hali: | Bekar oy . : cm
= Ogr. Dur. : |Belirtiimemis - jan=tsi=E |0 s [ Varisella [su cigegil
Obezite | Nsbiz: |0 Ok | E Taniar :
Izlem | osGK: Belirtimemis aniar :
— Ates: 00,0 e
Toplum Tabanh Kan Grubu : |Belirtiimemis Bel Cev. : cm
Kanser Taramasi o
~ T.C.Mo: 26293836324 Kal. Cev.: cm
Az |
— ) Skayetler :  Sabit Sikayetler Listesindende ebilirsiniz...
RS Muayene
Kontrol Mudahaleler :  [Tg) [ | [ PansEniekle | [ Kisinin Onceki Islemler |

Halk Editim |
m E-Rec. Oto. | E-Recete |

A3 Olasi - Kesin Vaka Bildirim Turi [?|
Kadin izlem 5 ekdi: 3%1 - Kullam Seb [ * |

iptal | [@ Olasi Vaka Bildirimi Yap | Skii: Agizdan (Oral) ES |

Gebe Izlem
- Tetkikler E| >_(| - Sonuglar | |Portir Tethik Ist. | | n | £|
b/
g "
- alisabilir Kagidi (EX 11/A
Lohusa izlem Raporlar : &) %) [ Caligabilir Kadid (EK 11/4)
Rapor Tiiriini Seginiz.. l‘) | =] | [ Tetkik Istemedigine Dair Eviilik Raporu
Myn. Not | Myn. Sonras: Not
1O
F
Bebek Izlem
scx—nananumula” S5GK-ilag Sorqula | -
( Istemleri Génder ] [ ) ) [ SEZICE HIZMETTE YAPILAN ISLEM
Cocuk Izlem [,J Istem Yazdir (Onizlemeli) | [x Muayeneyi Agk Birakarak Kapat - F2 ‘ [V Muayeneyi Kapat (Hasta Cikis)£4

Sekil 30. AHBS BZBH Olasi veya Kesin Vaka Uyarisi

Hasta Kabul Bilgieri: Misafir Hasta - 65 Ustii

Ozliik Bilgisi ‘
_ Degigtir() | Muay. Tirr.: Normal Tk Muayene arik: 0 gr AnaTani :|Tam Sec-F6| Muzyene Sablonlardan Sec... Sablon Kaydet |
F] ?ﬁ ALgdaE” Medeni Hali: |Evi (resmen & Boy: 0 cm  |AZ30
. ir . Tans, Sis: 0| Dias. |0 Bruselloz, Brucella melitensis?e bagh
Ofr. Dur. : | Okuryazar 9
Obe - [t
128 Vaka B

Kanser 1)) Klinik Belirtilerin Basladig Yer Kodu

1 HATAY f - MERKEZ - MERKEZ - MERKEZ ILER
a —
Tlge MERKEZ

RS M Arama Degeri : BINICILER

Segilen : HATAY - MERKEZ - MERKEZ - MERKEZ - BINICiLER

Klinik Belirtilerin
Bagladig Tarih :

-

Tani Kriterleri :

Kadi T8 Tam Kriteri Sec |
| X Sedikiteisi |

Cinsel Partner Bilgileri:  Cinsel Yolia Bulasan Hastalk Ise Liftfen Seciniz...

Gebe Editim Kurumu : D Edjitim Kurumuna Devam Etme Durumu
3
.
( [] Galisma Durumu
Lohusdll|  Olast Vaka Sonug : Seiniz...

Tk Tan Tarini :

l b4 iptal ‘ lv Kaydet ‘

Sekil 31. AHBS BZBH Vaka Bildirim Formu
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2 Menu [4]] Hestalslemleri  ASMislenleri Verilgemleri YardmDestsk  Anlik Mesajlagma  Vapigkan Not  Kigisel Alanim MRS Cetvel Tanimlama  Lisans Bilgileri  E Imza Kullanmalk Istiyorum
J W Hasta Iglemleri H 15 Mesalar ve Duyurdlar ‘l Kisisel Alanm
a . Y (o]
| Hasta Islemleri i . 'S
\ gy )
— N . ‘ l i ()
E;j . A Kesin Kayilh | ;i || or kapat
I —
] Verem Formu =
- | PiHasta Listesi || .zl Bilgieri H ! r ‘
[ s Randevu
& @ ' sl ; \ :[Segnt &
E Islem Kaptan ‘ J Tigkili Muayene : Olgu Tanimi & |Seiniz... g ‘
Yeni Muayene Diizelt L
. | Grnedi » Excel
QQ\ A Tglemleri | I Tutulum Yeri : Litfen Sednz... Kirik Grnegi : Lltfen Seciniz.. )
[
-ﬂ\ 5B Kisi Gincelle
ProtokolNo | Baslangi... | Bitis Zamar Gezid Hizm... | Gonderim Durumu
Dﬂﬂ Karar Destek Sistemi 11.09.201 Yayma Sonucu : Seginiz. .. BCG Skar Sayisi : |:| ESK'dan Gelen
OP-3664-13... | 13.08.2013  13.08.201Z ESK'dan Gelen
6- Pano Tedavi Yontemi : Segniz... Tedavi Uyum @ |Seginiz... D
=~ OP-3664-13... | 13.08.2013  13.08.2012 S ) D ESK'dan Gelen
= | — flag : |Seginiz... [+] .
| EvrakKayt OP-3864-13... | 13.08.2013  13.08.2013 DGT Uyg. Yapan Kigi : Seginiz. .. [v] — | & | ESK'dan Gelen
“ = OP-3664-13... |13.08.2013  13.08.2013 {lag Dirend: |Seginiz... ML) O ESK'dan Gelen
||T\'w Stok Durumu OP-3864-13... | 13.08,.2013  13.08.201 DGT Uygulama Yeri | Segiriz... El Tlag ve direnci secip ekle butonu e listeye kaydedebiirsiniz O ESK'dan Gelen
s
= OP-177256-... |23.05.2013  23.05.201% ( \ D ESK'dan Gelen
U_I Aylk Calisma e | | ‘Ila; Direng ‘
" Raporlan OP-177256-.. |02.05.2013  02.05.201% e O ESK'dan Gelen
Hi Istatistk - Raporlama S e Kiiltiir Sonucu 2 Segiiz. .. El 0 EiimEs
o OP-463779-... | 26.04.2013 01.05.201Z O Gonderim Basaril
40 o Yenetimsel [glemler | T T ==y Tedavi Sonucu : Litfen Seciniz... El — —
-
il na Tani: (N39.0) Uriner sistem enfeks ( 1 ( 1
Lr«’ Mesaj ve Duyurular Ek Tanilar ¢ ‘ ¥ Iptal ‘ |ﬂ Kaydet

Sekil 32. AHBS BZBH Verem Formu

Hastz Iglemleri  ASM Islemleri  Verifglemleri  YardmDestsk  Anlik Mesgjlasma  Yapigkan Not  Kigisel Alanim MRS Cetvel Tanimlama  Lisans Bilgileri  Eimza Kullanmak Istiyorum
J 3’ Hasta Islemleri H \lly Istatistik - Raporlama
\"I"S. Kadin - 81 YIL 10 AY 13 GUN ) p . .
| -
w ) ®
| - 15
- ﬁ Misafir ‘ Kisi Takvimi || Kart KapatJ
‘ ;PHESE Listesi " F_Oﬂﬂk Bilgleri || ¢ Huayeneler H i Aglar " Q"Kadln Saghd " t"Teﬂqlder " ¢, Pansuman-Enjeksiyon " ‘\\) Takipler || #3° Verilen Egitimler
(v \2{ Muayeneyi + Calgabilir
-~ . Safjlik Netten Esmgg:ne A7 Kagd - / %
eni Muayene zel sl (EK 11A) Enikriz ==
Protokol No | Baslang.... | Bitis Zamani ‘ Sikayeti ‘ Muayene Bilgileri ‘ Muayene Mot | Gezid Hizme. .. | Gonderim Durumu
OP-463773-... |02.10.2014  07.10.2014 200.0 (Genel tbbi muzyene)- lag Yazid. O Gonderim Basanh
OP-463773-... |15.09.2014  18.09.2014 110 (Esansiyel (primer) hipertansiyon)- Jac Yazildi. O Gonderim Basanh
OP-463778-... |26.05.2014  29.05.2014 K21 (Gastro-dzofajial reflii hastald)- Hac Yazidi. O Gonderim Basarh
OP-463778-... |02.05.2014  07.05.2014 K21 (Gastro-dzofajial reflii hastald)- Hac Yazidi. O Gonderim Basarh
OP-4637758-... |07.04.2014 A23.0 (Bruselloz, Brucella melitensis?e badl)- flag Ya... O Gonderilmedi.
OP-463778-... |26.02.2014  03.03.2014 K21 (Gastro-6zofajial refili hastald)- llac Yazid:. O Gonderim Basari
OP-463778-... |17.02.2014 A23.0 (Bruselloz, Brucella melitensis?e bagl)- llag Ya... O Gonderilmedi.
OP-463778-... |06.02.2014  11.02.2014 K21 (Gastro-6zofajial refili hastald)- llac Yazid:. O Gonderim Basari
OP-463778-... [18.12.2013  23.12.2013 100 (Akut nazofarenjit [nezle])- fiac Yazld. O Gonderim Basari
OP-463778-... [11.11.2013  14.11.2013 110 (Esansiyel (primer) hipertansiyon)- lag Yazidi O Génderim Basari
e P o . nos N — = oo o o

Sekil 33. AHBS’de BZBH Verisinin Saglik Net 2’ye Gonderilmeme Durumu

Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi: Ulkemizde uygulanan tiiberkiiloz kontrol
programmda veri kalitesi ve tamligmi artirmak, programm izleme ve
degerlendirmesinin anlik olmasini saglamak amaciyla 2012 yilinda Verem Savas
Dairesi Bagkanligi tarafindan kurulmustur. Erken uyar1 bileseni de olan bu sistemin;
tani, tedavi, takip basarisini arttirmasi, tedavisini terk eden hastalar1 aninda
belirleyerek enfeksiyonun yayilmasma engel olmaya yardimci olmasi ve sonug

olarak tiiberkiiloz kontrol programinin basarisini arttirmasi diisiiniilmiistiir (Sekil 34).
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Sekil 34. ETYS Ana Ekran

ETYS bildirim formunda bilgiler doldurulduktan sonra bildirim formu yazdir

butonuna basilarak Form 014 yazdirilir, bir niishas1 kurumda saklanir, bir niishas1

IHSM’ye gonderilir (Sekil 35) (56).

Ll

Corel
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Sekil 35. ETYS Tiiberkiiloz Bildirim Formu
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Halk Sagh@ Bilgi Sistemi: Halk sagligmin korunmasi gorevini en alt birimi olan
TSM’lerin ihtiyaclarmin kargilanmasi i¢in planlanmistir. Mevcutta 3 modiil
gelistirilmistir. Planlama ve analiz ¢alismalarmin devam eden 23’iin lizerinde modiil
bulunmaktadir. Modiiller arasinda;

J Kanser Tarama

. Bagisiklama

. Sagligin Korunmasi

o Bulasgici Hastaliklar bulunmaktadir (52).

Ulusal Hastane Enfeksiyonlarn Siirveyans Agi: Yatakli tedavi kurumlarinda
hastane enfeksiyonlar1 siirveyansi enfeksiyon kontrol hekimleri ve hemsireleri
tarafindan “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlar’” kapsaminda
yiritiilmektedir. 11/08/2005 tarihli 25903 sayili Resmi Gazete’de (RG) yayimlanan
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” 8 inci maddesi
uyarinca giin hastaneleri haricindeki kamu kurum ve kuruluslar1 ile 6zel sektore ait
biitlin yatakl tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol komiteleri hastane enfeksiyonlari
siirveyanst yapmak ve silirveyans verilerini kayit altina almakla yiikiimliidiir.
25/06/2011 tarihli 27975 sayili RG’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik”
uyarinca hastane enfeksiyonlar1 siirveyans verileri glinliik olarak toplanip kayit altina

alinmakta ve UHESA iizerinden bildirim yapilmaktadir (Sekil 36) (57).

Kamw Dniversite (Kamu, Wakif) Tzl Askeri
Hastanelari Hastame beri Hastanaler Hastanelar

e < T | i

[elE [elE

- IT } e

Eriskin hasta formu
Yenidogan hasta formu
Servis pavda giris Tormu
Yenidogan servis payda giris formu
amelivat pawda giris formuo
Topgunbakem Onitelern/imvaziv arac sdrveyans yapilan servisler payda giris formu
Yenido@an yoZun bakim dnitsleri payda giris formu

Sekil 36. Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi Isleyis Semasi (57)

50



2.7. Hastahklarin Uluslararas: Siniflamasi

International Classification of Diseases ya da kisaca ICD olarak kullanilan
tanimlamanin  Tirkge’deki  karsiligidir.  Aslinda "Hastaliklarin =~ Uluslararasi
Smiflamas1” tamimu da bir kisaltmadir. Tam sekli ise "Hastaliklarmn ve Ilgili Saglik
Sorunlarinin  Uluslararas: Istatistiksel Smiflamasi"dir (International —Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems). Bilinen hastalik ve
yaralanmalarin ¢ok ayrintili tanimlanmasi ile olusturulur. Hasta takibi, hasta kayit ve
arsivlerinin tutulmasi ve bunlara erisim, kaynak yoOnetimi gibi idareye yonelik
kullaniminin yani sira hastaliklarla ilgili istatistiksel caliymalar ve uluslararasi
niteligi sayesinde iilkeler arasinda saglikla ilgili karsilastirmalar yapma olanagi
saglamaktadir. DSO tarafindan yaymmlanir ve saghk sektorii dzislerinde, saglik
sayimlamalar1 alaninda diinya ¢apinda ortak kullanimdaki kodlama dizgesidir (58).

Onuncu versiyon Mayis 1990 yilinda 43. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan
kabul edilmis olup, 1994 yilindan beri DSO’ye iiye devletler tarafindan
kulanilmaktadir. Onuncu versiyon DSO tarafindan gdzden gegirilmektedir. ICD 11
icin ¢ikis tarihi 2018’dir (59).

Saglik Bakanligt MSVS Siirtim 2.0’da hangi BZBH’lerin ICD 10 kodlarmin ve
kirthimlarinin bildirilecegini belirtmistir. Ornegin bruselloz i¢in A23 ICD 10 kodu ve
alt kirthimlarina bilgi sistemlerinin BZBH fisi uyaris1 veriyor olmasi gerekmektedir
(60). Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligii BZBH bildirimleri ICD 10 degisiklik
islemleri yapmakta ve yazilim firmalarina internet ortaminda duyurmaktadir. Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Midirligii BZBH bildirim ICD 10 tam1 kodlarinda
05.06.2015 tarihinde giincelleme yaptigmi, AHBS ve HBYS’lerde giincel kodlarin
sistemlere yansitilmasi gerektigini duyurmustur (61). 13.08.2015 tarihinde “Bulasici
Hastalik Bildirim MSVS” kapsamindaki BZBH tani kodlar1 listesinden A09, J11,
J11.0, J11.1, J11.8 tam1 kodlarmin ¢ikartildigini ve ilgili tan1 kodlar1 ig¢in bulasici
hastalik bildirim MSVS génderim zorunlulugu bulunmadigini duyurmustur (62).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu ¢alisma kesitsel nitelikte bir ¢alisma olup Antakya’da Ekim 2014 ile EKim
2015 tarihleri arasinda yapildi.

3.2. Arastirma Bélgesinin Tanitimi

Antakya; Hatay ilinin merkez il¢esi olup, 2014 Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemine gore niifusu 354.768°dir (63). Ayrica ilgede 2011 yilinda ¢ikan Suriye i¢
savagindan bu yana Suriyeli siginmacilar da yasamaktadir. ilcede T3 tipi bir TSM, 38
ASM, bir devlet hastanesi, bir dogumevi hastanesi, ti¢ 6zel hastane, bir tip merkezi

ve bir tiniversite hastanesi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma iki boliimden olusmaktadir;

. Birinci boliimde; arastirmanin evrenini Antakya’da bulunan birinci, ikinci ve

ticlincii basamak saglik kuruluslarina ait 2014 yilinda tanis1 koyulan A, C, D grubu
ve uluslararas1 dneme haiz halk sagligi acil durumu kapsaminda olan muhtemel B
grubu BZBH verileri olusturmaktadir. Birinci basamakta 38 ASM, ikinci basamakta
ikisi devlet, licii 0zel olmak iizere 5 hastane ve fliclincii basamakta bir hastane
bulunmaktadir. Orneklem seciminde ¢ok asamali drnekleme yontemi kullanildi. Ilk
asamada birinci ve ikinci basamakta bulunan saglik kurumlarmmn yarisinin ve

liniversite hastanesinin aragtirmaya dahil edilmesi planlandi. Bu amagla 19 ASM, bir
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devlet hastanesi ve bir 6zel hastane basit rasgele yontemle segildi. Ikinci asamada 19

ASM’den birer ASB yine basit rastgele yontemle segilerek 6rneklem belirlendi.

. Ikinci béliimde; arastirmanin evrenini birinci boliimde 6rnege secilen saghk
kurumlarmin BZBH tanis1 koyulan poliklinik, servis, acil ve laboratuvarlarinda
calisan toplam 319 hekim (102 iiniversite hastanesinde ¢alisan arastirma gorevlisi
hekim, 96 devlet hastanesinde ¢alisan hekim, 28 6zel hastanede ¢alisan hekim, 93
ASM’de calisan hekim) olusturdu. Orneklem hesaplamasinda hekimlerin en az
%350,0’ma (159 hekim) ulasilmasi hedeflendi. Universite hastanesinden 62 hekim
(%60,7), devlet hastanesinden 40 hekim (%41,6), 6zel hastaneden 22 hekim (%78,5),
ASM’lerden de 55 hekim (%59,1) toplamda ise 179 hekim (%56,1) ¢alismaya
katilmay1 kabul etti.

3.4. Arastirmanin Béliimleri ve izlenen Yol

e Birinci béliimde; Antakya’da arastirma Ornegine segilen birinci, ikinci ve

ticlincli basamak saglik kurumlarinda, 2014 yilinda tanis1 konulan BZBH vakalar1 ve
bildirilen BZBH vakalar1 tespit edildi. Bu amagla arastirma 6rnegindeki 19 ASM, bir
devlet hastanesi, bir 6zel hastane ve bir tiniversite hastanesinin bilgi sistemlerinden
2014 yilinda tanis1 konulmus A, B, C ve D grubu BZBH’ler ve laboratuvar sonuglar1
(HIV/IAIDS, AGE) ICD 10 tan1 kodlar1 kullanilarak saptandi (Ek 1). Hastanelerin
laboratuvar kayit defterlerindeki BZBH kayitlar1 tespit edildi. Ayrica hastanelere
tanimli TSIM sisteminden Form 017C, Form 017D, ABE siirveyans formu, KKRT
verileri alindi. Hastanelerden IHSM’ye kizamik vaka inceleme formu ve MERS olas1
vaka bilgi ve laboratuvar istem formu ile gonderilen BZBH verileri alindh.

e (Calsmada arastirmanin yapildigi saglik kurumlar1 farkli bilgi sistemleri
kullanmakta ve bildirim akis semalar1 da kurumlara gore farklilik gostermekteydi.
Aile hekimleri BZBH bildirimlerini AHBS iizerinden yapmaktaydi.
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Aile Sagligi Birimlerinde BZBH bildirim akis semas1 Sekil 37°de goriilmektedir.

+
- - =
- FORM 014

L.

Sekil 37. ASB BZBH Bildirim Akis Semasi

Ozel hastanenin BZBH bildirim akis semas1 Sekil 38°de goriilmektedir.

A

Sekil 38. Ozel Hastane BZBH Bildirim Akis Semas1

54



Devlet hastanesi BZBH bildirim akis semasi Sekil 39°da goriilmektedir.
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Sekil 39. Devlet Hastanesi BZBH Bildirim Akis Semasi

Universite hastanesi BZBH bildirim akis semas: Sekil 40’ta goriilmektedir.

—
| | |
e
| ALEHEKIMI
w
_ FILYASYON RAPORU

—

Sekil 40. Universite Hastanesi BZBH Bildirim Akis Semasi
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e Ikinci bélimde; Arastirma ornegine secilen birinci, ikinci ve iigiincii

basamak saglik kurumlarinda BZBH bildirimi yapan boliimlerde ¢alisan hekimlere
sosyodemografik 6zellikler, BZBH’ler, BZBH bildirimi ve bildirim sistemi ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislarmi 6lgmeyi amaglayan 17’si kapali, 5’1 agik, 3’1 de yari
kapali uglu olmak iizere toplam 25 sorudan olusan anket yiizyiize goriisme teknigiyle
uygulandi (Ek 1).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Birinci boliimde;

. Bagimmsiz _degiskenler; BZBH’lerin goriildiikleri aylar, calismada yer alan

saglik kurumlar1 (ASM’ler,6zel, devlet ve tiniversite hastanesi), devlet ve liniversite
hastanesinde A grubu BZBH’lerin vaka tanimi uygunlugu (uygun, uygun degil),
iiniversite hastanesinde sark ¢ibani vakalarmin vaka tanimi uygunlugu (uygun, uygun
degil), devlet ve iiniversite hastanesinde A grubu BZBH’lerin vaka tanimu tiirleri
(olasi, kesin), devlet ve lniversite hastanesinde A grubu BZBH’lere konulan tani
kodu (dogru ICD 10, baska hastalik ya da bulgu), hastanelerin laboratuvarlari.

° Bagimlh degiskenler; Tiim BZBH’lerin bildirimi, tiim (olas1 ve kesin) A
grubu BZBH’lerin bildirimi, kesin A grubu BZBH’lerin bildirimi, A grubu
BZBH’lere dogru ICD 10 tan1 kodu konma durumu, A ve C grubu BZBH’lere dogru

ICD 10 tani kodu konma durumu, vaka tanimina uymayan A grubu BZBH bildirimi,
D grubu BZBH bildirimi.

. Ayrica; 2014 yilinda gorilen BZBH’lerin tiirleri, sayisi, gruplari, vaka
tanimlar1 (olasi, kesin, uygun degil), AHBS ve HBYS’deki tani tiirleri, goriildiikleri
ilgeler, yas, cinsiyet, uyruk o6zellikleri, tan1 koyulduklari boliimler, boliimlere gore
bildirimi, kurumlara gore A, C grubu BZBH’lere dogru ICD 10 tani kodu konma
durumlar;, BZBH’lerin TSIM’e kayithlik durumu, tbc igin ETYS’ye kayithlik
durumu sorgulandi.

Ikinci boliimde;

o Bagimsiz degiskenler; BZBH’ler ve bildirim sistemiyle ilgili bilgi tutum ve

davraniglarmi saptamak icin yapilan anketi cevaplayan hekimlerin; yas, cinsiyet,
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mesleki iinvan, meslekteki calisma siiresi, uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, su anki
kurumda ¢aligma siiresi, giinde baktig1 hasta/numune sayisi.

o Bagimli degiskenler; Hekimlerin; BZBH’lerin kag grup oldugunu bilme

durumu, ankette yer alan hastaliklari BZBH olarak bilme durumu, BZBH
bildiriminden kimlerin sorumlu oldugunu bilme durumlari, bildirim sistemi ve
stirveyans ile ilgili egitim alma durumu, egitim alma istegi, BZBH fisini tam ve
dogru doldurma durumu.

o Ayrica hekimlere; BZBH’lerin sayica ka¢ oldugunu bilme durumu, tiim

saglik kuruluglarinin ve laboratuvarlar bildirmekle yiikiimlii olduklar1 BZBH’lerin
hangi grupta oldugunu bilme durumu, BZBH’lerin hekimler ve laboratuvar
tarafindan giinlik olarak hangi formlarla bildirildigini bilme durumu, BZBH
bildiriminden kimlerin sorumlu oldugunu bilme durumu, BZBH’ler ve siirveyans
hakkindaki bilgi diizeyleri, BZBH fisini doldurduktan sonra ¢iktisin1 alarak formu
bildirim sorumlusuna teslim etme durumu ve etmeme nedenleri, 2014 yilinda tani
koyduklar1 BZBH’ler, [HSM ve TSM tarafindan BZBH bildirimleri hakkinda
kendilerine eksik ya da az bildirim yapilmasiyla ilgili geribildirim yapilma durumu,

BZBH’lerin bildirimini artirmak i¢in 6nerileri soruldu.

3.6. Etik Kurul Onay1 ve Arastirma lIzinleri

Arastirma i¢in Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan Etik Kurul Onayi,, Hatay Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterligi’nden, Hatay Il Halk Saghigi Miidiirliigi’'nden, Hatay 11 Saghk
Miidiirliigii’nden, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi’nden, 6zel hastane ve devlet hastanesinin bashekimliginden g¢alisma

izni, hekimlerden de bilgilendirilmis goniillii onamlar1 yazili olarak alindi.
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3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programinda analiz edildi (64).Veriler sayi,
yiizde,ortalama£standart sapma, ortanca olarak ifade edildi.istatistiksel analizlerde
Ki kare, Kolmogorov Smirnov, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri kullanild:.
P degeri < 0,05 anlamli kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Kisithhklar

Il Halk Saghg Miidiirliigii'nden KDS sistemine erisim izni verilmediginden
BZBH’lerin KDS ve TSIM karsilastirmalar1 yapilamadi.

Baz1 hekimler tanisini koyduklar1t BZBH’leri degisik nedenlerden dolay1 baska tani
ve/veya semptom olarak kaydettiklerini ifade etmislerdir. Bu da ulasmak
istedigimiz verilerde kayba neden olmustur.

Universite hastanesinde BZBH’lerin bildirimi daha ¢ok arastrma gorevlisi
hekimler tarafindan yapildigindan, calismaya Ogretim {iyesi hekimler dabhil
edilmedi.

HIV/AIDS vakalar1 ne kadarinin dogrulanmak i¢in bildirildigine ulasilamadigimdan
calismaya dahil edilmedi.

AGE vaka sayis1 yiliksek olup, genis bir tan1 kodu araligi ile bildirildiginden
calismaya dahil edilmedi.

Hastane enfeksiyonlarinin bildirimi UHESA {izerinden hemsireler tarafindan
yapildigindan ¢aligmaya dahil edilmedi.

Aile hekimleri BZBH bildirimlerini AHBS araciligiyla yapmakta, Form 014’leri
kullanmamaktadir. Bu nedenle Form 014’ler degerlendirilemedi. Ayrica aile
hekimlerinin filyasyonunu yaptiklar1 hastalik verilerine erisim izni alinamadigimdan

filyasyon raporlar1 degerlendirilemedi.
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4 BULGULAR

4.1. Antakya’da Bildirimi Zorunlu Bulasici1 Hastaliklarin Bildirim Durumu-
2014

4.1.1. Saghk Kurumlarindaki Bilgi Sistemleri

Aile Sagligi Merkezlerinde ve hastanelerde farkli bilgi sistemleri
kullandiklar1 tespit edildi. Devlet hastanesinde bildirimden sorumlu istatistik birimi
BZBH’ler1 bilgi sisteminden giinliik Form 014’leri word dosyasi1 olarak indirmekte
ve IHSM’ye mail olarak géndermekteydi. Bu sayede hekimler BZBH’lerin ¢iktilarini
almamaktaydi. Ozel hastane ve iiniversite hastanesinin bilgi sisteminde bu 6zellik
olmadigindan hekimler BZBH fislerinin ¢iktilarmi alarak bildirim sorumlusuna
teslim ediyordu.

Saglik kurumlarinin bilgi sistemlerinde, BZBH ICD 10 tan1 kodlariyla ilgili
eksiklikler bulundugu gériildii. Ornegin iiniversite hastanesinin bilgi sisteminde
724.2 kuduz bagisiklama ihtiyaci ICD 10 tan1 kodu ¢ikmadigi, kronik hepatit B ve C
hastaliklarina BZBH fisi uyarisi ¢iktigi, 6zel hastane bilgi sisteminin BZBH 1CD 10
alt kodlarma fis doldurma uyaris1 vermedigi saptandi.

Devlet hastanesi ve 06zel hastanede TSIM bulunurken ASM’lerde ve
{iniversite hastanesinde TSIM bulunmamaktaydi. C ve D grubu BZBH’lerin TSIM
veri girigleri hastanelerde yapilirken, A grubu BZBH’lerin veri girisleri TSM’ler
tarafindan yapilmaktaydi. Toplum Saghgi Merkezleri sark ¢ibani, kizamik,
tiiberkiiloz, bruselloz, akut hepatit A ve B hastaliklari1 filyasyon i¢in aile
hekimlerine bildiriyordu. Ayrica IHSM, TSIM’e veri girmekte ve kontrollerini
yapmaktaydi. Hastanelerde, VSD’de ve TSM’de tiiberkiiloz hastalarnin ETYS’ye
birden fazla kez kayit edildigi saptandi.
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4.1.2. Saghk Kurumlarinda Tespit Edilen BZBH’lerin Genel Ozellikleri

Saglik Kurumlarinm bilgi sistemlerinden 2014 yilina ait tespit edilen 30 farkli
ve vaka tanimina uyan toplam 3923 BZBH saptandi. Vaka tanimina uyan 65 hasta
birden fazla kurumda kayitliydi. Vaka tanimina uyan 3923 BZBH’nin %66,2’sinin
devlet hastanesi, %24,1’inin tiniversite hastanesi, %8,3’linin 6zel hastane, %3,1’inin
ASM’lerin bilgi sisteminde, %1,7’sinin de birden fazla kurumun bilgi sisteminde yer
aldig1 saptand1 (Sekil 41). Vakalarin ilgelere gore dagilimina bakildiginda; hastalarin
en ¢ok %69,3’linlin Antakya’da, %10,6’smin Defne’de, %4,2’sinin Altindzii’nde,

%4,0’min Samandag’da, %1,9’unun sehir disinda ikamet ettikleri goriildii.

%3,1

\

%8,3
B Devlet hastanesi

m Universite hastanesi

Ozel hastane

H Aile hekimleri

Sekil 41. BZBH’lerin Kurumlara Gére Dagilimi

Caliymamizda en sik goriilen KKRT vakalarinin aylara gore dagilimma
bakildiginda yaz ve sonbahar aylarinda, ilkbahar ve kis aylarma gore daha fazla
oldugu saptandi. Bildirim en fazla sonbahar aylarinda (%100,0), daha sonra yaz
aylarinda (%98,0) iken, en az ilkbahar (%97,4) ve kis aylarindaydi (%89,8) (Sekil
42).
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Sekil 42. KKRT Vakalarinin Aylara Gore Dagilimi ve Bildirimi

Siirveyans rehberine gore bildirilmesi gereken A ve C grubu BZBH’lerin
aylara gore dagilimina bakildiginda ise ilkbahar ve kis doneminde daha fazla oldugu
saptandi. Bildirim sonbahar (9%20,2) ve yaz aylarinda (%14,2), ilkbahar (%12,9) ve
kis aylarina (%10,7) gore daha fazlaydi aradaki fark 6nemliydi (p<0,05). (Sekil 43).
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Sekil 43. A ve C Grubu BZBH’lerin (KKRT Hari¢) Aylara Gore Dagilimi ve Bildirimi
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D grubu BZBH’lerin aylara gore dagilimi Sekil 44°te goriilmektedir.
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Sekil 44. D Grubu BZBH’lerin Aylara Gore Dagilimi

Saptanan vaka tanimina uygun 3923 BZBH’nin %75,2’sini A, %15,0’m1 D
ve %9,8’ini C grubu BZBH’ler olusturmaktaydi. Ayrica uluslararasi halk saghgi acili
kapsaminda degerlendirilen (muhtemel B grubu) bir MERS vakas1 varda.

Erkeklerde en sik goriilen ti¢ hastalik KKRT (%39,4), sucicegi (%18,3),
rotaviriis (%10,4) iken, kadinlarda KKRT (%23,2), sucicegi (%18,7), toksoplazmoz
(%13,7) idi. Turk hastalarda en sik goriilen ilk {i¢ hastalik KKRT (%36,5), su¢igcegi
(%18,4) ve rotaviriis (%12,5) iken Suriyeli hastalarda en sik ti¢ hastalik sirasiyla sark
¢ibani (%27,0), sugicegi (%18,5), akut hepatit A (%17,1) idi (Sekil 45).
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Sekil 45. Uyruga Gore En Sik Goriilen BZBH’ler (KKRT Harig)

BZBH’ler ve sosyodemografik ozelliklere (cinsiyet, yas ve uyruk) gore
dagilimi Tablo 1’de verildi.
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Tablo 1. Vaka Tanimina Uygun BZBH lerin Ozellikleri
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Cinsiyet Yas Uyruk Toplam
BZBH Erkek Kadin TC Suriye
n|%* | n|%*| Oesss | n [ %*| n [ %* | N [%*

A grubu BZBH’ler
KKRT 880 | 69,2 | 392 | 30,8 | 24,2+79,0 | 1197| 94,1 |75 |59 [1272 |32,42
Sucicegi 408 | 56,4 | 315 | 43,6 | 7,1£6,2 604 | 83,5119 | 16,5 | 723 |18,43
Sark ¢ibam 139 | 48,8 | 146 | 51,2 | 20,3+/5,8 | 111 | 38,9 | 174 | 61,1 | 285 | 7,26
Akut hepatit A | 146 | 54,9 | 120 | 45,1 | 13,7+7,4 156 | 58,6 | 110 | 41,4 | 266 | 6,78
Bruselloz 90 [489|94 |51,1] 36,5798 |172 | 935 |12 6,5 | 184 | 4,69
Tiiberkiiloz 77 59,2 | 53 | 40,8 | 42,1+19,5 | 92 70,8 | 38 29,2 | 130 | 3,31
Akut hepatitB | 21 | 65,6 | 11 | 34,4 | 33,7+13,3 | 23 71919 28,132 |0,82
Kizamik 11 | 524|10 | 47,6 8,849,7 13 61,9 | 8 381 |21 | 054
Sitma 17 |100,0 | O 0,0 |352+/7,4 |17 (00,0 |0 00 |17 |043
Akut hepatit C | 1 143 |6 85,7 | 34,1228 |4 57,113 429 |7 0,18
Kabakulak 2 66,7 | 1 33,3 | 5,6£2,3 3 100,0 | O 00 |3 0,08
Tetanoz 2 66,7 | 1 33,3 | 60,3+£12,6 |2 66,7 | 1 33313 0,08
Tifo 2 66,7 | 1 33,3 | 43,3254 |2 66,7 | 1 33313 0,08
Kizamik¢ik 0 00 |2 100,0 | 13,5+17,6 | 2 100,0 | O 00 |2 0,05
Akut hepatitD | 0 00 |1 [100,0 |51 1 100,0 | O 00 |1 0,03
Bogmaca 0 00 (1 [100,0 |1 1 100,0 | O 00 |1 0,03
Sifiliz 1 1000 |0 0,0 |48 1 100,0 | O 00 |1 0,03
Toplam 1797| 60,9 | 1154| 39,1 | 20,3+18,4 | 2401| 81,4 | 550 | 18,6 | 2951|75,22

C grubu BZBH’ler
Toksoplazmoz | 61 20,8 | 232 | 79,2 | 29,7+13,4 | 247 | 84,3 | 46 15,7 | 293 | 7,47
Ekinokokkoz 28 |50,0| 28 |50,0]354+186 |42 750 |14 | 250 | 56 1,43
Influenza (gbh)| 16 | 64,0 | 9 36,0 | 33,8+/8,4 |25 |[100,0 |0 00 |25 | 0,64
Kala-azar 0 0,0 |3 [100,0 | 4,0+1,7 1 333 |2 66,7 | 3 0,08
KKKA 3 100 | O 0,0 | 45,3+4,0 66,7 | 1 33,3 0,08
VHA 0,0 |2 [100,0 | 34,5+40,3 100,0| 0 0,0 0,05
Invaziv ph, 00 |1 100 | 53 100,0 | O 0,0 0,03
Toplam 108 | 28,2 | 275 | 71,8 | 30,8+15,0 | 320 | 83,6 | 63 16,4 | 383 | 9,76

D grubu BZBH’ler
Rotaviriis 233 | 53,8 | 200 | 46,2 | 5,3+11,6 411 | 94922 |51 |433 |11,04
Giardia I, 72 63,2 |42 |368|21,0+/9,2 |105 [921|9 79 |[114 | 2,91
Entomoeba H, | 14 | 51,9 | 13 |48,1| 32,8420,0 |27 [100,0 00 |27 |069
Salmonella 9 750 |3 25,0 | 20,5+/7,2 |12 |100,0| 0 00 |12 0,31
Shigella 1 50,0 | 1 50,0 | 6,5+0,7 2 100,0 | O 00 |2 0,05
Toplam 329 | 56,0 | 259 | 44,0 | 9,9+16,2 557 | 94,7 |31 53 | 588 (15,00

Uluslararast oneme haiz halk saglhigr acil durumlari (Muhtemel B grubu
MERS 1 100,0| 0 0,0 43 1 100,0| O 00 |1 0,03
Genel 2235 | 57,0 | 1688| 43,0 | 19,8+18,5 | 3279| 83,6 | 644 |16,4 |3923 | 100
Toplam
*Satir yiizdesi **Siitun yiizdesi




BZBH’lerin tiirlerine bakildiginda ilk ti¢ sirada KKRT (%32,4), sugicegi
(%18,4), rotaviriis (%11,0) yer almaktaydi. Kesin tiiberkiiloz vakalarmnin %9,2’si,
olasi tiiberkiiloz vakalarinin %27,7’si akciger dis1 organ tiiberkiilozuydu.

Vaka tanimlamasma bakildiginda; 3923 BZBH’nin %55,9’u olas1 vaka,
%44,0’1 kesin vaka ve 9%0,1’1 siipheli vakaydi.

BZBH’lere en fazla tan1 konulan ilk ii¢ boliim sirasiyla; acil, laboratuvar ve
cocuk hastaliklar1 idi (Tablo 2). Acildeki vakalarin cogunlugu KKRT (%90,0) idi.

Tablo 2. BZBH lerin Boliimlere Géore Dagilimi

Boliim N* %**
Acil 1252 31,36
Laboratuvar 588 14,73
Cocuk Hastaliklar 544 13,63
Dermatoloji 515 12,90
Enfeksiyon Hastaliklar 451 11,30
Kadin Dogum 136 3,41
Dahiliye 130 3,26
ASM 116 2,91
Gogiis Hastaliklar 82 2,05
Kulak Burun Bogaz 41 1,03
Genel Cerrahi 37 0,93
Cocuk Cerrahisi 17 0,43
Ortopedi 17 0,43
Goz Hastaliklar 16 0,40
Gogiis Cerrahisi 16 0,40
Noroloji 12 0,30
Plastik Cerrahi 6 0,15
Beyin Cerrahisi 5 0,13
Fizik Tedavi Rehabilitasyon 5 0,13
Uroloji 3 0,08
Aile hekimligi 1 0,03
Kalp Damar Cerrahisi 1 0,03
Kardiyoloji 1 0,03
Toplam 3992 100,0

*Birden fazla kuruma basvuran vakalar dahil edilmistir. **Siitun yiizdesi

4.1.3. Saghk Kurumlarinda Tespit Edilen BZBH’lerin ICD 10 Tani Durumlarn

Hastanelerin laboratuvarlarinda pozitif saptanan (vaka tanimlamasi kesin) A

ve C grubu BZBH’lerin %39,7’sine dogru BZBH ICD 10 tan1 kodu verildigi,
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%60,3’line bagka bir hastalik ya da bulguya ait ICD 10 tanmi kodu verildigi
saptanmustir. Ornegin; laboratuvar tarafindan pozitif saptanan viral hepatitler yerine
sarilik, bruselloz yerine ates, ekinokokkoz yerine karaciger kistik hastaligi, sark
¢ibani yerine dermatit, toksoplazmoz yerine gebelikle ilgili ICD 10 tani1 kodlari,
tiiberkiiloz yerine pnomoni ve akciger radyolojik goriintiilemesi tanilarmin verildigi
goriildii.

Yine bu dogru BZBH ICD 10 tani kodu verilen hastaliklarin %74,6’sina kesin
tani, %25,4’line olas1 tan1 verildigi goriildii.

Hastaliklara ayr1 ayr1 bakildiginda en fazla dogru ICD 10 tan1 kodu verilenler
sirasiyla; sitma (%2100,0), kizamik (%87,5) vakalariydi. Az sayida olan kala-azar,
kizamikgik, sifiliz ve tifo vakasina dogru ICD 10 tanm1 kodu verilmisti. En az dogru
ICD 10 tan1 kodu verilen hastaliklar akut hepatit A (%36,3), ekinokokkoz (%31,4),
toksoplazmoz (%17,6) olup bir invaziv pndmokokkal hastalik vakasina baska
hastalik ICD 10 tami kodu verilmisti. BZBH’lere verilen ICD 10 tam1 kodlar1 ve
dagilimlar1 Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3. Laboratuvarlarda Pozitif Saptanan BZBH lere Dogru ya da Baska Hastalik,
Bulgu ICD 10 Tani Kodu Konma Durumu

BZBH Dogru ICD 10 Baska hastalik veya Toplam kesin vaka

tant kodu bulgu ICD 10 tani kodu

n %* n %* N** %***
Toksoplazmoz 52 17,6 243 82,4 295 25,1
Sark cibani 150 52,6 135 47,4 285 24,3
Akut hepatit A 93 36,3 163 63,7 256 21,8
Bruselloz 85 50,9 82 49,1 167 14,2
Tiiberkiiloz 33 48,5 35 51,5 68 5,8
Ekinokokkoz 11 31,4 24 68,6 35 3,0
Akut hepatit B 10 38,5 16 61,5 26 2,2
Sitma 17 100,0 0 0,0 17 15
Kizamik 14 87,5 2 12,5 16 14
Kala-azar 3 100,0 0 0,0 3 0,3
Tifo 2 100,0 0 0,0 2 0,2
Invaziv p.h. 0 0,0 1 100,0 1 0,1
Kizamikgik 1 100,0 0 0,0 1 0,1
Sifiliz 1 100,0 0 0,0 1 0,1
MERS 0 0,0 2 100,0 2 0,2
Toplam 472 40,2 703 59,8 1175 100,0

*Satir yiizdesi **Birden fazla kuruma basvuran vakalar dahil edilmistir.
***Siitun yiizdesi
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Boliimlere gore bakildiginda dogru ICD 10 tant kodunu kullanma siklig1 en
yiiksek cocuk cerrahisi (%91,7), enfeksiyon hastaliklart (%65,5), dermatoloji
(%52,1) boliimlerinde iken en diisiik kulak burun bogaz (%2,6), goz hastaliklari
(%6,3) ve kadin dogum (%8,2) boliimlerindeydi (Tablo 4).

Tablo 4. Béliimlere Gére Laboratuvarlarda Pozitif Saptanan Vakalarin ICD 10 Tam
Kodlarim Kullanma Durumu

Béliim Dogru ICD 10 Baska hastalik Toplam
tant kodu veya bulgu kesin vaka
ICD 10 tani kodu
Dermatoloji 148 52,1 136 47,9 284 242
Enfeksiyon Hastaliklar 149 65,6 78 34,4 227 19,3
Cocuk Hastaliklar 81 35,7 146 64,3 227 19,3
Kadin Dogum 11 8,2 123 91,8 134 11,4
Dahiliye 24 29,1 61 71,8 85 7,2
Gogiis Hastaliklar 29 492 30 50,8 59 5,0
Kulak Burun Bogaz 1 2,6 37 97,4 38 3,2
Genel Cerrahi 3 11,1 24 88,9 27 2,3
Goz Hastaliklar 1 6,3 15 93,7 16 1,4
Cocuk Cerrahisi 11 91,7 1 8,3 12 1,0
Ortopedi 0 0,0 12 100,0 12 1,0
Acil 1 9,1 10 90,9 11 0,9
Néroloji 1 9,1 10 90,9 11 0,9
ASM 5 50,0 5 50,0 10 0,9
Gogiis Cerrahisi 5 50,0 5 50,0 10 0,9
Beyin Cerrabhisi 2 40,0 3 60,0 5 0,4
Fizik Tedavi Rehabilitasyon 0 0,0 4 100,0 4 0,3
Uroloji 0 0,0 2 100,0 2 0,2
Plastik Cerrahi 0 0,0 1 1000 1 0,1

Toplam 472*** 40,2 703 59,8 1175 100,0

*Satir yiizdesi  **Birden fazla kuruma bagvuran vakalar dahil edilmistir.
*AxStitun ylizdesi

Laboratuvar tarafindan pozitif saptanan A grubu BZBH’lere dogru ICD 10
tant kodu konma durumlari kurumlara gore degerlendirildiginde; ASM, devlet
hastanesi, 6zel hastane ve tiniversite hastanesinde dogru ICD 10 tan1 kodu konma
durumlar farkliydi (p<0,001). Fark: yaratan kurum devlet hastanesi olup digerlerine
gore daha az dogru ICD 10 tan1 kodu kullanilmisti. Diger ii¢ kurumda dogru ICD 10

tan1 kodu kullanimi birbirine benzerdi (Tablo 5).
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Tablo 5. Kurumlara Gére Laboratuvar Tarafindan Pozitif Saptanan A Grubu BZBH 'lere
Dogru ya da Bagka Hastalik, Bulgu |\CD 10 Tam Kodu Konma Durumu

Kurum Dogru ICD Baska hastalik veya Toplam p*
10 tam kodu bulgu ICD 10 tam
kodu
n %** n %** N %***
ASM 5 50,0 5 50,0 10 1,2
Ozel 23 74,2 8 25,8 31 3,7
hastane
Devlet 147 37,4 246 62,6 393 46,8 <0,001
hastanesi
Universite 231 57,0 174 43,0 405 48,3
hastanesi
Toplam 406 48,4 433 51,6 839 100,0

*Ki kare testi, SD=3, X?*=39,391 **Sanr yiizdesi **%Slitun yiizdesi

Laboratuvarda pozitif saptanan C grubu BZBH’lere dogru ya da bagska
hastalik, bulgu ICD 10 tan1 kodu konma durumlari degerlendirildiginde; devlet
hastanesinde laboratuvar tarafindan pozitif saptanan C grubu BZBH nin hig¢ birine
dogru ICD 10 tan1 kodu verilmemisti. (Tablo 6).

Tablo 6. Kurumlara Gére Laboratuvar Tarafindan Pozitif Saptanan C Grubu BZBH 'lere
Dogru ya da Bagka Hastalik, Bulgu |CD 10 Tam Kodu Konma Durumu

Kurum Dogru ICD Baska hastalik veya Toplam

10 tan kodu bulgu ICD 10 tani kodu

N %* N %* N %**
Ozel hastane 1 12,5 7 87,5 8 2,4
Devlet hastanesi - - 12 100,0 12 3,6
Universite 65 20,7 249 79,3 314 94,0
hastanesi
Toplam 66 19,8 268 80,2 334 100,0

*Satir yiizdesi **Stitun yiizdesi

Hekimlerin bildirmesi gereken laboratuvar tarafindan pozitif saptanan A ve C
grubu BZBH’lere ICD 10 tan1 kodu konma durumlarma bakildiginda; 6zel hastanede
dogru ICD 10 tani1 kodu konma orani tiniversite hastanesi ve devlet hastanesinden
daha fazlaydi ve aradaki fark 6nemliydi (p<0,01) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastanelere Gore Laboratuvar Tarafindan Pozitif Saptanan A ve C Grubu
BZBH'’lere Dogru ya da Baska Hastalik, Bulgu \CD 10 Tani Kodu Konma Durumu

Kurum Dogru ICD Bagska hastalik Toplam p*
10 tani kodu veya bulgu ICD 10
tani kodu

n %** n %** N %***
Ozel 24 61,5 15 38,5 39 3,4
hastane
Devlet 147 36,3 258 63,7 405 34,8 0,006
hastanesi
Universite 296 41,2 423 58,8 719 61,8
hastanesi
Toplam 467 40,2 696 59,8 1163 100,0

*Ki kare testi, SD=2, X°=10,237  **Satir yiizdesi ***Stitun yiizdesi

4.1.4. Saghk Kurumlarinda Tespit Edilen BZBH’lerin Bildirim Durumu

Vaka tanimimna uyan 3923 BZBH’nin 3810’unun siirveyans rehberine gore
bildiriminin yapilmasi gerekmekteydi. Bildirimi yapilmasi gereken vakalarin
%41,9’unun bildirimi yapilmisti. Bildirim yapilmasi gerekmeyen 113 vakanin 65’1
olasi tiiberkiiloz, 25’1 influenza, 22’si olas1 ekinokok, 1’1 olas1 kizamik¢ikti. Olasi
tiiberkiiloz olgularmmin %49,2’si ETY S de kayitliydi.

En ¢ok bildirimi yapilan BZBH’ler salmonella (%100,0), sitma (%100,0),
KKRT (%96,8), kizamik (%81,0), tiiberkiiloz (%76,9), kala-azar (%66,7) iken en az
bildirimi yapilan BZBH’ler akut hepatit D, bogmaca, invaziv pndmokokkal hastalik,
kabakulak, kizamik¢ik, KKKA, shigella, sifiliz, sugigegi, tifo, toksoplazmoz ve VHA
idi (Tablo 8).
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Tablo 8. BZBH ’lerin Bildirim Durumu

BZBH Bildirilen Bildirilmeyen Toplam
n %* n %* N
A grubu BZBH’ler
KKRT 1231 96,8 41 3,2 1272
Sucicegi 0 0,0 723 100,0 723
Sark cibani 51 17,9 234 82,1 285
Akut hepatit A 70 26,3 196 73,7 266
Bruselloz 48 26,1 136 73,9 184
Tiiberkiiloz 50 76,9 15 23,1 65
Akut hepatit B 4 12,5 28 87,5 32
Kizamik 17 81,0 4 19,0 21
Sitma 17 100,0 0 0,0 17
Akut hepatit C 1 14,3 6 85,7 7
Kabakulak 0 0,0 3 100,0 3
Tetanoz 2 66,7 1 33,3 3
Tifo 0 0,0 3 100,0 3
Akut hepatit D 0 0,0 1 100,0 1
Bogmaca 0 0,0 1 100,0 1
Kizamikgik 0 0,0 1 100,0 1
Sifiliz 0 0,0 1 100,0 1
Toplam 1491 51,7 1394 48,3 2885
C grubu BZBH ’ler
Toksoplazmoz 0 0,0 293 100,0 293
Ekinokokkoz 0 0,0 34 100,0 34
Kala-azar 2 66,7 1 33,3 3
KKKA 0 0,0 3 100,0 3
VHA 0 0,0 2 100,0 2
Invaziv pnomokokkal hastalik 0 0,0 1 100,0 1
Toplam 2 0,6 334 99,4 336
D grubu BZBH’ler
Rotaviriis 72 16,6 361 83,4 433
Giardia Intestinalis 17 9,3 97 90,7 114
Entomoeba Histolytica 3 11,1 24 88,9 27
Shigella 0 0,0 2 100,0 2
Salmonella 12 100,0 0 0,0 12
Toplam 104 17,7 484 82,3 588
Uluslararast Oneme Haiz Halk Saghg Acil Durumu (Muhtemel B Grubu)
MERS 1 100,0 0 0,0 1
Genel Toplam 1598 41,9 2212 58,1 3810
*Satir yiizdesi

BZBH’lerin boliimlere gore bildirim oranlarina bakildiginda en fazla bildirim
oraninin acil, gogiis hastaliklari, c¢ocuk cerrahisi ve enfeksiyon hastaliklari

boliimlerinde oldugu tespit edildi (Tablo 9).
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Tablo 9. Boliimlere Gore BZBH lerin Bildirim Durumu

Boliim Bildirilen Bildirilmeyen Toplam
n %* n %* N**
Acil 1078 86,6 167 13,4 1245
Laboratuvar 104 17,7 484 82,3 588
(D grubu BZBH ler)
Cocuk Hastaliklar: 69 12,8 472 87,2 541
Dermatoloji 50 98 462 90,2 512
Enfeksiyon Hastaliklar 233 55,3 188 44,7 421
Kadin Dogum 0 0,0 136 100,0 136
ASM 0 0,0 114 100,0 114
Dahiliye 8 7,1 105 92,9 113
Gogiis Hastaliklar 48 84,2 9 15,8 57
Kulak Burun Bogaz 1 2,4 40 97,6 41
Genel Cerrahi 0 0,0 27 100,0 27
Goz Hastaliklar 0 0,0 16 100,0 16
Cocuk Cerrahisi 10 66,7 5 33,3 15
Ortopedi 0 0,0 15 100,0 15
Noroloji 0 0,0 11 100,0 11
Gogiis Cerrahisi 2 20,0 8 80,0 10
Beyin Cerrahisi 1 20,0 4 80,0 5
Fizik Tedavi Rehabilitasyon 0 0,0 5 100,0 5
Plastik Cerrahi 0 0,0 4 100,0 4
Uroloji 0 0,0 3 100,0 3
Aile hekimligi 0 0,0 1 100,0 1
*Satir yiizdesi **Birden fazla kuruma basvuran vakalar dahil edilmistir.

Baska hastalik ya da bulgu ICD 10 tam1 kodu konulan BZBH’lerin bildirim
durumuna bakildiginda olasi ve kesin vaka tanimhi A grubu BZBH’lerin %7,7’sinin,

laboratuvar tarafindan pozitif saptanan kesin vaka tanimli A grubu BZBH’lerin

%8,1’inin bildirildigi, C grubu BZBH’lerin ise bildirilmedigi saptanmistur.

4.1.5. Kurumlara Gore BZBH’lerin Bildirim Durumu

Caliymamizda ASM’lerden bildirim yapilmadigi, hastanelerin tim BZBH
bildirimleri karsilastirildiginda her {i¢ hastanenin de bildiriminin birbirinden farkl
oldugu, aralarindaki farkin 6nemli oldugu, en ¢ok devlet hastanesinin, en az ise

liniversite hastanesinin bildirim yaptig1 saptand1 (p<0,001) (Tablo 10).
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Tablo10. Hastanelerin BZBH Bildirim Durumu

Hastane Bildirilen Bildirilmeyen Toplam p*
Ozel hastane 96 30,9 215 69,1 311 8,3

Devlet hastanesi 1401 54,6 1164 454 2565 68,3 <0,001
Universite hastanesi 106 12,0 774 88,0 880 234

Toplam 1603 42,7 2153 57,3 3756 100,0

*Kj kare testi, SD=2, X*=504,791 **Satir yiizdesi  ***Siitun yiizdesi

4.1.5.1. Kurumlara Goére A Grubu BZBH’lerin Bildirim Durumu

Siirveyans rehberine gore vaka tanimlamasma uyan toplam 2889 A grubu
BZBH bulunmaktaydi. Bunlarin %61,1’1 erkek, %81,4 1 Tirk idi.

Bildirilmesi gereken en sik ii¢ hastalik sirasiyla KKRT (%44,0), sugicegi
(%25,0) ve sark ¢ibani (%9,9) idi. Hastaliklarin %51,7’smin bildirimi yapilmisti.
KKRT hari¢ tutuldugunda diger hastaliklarin %16,2’si bildirilmisti.

ASM’lerde aile hekimlerinin bildirmekle yiikiimli olduklart A grubu
BZBH’lerin AHBS’deki tami tiirleri, vaka tanimlar1 Tablo 11’de gosterildi.
ASM’lerden TSM’ye bildirim yapilmadig: belirlendi. TSIM aile hekimlerine tanimli
olmadig1 igin TSIM’e veri girisi yapilmamaktaydi. Vaka tanimma uymayan bir
kolera tanis1 girildigi saptandi. Devlet hastanesinin bilgi sistemindeki 4 bruselloz, 17
KKRT, bir tiiberkiiloz vakasmin Form 014 ile devlet hastanesi tarafindan IHSM’ye
bildirildigi saptandi.

Tablo 11. ASM ’lerde A grubu BZBH ’lerin Vaka Tammlar:, Tam Tiirleri ve Bildirim
Durumu

AHBS deki tan tiirii
BZBH Vaka Olast  Kesin  Baska hastalik  Bildirilen
tanimi tani tani veya bulgu
Akut hepatit A Olas: 4 0 0 0
Bruselloz Olast 0 0 1 0
Kesin 3 2 5 0
Kabakulak Olast 2 0 0 0
Kizamik Olasi 3 0 0 0
Kizamikcik Olast 1 0 0 0
Kolera Uygun degil 1 0 0 0
KKRT Olasi 17 0 0 0
Sugicegi Olast 84 0 0 0
Tiiberkiiloz Olast 0 1 0 0
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Ozel hastanede A grubu BZBH’lerin %7,3’i bildirilmisti. A grubu
BZBH’lerin vaka tanimlari, HYBS’deki tam tiirleri ve bildirim durumu Tablo 12°de
gosterilmistir. Stirveyans rehberine gore bildirimi zorunlu olmayan bir olas1
tiiberkiiloz vakasmin da bildirildigi tespit edildi. Form 014 ile bildirimi yapilmayan
iki bruselloz vakasmin bildirimi diger hastaneler tarafindan yapilmisti. Bildirilen iKi

tiiberkiiloz vakasmin diger hastaneler tarafindan da bildirildigi saptand.

Tablo 12. Ozel Hastanede A Grubu BZBH lerin Vaka Tamimlary, Tan Tiirleri ve Bildirim
Durumu

BZBH Vaka HBYS deki tanu tiirii Bildirilen
tanimi Olast Kesin Baska hastalik
Tan: tani veya bulgu
Akut hepatit A Kesin 0 5 2 0
Bogmaca Olasi 1 0 0 0
Bruselloz Olasi 10 0 5 0
Kesin 1 17 5 8
Kizamik Olasi 1 0 0 0
Sucicegi Olast 75 0 0 0
Tiiberkiiloz Olasi 4 0 0 1
Kesin 0 0 1 1

Stirveyans rehberine gore olasi tiiberkiiloz vakalarinin bildirimi gerekmiyor

Devlet hastanesinde A grubu BZBH’lerin HBYS’deki tami tiirleri, vaka
tanimlar1 ve bildirim durumlar1 Tablo 13’de gosterildi. Toplam 2224 vaka tanimina
uygun BZBH olup bunun %57,1°i KKRT, %23,5’1 su¢i¢egi, %10,3’{i akut hepatit A,
%5,8°1 brusellozdu. Devlet hastanesinin bilgi sisteminde 1269, TSIM kuduz riskli
temas basvuru formunda ise 1346 KKRT vakasi tespit edildi. HBYS ve TSIM’deki
KKRT vaka sayilar1 uyusmamaktaydi. Devlet hastanesinde siirveyans rehberine gore
bildirilmesi gereken 2211 A grubu BZBH’nin %62,8’inin bildirildigi saptandi.
Stirveyans rehberine gore bildirimi zorunlu olmayan 13 olas1 tiiberkiiloz vakasinin
10’unun bildirildigi, bildirimi yapilmayan bir bruselloz vakasinin diger hastaneler

tarafindan bildirildigi saptandi.
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Tablo 13. Devlet Hastanesinde A Grubu BZBH ’lerin Vaka Tanmimlar:, Tan: Tiirleri ve

Bildirim Durumu

BZBH Vaka tanimi HBYS deki tan tiirii Bildirilen
Olast1  Kesin  Baska hastalik
tani tani veya bulgu
Akut hepatit A Olas: 5 0 0 5
Kesin 63 8 154 65
Uygun degil 5 0 0 4
Akut hepatit B Kesin 3 0 9 3
Akut hepatit C  Olas: 1 0 0 1
Bruselloz Olast 0 0 16 0
Kesin 32 10 71 41
Uygun degil 5 0 0 5
Kizamik Olasi 5 0 5 8
Kesin 5 5 1 11
Uygun degil 1 1 3 5
KKRT Olast 1242 27 0 1231
Sitma Uygun degil 1 0 0 1
Sugicegi Olasi 483 39 0 0
Sark ¢ibant Uygun degil 17 6 0 21
Tiiberkiiloz Olast 8 5 0 10
Kesin 1 16 10 24

Stirveyans rehberine gore olasi tiiberkiiloz vakalarinin bildirimi gerekmiyor

Devlet hastanesinde KKRT disindaki A grubu BZBH’lerin vaka tanimina

uygunlugu ile bildirim oranlar1 karsilastirildiginda vaka tanimima uygun olmayan

hastaliklarin bildirim orani1 daha yiiksek olup aralarindaki farkin 6nemli oldugu

goriildii (p<0,001) (Tablo 14).

Tablo 14. Devlet Hastanesinde A Grubu BZBH lerin (KKRT Harig¢) Vaka Tanimi

Uygunluguna Gére Bildirim Durumu

BZBH Vaka Bildirim Toplam P*

tanimi Var Yok
%** n %** N %***

Tiim A grubu  Uygun 16,8 784 832 942 96,0

BZBH’ler  yygun 923 3 7,7 39 40 <0.001
degil

Toplam 198 787 80,2 981 100,0

*Ki kare testi, SD=1, X°=134,680 **Satwr ylizdesi  ***Stitun yiizdesi

Devlet hastanesinde KKRT digindaki laboratuvar ile kesin tanis1 koyulabilen

A grubu hastaliklarin vaka tanimina gore bildirim oranlar1 karsilastirildiginda kesin

vakalarin bildirimi, olas1 vakalarin bildiriminden daha fazlaydi ve aradaki fark

onemliydi (p<0,001) (Tablo 15).
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Tablo 15. Devlet Hastanesinde A Grubu BZBH lerin (KKRT Harig) Vaka Tanmimina Gére
Bildirim Durumu

Vaka taninm Bildirim Toplam *P
Var Yok
n %** n %** N %***
Olasi 14 2.5 540 97.5 554 58,8 <0,001
Kesin 144 37.1 244 62.9 388 412
Toplam 158 16.8 784 83.2 942  100,0

*Ki kare testi, SD=1, X’=195.537  **Satir yiizdesi ~ ***Siitun yiizdesi

Devlet hastanesinde A grubu BZBH’lere dogru ICD 10 tam1 kodu
konulanlarin bildirimi baska hastalik ya da bulgu tani kodu konulanlarin bildirimine
gore daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 16).

Tablo 16. Devlet Hastanesinde A Grubu BZBH ’lerin Konulan Tani Koduna Gore Bildirim
Durumu

BZBH Bildirim Toplam pP*
Tanist Var Yok

ICD 10 tan: kodu 144 21,3 532 78,7 676 71,8

Baska hastalik ya da 14 5,3 252 94,7 266 28,2 <0,001
bulgu

Toplam 158 16,8 784 83,2 942 100,0

*Ki kare testi, SD=1,X*=35,175 **Saur yiizdesi  ***Siitun ytizdesi

Universite hastanesinde tanis1 konmus A grubu BZBH’lerin vaka tanimlari,
HBYS’deki tan tiirleri ve bildirim durumu Tablo 17°de gosterildi. Toplam 546 vaka
tanimima uygun BZBH olup bunun %52,2’si sark ¢ibani, %16,3’1 tiiberkiiloz, %8,1°1
sugicegiydi. Siirveyans rehberine gore bildirimi gerekmeyen 49 olas: tiiberkiiloz
vakasmin %44,9’unun bildirildigi tespit edildi. Bildirilmesi gereken 497 A grubu
BZBH’nin %20,1°1 bildirildi. Bildirilmeyen 6 bruselloz ve 9 KKRT vakasmnmn diger
hastaneler  tarafindan  bildirildigi ~ saptandi.  Hastaneye tammli  TSIM

bulunmamaktaydi.
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Tablo 17. Universite Hastanesinde A Grubu BZBH 'lerin Vaka Tanimlari, HBYS deki Tani
Tiirleri ve Bildirim Durumu

BZBH Vaka tanimi HBYS deki tanu tiirii Bildirilen
Baska hastalik Olast  Kesin
veya bulgu tani tani
Akut hepatit A Olast 1 1 2 0
Kesin 7 0 17 0
Uygun degil 0 6 2 0
Akut hepatit B Olast 0 2 5 0
Kesin 7 1 6 1
Uygun degil 0 2 6 0
Akut hepatit C  Olast 0 0 6 0
Uygun degil 0 0 2 0
Akut hepatit D Olast 0 1 0 0
Bruselloz Olast 0 1 12 0
Kesin 1 1 19 1
Uygun degil 0 25 39 0
Kabakulak Olast 0 0 1 0
Kizamik¢ik Kesin 0 0 1 0
Kolera Uygun degil 0 0 4 0
KKRT Olast 0 1 11 0
Meningokokkal Uygun degil 0 0 1 0
hastalik
Sitma Kesin 0 1 16 17
Uygun degil 0 1 8 0
Sifiliz Kesin 0 0 1 0
Uygun degil 0 1 10 0
Sucicegi Olast 0 5 39 0
Sark ¢ibani Kesin 135 0 150 51
Uygun degil 0 0 65 20
Tetanoz Kesin 0 0 3 2
Uygun degil 0 1 1 0
Tifo Olasi 0 1 0 0
Kesin 0 0 2 0
Tiiberkiiloz Olast 0 3 46 22
Kesin 24 2 14 28

Universite hastanesinde KKRT disindaki A grubu BZBH’lerin vaka tanimina
uygun olanlarin vaka tanimma uymayanlara gore daha fazla bildirildigi, aradaki

farkm istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Universite Hastanesinde A Grubu BZBH ’lerin (KKRT Hari¢) Vaka Tanimi
Uygunluguna Gére Bildirim Durumu

Vaka tanimi Bildirim Toplam p*
Var Yok

Uygun 100 20,6 385 79,4 485 73,6 0,007

Uygun degil 20 115 154 885 174 26,4

Toplam 120 182 539 81,8 659 100,0

*Ki kare testi, SD=1,X"=7,158 **Sanr yiizdesi ~***Siitun yiizdesi

Universite hastanesinde c¢ogunlukla dermatoloji boliimiinde tanis1 konulan
sark ¢ibani vakalarinin vaka tanimina uygun olanlarin vaka tanimma uymayanlara
gore daha az bildirildigi, aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi
(p<0,05). (Tablo 19).

Tablo 19. Universite Hastanesinde Sark Cibani Vakalarinin Vaka Tanimi Uygunluguna
Gore Bildirim Durumu

BZBH Vaka Bildirim Toplam pP*
tanimi Var Yok
n %** n %** N %***
Sark Uygun 51 179 234 82,1 285 814
Cibani Uygun 20 30,8 45 69,2 65 18,6 0,020
degil

Toplam 71 20,3 279 79,7 350 100,0
*Ki kare testi,SD=1,X°=5,425 **Sanr yiizdesi  ***Siitun ytizdesi

Universite hastanesinde A grubu BZBH’lerin bildirim durumu vaka tanimi
tiriine gore degerlendirildiginde olas1 vakalarin bildiriminin yapilmadigi, kesin

vakalarin %24,5’inin bildirildigi saptandi (Tablo 20).

Tablo 20. Universite Hastanesinde A Grubu BZBH 'lerin Vaka Tanimi Tiiriine Gore
Bildirim Durumu

Vaka tanimi Bildirilen Bildirilmeyen Toplam

n %* n %* N 9p**
Olast 0 0,0 89 100,0 89 17,9
Kesin 100 24,5 308 75,5 408 82,1
Toplam 100 20,1 397 79,9 497 100,0

*Satir yiizdesi  **Siitun yiizdesi

Universite hastanesinde KKRT disindaki A grubu BZBH’lere dogru ICD 10
tan1 kodu ya da bagka hastalik, bulgu tani kodu konma durumuna goére bildirim
oranlar1 karsilastirildiginda dogru ICD 10 tanm1 kodu verilenlerin bildirim orani daha

yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak 6nemliydi (p<0,01) (Tablo 21).
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Tablo 21. Universite Hastanesinde A Grubu BZBH ’lerin (KKRT Hari¢) Tan: Koduna
Gore Bildirim Durumu

BZBH Bildirim Toplam P*
Tant kodu Var Yok

Dogru ICD 10 76 245 234 755 310 63,9

Baska hastalik veya 24 13,7 151 86,3 175 36,1 0,005
bulgu

Toplam 100 20,6 385 79,4 485 100,0

*Ki kare testi, SD=1, X°=7,974 **Satir yiizdesi ***Siitun yiizdesi

A grubu BZBH‘lerin (KKRT hari¢) bildirimi hastanelere gore
karsilastirildiginda bildirimin en az 6zel hastanede oldugu goriildii, {iniversite
hastanesi ve devlet hastanesinde benzerdi (p<0,01) (Tablo 22). Bruselloz vaka
bildirimi tiniversite hastanesinde devlet hastanesi ve 6zel hastaneye gére daha azdi,
aradaki fark 6nemliydi (p<0,01). Akut hepatit B bildirimi devlet hastanesinde daha

fazla olmasina ragmen aradaki fark 6nemli degildi (p>0,05).

Tablo 22. Hastanelere Gére A Grubu BZBH lerin (KKRT Harig) Bildirim Durumu

Hastaneler Bildirim Toplam P*
Var Yok
n %** n %** N %***
Ozel hastane 9 7.3 114 92,7 123 7.9
Devlet hastanesi 158 16,8 784 83,2 942 60,8 0,002
Universite 100 20,6 385 794 485 31,3
hastanesi
Toplam 267 17,2 1283 82,8 1550 100,0

*Kj kare testi, SD=2, X°=12,521 **Satwr ylizdesi  ***Stitun ytizdesi

Kesin vaka tanimli A grubu BZBH’lerin bildirim oran1 {iniversite
hastanesinde 6zel hastane ve devlet hastanesine gore daha azdi ve aradaki fark
onemliydi (p<0,01) (Tablo 23). Kesin bruselloz vakalarinin bildirim orani 6zel
hastane ve devlet hastanesinde benzerken tiniversite hastanesinde daha azdi, aradaki
fark 6nemliydi (p<0,05).
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Tablo 23. Hastanelere Gore Kesin Vaka Tanimii A Grubu BZBH ’lerin Bildirim Durumu

Hastaneler Bildirim Toplam pP*
Var Yok
N %** N %** N %***
Ozel hastane 9 29,0 22 710 31 3,7
Devlet hastanesi 144 37,1 244 62,9 388 46,9 0,001
Universite hastanesi 100 24,5 308 75,5 408 49,4
Toplam 253 30,6 574 69,4 827 100,0

* Ki kare testi, SD=2, X’=14,915 **Sanr yiisdesi ***Siitun yiizdesi

Vaka tanimma uymayan A grubu BZBH bildirimi devlet hastanesinde
tiniversite hastanesine gore daha fazlaydi ve aradaki fark onemliydi (p<0,001)
(Tablo 24). Bu farklilik sark ¢ibani i¢in de analiz edildiginde dnemliydi (p<0,001).
Sark ¢ibani tanisinin ¢ogunlugu dermatoloji boliimii tarafindan konulmustu. Vaka
tanimina uymayan sark c¢ibani bildirimi devlet hastanesinde iiniversite hastanesine

gore daha fazlaydi ve aradaki fark dnemliydi (p<0,001).

Tablo 24. Hastanelere Gére Vaka Tammina Uymayan A Grubu BZBH lerin Bildirim
Durumu

Bildirim Toplam P*
Hastaneler Var Yok
n %** n %** N %***
Devlet hastanesi 36 92,3 3 7,7 39 18,3
Universite 20 11,5 154 88,5 174 81,7 <0,001
hastanesi
Toplam 56 26,3 157 73,7 213  100,0

*Kj kare testi, SD=1, X°=107,368 **Saur yiizdesi  ***Siitun ytizdesi

4.1.5.2. Kurumlara Gore C Grubu BZBH’lerin Bildirim Durumu

Hastanelerde tani konmus C grubu BZBH’ler ekinokokkoz, invaziv
pnomokokkal hastalik, kala-azar, KKKA, toksoplazmoz ve VHA’dir. Siirveyans
rehberine gore bildirilmesi gereken 337 C grubu BZBH tespit edilmis olup %24,3’1
erkek, %82,8’i Tiirk vatandasidir.

Bildirilmesi gereken en sik iki hastalik sirasiyla toksoplazmoz (%87,2) ve
ekinokokkoz (%10,1) idi. C grubu BZBH’lerin %0,6’s1 bildirilmisti.
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Ozel hastanede C grubu BZBH’lerin vaka tamimlari, HBYS’deki tan1 tiirleri
ve bildirim durumu Tablo 25°te gosterilmistir. Hastaliklarm Form 014 ile bildirimi

yapilmamis ve TSIM Form 017C’ye veri girisi yapilmamust1.

Tablo 25. Ozel Hastanede C Grubu BZBH ’lerin Vaka Tanimlari, HBYS deki Tani Tiirleri
ve Bildirim Durumu

BZBH Vaka HBYS deki tanu tiirii TSIM
tanimi Olast  Baska hastalik veya bulgu Form 017C
Ekinokokkoz Olast 5 1 -
Kesin 1 0 0
Influenza gbh  Olast 5) 0 -
Toksoplazmoz  Kesin 0 7 0
Uygun degil 0 1 0

Olasi ekinokokkoz ve influenza vakalarinin bildirimi zorunlu degildir

Devlet hastanesinde C grubu BZBH’lerin vaka tanimlar;, HBYS’deki tani
tirleri ve bildirim durumu Tablo 26°da gosterildi. Vaka tanimina uymayan bir veba
vakas1 TSIM’e girilmisti. Hastaliklarin Form 014 ile bildirimi yapilmamis ve TSIM
Form 017C’ye veri girisi yapilmamusti.

Tablo 26. Devlet Hastanesinde C Grubu BZBH ’lerin Vaka Tanimlari, HBYS deki Tan
Tiirleri ve Bildirim Durumu

BZBH Vaka HBYS’deki tan tiirii TSIM
tanimi Olast Kesin Baska hastalik Form
veya bulgu  017C
Ekinokokkoz Kesin 0 0 12 0
Influenza gbh  Olas: 0 7 0 -
KKKA Stipheli 1 0 0 0
Lyme hastaligi  Uygun degil 0 1 0 0
Veba Uygun degil 1 0 0 1
VHA Olasi 1 0 0 0

Influenza vakalarinin bildirimi sentinel oldugundan zorunlu degildir

Universite hastanesinde C grubu BZBH’lerin vaka tanimlari, HBYS’deki tan1
tirleri ve bildirim durumu Tablo 27°de gosterilmistir. Hastaliklarin tamamimin
bildirimi yapilmamus, iki kala-azar vakasinm bildirimi yapilarak veri girisi IHSM

tarafindan TSIM Form 017C’ye yapilmisti.
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Tablo 27. Universite Hastanesinde C Grubu BZBH ’lerin Vaka Tanimlari, HBYS deki Tani
Tiirleri ve Bildirim Durumu

BZBH Vaka HBYS deki tan tiirleri TSIM

tanimi Olas1  Kesin Baska hastalik Form

tani tani veya bulgu 017C
Ekinokokkoz Olasi 1 3 12 -
Kesin 1 9 12 0
Uygun Degil 2 12 0 0
Influenza gbh  Olas: 0 1 0 0
Invaziv p.h. Kesin 0 0 1 0
Kala-Azar Kesin 0 3 0 2
KKKA Stipheli 1 1 0 0
Leptospiroz Uygun Degil 0 1 0 0
Toksoplazmoz ~ Kesin 4 49 236 0
Uygun Degil 3 10 1 0
VHA Olast 0 1 0 0
Uygun Degil 0 1 0 0

Olasi ekinokokkoz ve influenza vakalarinin bildirimi zorunlu degildir

4.1.5.3. Kurumlara Gére D Grubu BZBH’lerin Bildirim Durumu

Hastanelerin laboratuvarlarinda tanis1 konmus D grubu BZBH’ler entamoeba
histolitytica, giardia intestinalis, rotaviriis, salmonella ve shigelladir. Toplamda 588
bildirilmesi gereken D grubu BZBH tespit edilmis olup bunlarin %56,0’1 erkek,
%94,7°si Tiirk vatandasidir.

En sik goriilen ilk ii¢ hastalik sirasiyla rotaviriis (%73,6), giardia intestinalis
(%19,4) ve entamoeba histolytica (%4,6) idi. D grubu BZBH’lerin %17,7’si
bildirilmisti.

Ozel hastanede laboratuvarin bildirmekle yiikiimlii oldugu enfeksiyon
etkenlerinin vaka tanimlar1 ve HBYS’deki tani tiirleri, ABE Giinlik Siirveyans
Formu ve TSIM Form 017D’deki vaka sayilar1 Tablo 28’de gosterilmistir.
Laboratuvardan vaka tanimina uygun olmayan cryptosporidium ve entamoeba
histolytica etkenlerinin de bildirildigi tespit edildi.
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Tablo 28. Ozel Hastanede D Grubu BZBH 'lerin Vaka Tamimlari, HBYS deki Tani Tiirleri
ve Bildirim Durumu

BZBH Vaka HBYS deki tan tiirleri ABE TSIM

tanimi Kesin  Baska hastalik  Giinliik Form
tani veya bulgu Siirveyans 017D
Formu

Cryptosporidium  Uygun degil 0 1 1 0

Entamoeba Kesin 0 0 41 195

Histolytica Uygun degil 1 64

Giardia Kesin 0 15 0 15

intestinalis

Rotaviriis Kesin 67 97 72 -

Devlet hastanesinde laboratuvarin bildirmekle yiikiimli oldugu enfeksiyon
etkenlerinin vaka tanimlar1 ve HBYS’deki tani tiirleri, ABE Giinlikk Siirveyans
Formu ve TSIM Form 017D’deki vaka sayilar1 Tablo 29°da gésterildi.

Tablo 29. Devlet Hastanesinde D Grubu BZBH ’lerin Vaka Tanimlar:, HBYS deki Tani
Tiirleri ve Bildirim Durumu

BZBH Vaka HBYS’deki tan: tiirii ABE TSIM
tanimi Olasi Kesin Baska Giinliik Form
tani tani hastalik Siirveyans 017D
veya bulgu Formu
Campylobacter ~ Uygun 2 0 0 - 16
jejuni/coli degil
Cryptosporidiu ~ Uygun 1 0 0 - 1
m degil
Entamoeba Kesin 0 0 26 - 3
Histolytica Uygun 1 1 0
degil
Giardia Kesin 0 0 46 - 1
intestinalis Uygun 1 1 0
degil
Rotaviriis Kesin 0 0 262 - -
Salmonella sp. Kesin 0 0 10 - 10
Uygun 1 0 0 - 0
degil
Shigella sp. Uygun 2 0 0 - 0
degil

Universite hastanesinde laboratuvarin  bildirmekle yiikiimli olduklar
enfeksiyon etkenlerinin vaka tanimlar1 ve HBYS’deki tami tiirleri, ABE Giinliik

Siirveyans Formu ve TSIM Form 017D’deki vaka sayilar1 Tablo 30°da gosterildi.
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Tablo 30. Universite Hastanesinde D Grubu BZBH 'lerin Vaka Tanimlar:, HBYS deki Tant
Tiirleri ve Bildirim Durumu

BZBH Vaka HBYS deki tan tiirii ABE TSIM
tamimi  Olast  Kesin  Bagska Giinlitk  Form
tani tani hastalik Siirveyans 017D
veya bulgu Formu
Chlamidia Uygun 0 0 1 - 1
Trachomatis degil
Entamoeba Kesin 0 0 1 - 0
Histolitica Uygun 0 2 0
degil
Giardia Kesin 0 10 43 - 1
Intestinalis
Rotaviriis Kesin 0 2 5 - -
Salmonella sp. Kesin 0 2 0 - 2
Uygun 1 0 0
degil
Shigella sp. Kesin 0 0 2 - 0

Universite hastanesine tanimli TSIM olmayip veriler IHSM tarafindan girilmistir.

Hastane laboratuvarlarmm D grubu BZBH bildirimi karsilastirildiginda 6zel

hastane laboratuvarmin bildirim orani devlet hastanesi ve tiniversite hastanesine gore
daha fazlaydi ve aradaki fark 6nemliydi (p<0,001) (Tablo 31).

Tablo 31. Hastane Laboratuvariarimin D Grubu BZBH Bildirim Durumu

Hastane Bildirilen Bildirilmeyen  Toplam P*
n %** %** N %***
Ozel hastane 87 48,6 92 51,4 179 30,4
Devlet hastanesi 14 41 330 95,9 344 58,5 <0,001
Universite 3 46 62 95,4 65 11,1
hastanesi
Toplam 104 17,7 484 82,3 588 100,0
*Kij kare testi, SD=2, X°=168,961 **Satwr yiizdesi  ***Siitun yiizdesi

4.2. Hekimlerin Bildirim Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramslari-2014

4.2.1. Hekimlerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Calismaya katilmay1 kabul eden hekimlerin yas ortalamasi 39,2+9,2 (min. 25,

max. 61) olup %63,1°1 erkekti.Hekimlerin %30,2’si pratisyen, %34,6’s1 arastirma
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gorevlisi hekim, %35,2’si uzman hekimdi. Uzmanlik alan1 olarak ilk siralarda ¢ocuk
saglig1 (%18,5), dahiliye (%17,3), aile hekimligi (%7,1) ve kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlhigi (%7,1) gelmekteydi.Hekimlerin %34,6’s1 tiniversite hastanesinde,
%30,7°si ASM’de, %22,3’i devlet hastanesinde ve %12,3’i de 6zel hastanede
calismaktaydi (Tablo 32).

Tablo 32. Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik ASM Ozel Devlet Universite Toplam
hastane hastanesi hastanesi
n %* n %* n %* n %* N %*
Cinsiyet
Erkek 30 545 20 909 21 525 42 67,7 113 63,1
Kadin 25 455 2 9,1 19 425 20 32,3 66 36,9

Mesleki iinvan

Pratisyen hekim 53 96,4 0 0,0 1 2,5 0 0,0 54 30,2
Asistan hekim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 62 100,0 62 34,6
Uzman hekim 2 3,6 22 100,0 39 97,5 0 0,0 63 35,2
Uzmanlik Alan

Aile Hekimligi 2 3,6 0 0,0 0 0,0 7 11,3 9 7,1
Cocuk Saghgi 0 0,0 8 36,4 4 10,0 11 17,7 23 18,5
Dermatoloji 0 0,0 1 4,5 2 5,0 1 1,6 4 3,2
Enfeksiyon Hast. 0 0,0 1 4,5 1 2,5 5 8,1 7 5,5
Genel Cerrahi 0 0,0 2 9,0 2 5,0 3 4,8 7 5,5
Gégiis Hastaliklart 0 0,0 0 0,0 3 7,5 1 1,6 4 3,2
Ic Hastaliklar: 0 0,0 2 9,0 12 30,0 8 12,9 22 17,3
Kadin Hast. Dogum 0 0,0 6 27,4 0 0,0 3 48 9 7,1
Tibbi Mikrobiyoloji 0 0,0 0 0,0 2 5,0 1 1,6 3 2,3
Diger 0 0,0 2 9,0 14 35,0 22 35,5 38 30,0
Toplam 55 30,7 22 12,3 40 22,3 62 34,6 179 100,0

*Stitun yiizdesi verilmistir

Hekimlerin meslekteki ¢alisma siire ortalamasi 14,5+9,6 (min. 6 ay- max.39
yil) yil, ortancas1 14 yil iken, su anki kurumda calisma siire ortalamasi 4,0+3,9
(min.2 ay- max.35 yil), ortancasi ise 3,5 yildi. Mesleki {invanlara gore bakildiginda
(pratisyen: 22,08 yil, asistan: 4,12 yil, uzman: 16,25 yil) meslekteki ¢alisma siire
ortancalar1 birbirinden farkliydi ve aradaki fark 6nemliydi (p<0,05).

Giinde bakilan hasta/numune ortalamasi 49,4+31,4 (min.5-max.250) iken,
ortancast 50 idi. Mesleklere gore giinde bakilan hasta/numune sayilari
degerlendirildiginde; pratisyen hekimlerin ve uzman hekimlerin ortanca baktig1 hasta
sayist (50), asistan hekimlerin (30) baktigi hasta sayisindan daha fazlaydi
(p<0,05).Kurumlara gore degerlendirildiginde ise; ASM ve devlet hastanesinde
giinde bakilan hasta sayisi, 6zel hastane ve iiniversite hastanesinden daha fazlaydi

(p<0,05).
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4.2.2. Hekimlerin BZBH Bilgisi

Hekimlere BZBH’lerin ka¢ grupta toplandigi soruldugunda %21,8’1 dogru
yanitladi. Ozel hastane hekimlerinin %40,9°u, aile hekimlerinin %23,6’s1, {iniversite
hastanesi hekimlerinin  %19,4i, devlet hastanesi hekimlerinin ise %12,5’1
BZBH’lerin 4 grupta toplandigmi bildi (p>0,05). Ayrica hekimlerin %2,2’si 2011
yilinda yapilan degisiklikle BZBH sayist ve durumunun 73 oldugunu bildi.

Hekimlerin baz1 hastaliklarin bildirimi zorunlu olup olmama durumunu dogru
bilenler Sekil 46°da verildi. Buna gore hekimlerin en ¢ok bildigi BZBH’ler sirasiyla;
VHA (Ebola vb.), tiiberkiiloz, KKKA iken, en az bilinenler hastane enfeksiyonu ve

antimikrobiyal direng idi.

Antimikrobiyal direng
AGE

Eknokokkoz
Toxoplazmoz

B Dogru bilen hekim(%o)

Hastane enfeksiyonu
Kabakulak
Sugicegi

Adenovirus*
Akut hepatit A
Sark ¢ibani
Shigella
KKKA
Tiberkiiloz

VVHA (Ebola vb.)

0 20 40 60 80 100

Sekil 46. Hekimlerin BZBH’leri Dogru Bilme Durumu (*BZBH Degil)

Mesleki tinvana goére hekimlerin BZBH’leri dogru bilme durumlarina
bakildiginda pratisyen hekimlerin sucgicegi, sark ¢ibani, toksoplazmoz hastaligini
BZBH olarak dogru bilme orani asistan ve uzman hekimlere gére daha fazlaydi
(p<0,05). Asistan hekimlerin ekinokokkoz ve kabakulak hastaligint BZBH olarak

dogru bilme orani pratisyen ve uzman hekimlere gore daha azdi (p<0,05). Akut
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hepatit A hastaligin1 BZBH olarak dogru bilme orani uzman hekimlerde asistan
hekimlere gore daha fazlaydi (p<0,05). Hekimlerin meslek {invanina gére BZBH’leri
bilme durumlar1 Tablo 33’te gosterildi.

Tablo 33. Hekimlerin Mesleki Unvana Gore BZBH 'leri Dogru Bilme Durumu

Pratisyen Hekim Asistan Hekim Uzman Hekim
Hastalik Dogru Yanhs Dogru Yanhsg Dogru Yanhs *Ki kare
n %** n %** n %** n %** n %** n %** tes“
Sucicegi 47 870 7 130 35 66,0 18 340 31 554 25 44,6 *P<0,001
X?=13,37
VHA 54 1000 0 00 58 983 1 1,7 60 984 1 16 -
AGE 22 423 30 57,7 13 24,1 41 759 13 26,0 37 74,0 *P=0,085
X?=4,920
Tiiberkiiloz 54 1000 O 00 56 966 2 34 61 1000 O 0,0 -
KKKA 54 1000 O 00 56 96 2 34 58 9,7 2 33 -
Ekinokokkoz 23 76,7 7 233 14 286 35 71,4 26 591 18 40,9 *P<0,001
X?=18,92
Shigella 48 1000 0 00 39 750 13 250 40 784 11 216 -
Kabakulak 41 804 10 196 23 442 29 558 35 67,3 17 327 *I;’:0,001
X°=14,99
Akut hepatit A 51 1000 0 00 23 426 31 574 43 796 11 204 -
Hastane 21 553 17 44,7 23 451 28 549 26 51,0 25 49,0 *P=0,628
enfeksiyonu X?=0,931
Antimikrobial 8 222 28 778 20 435 26 56,5 14 34,1 27 659 *P=0,131
direnc )(2:4,058
Sark ¢ibant 47 959 2 41 37 755 12 245 40 80,0 10 20,0 *P=0,016
X?=8,306
***Adenoviriis 37 90,2 4 98 40 833 8 16,7 37 804 9 19,6 *P=0,437
X?=1,658
Toksoplazmoz 26 813 6 188 17 354 31 646 22 50,0 22 50,0 *P<0,001
X*=16,33
**Satir ylizdesi ***BZBH degildir. (Fikrim yok diyenler test disinda tutulmustur)

Calisilan kurumlara gore bu hastaliklarm BZBH olup olmadigini bilme
durumuna bakildiginda AGE, hastane enfeksiyonu, antimikrobiyal direng, sark ¢ibani
ve adenoviriis hastaliklarinin dogru bilinme oranlar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 34).
Devlet ve iiniversite hastanesi hekimlerinin sugicegi hastaligint BZBH olarak bilme
durumu benzerken 6zel hastane hekimlerinin en az ve ASM hekimlerinin en yiiksekti
(p<0,001). Universite hastanesinde kabakulak ve ekinokokkoz hastaligmin BZBH
olarak bilinme durumu diger kurumlardan daha azdi (p<0,01, p<0,01). ASM
hekimlerinin shigella hastaligint BZBH olarak bilme oram1 diger kurum
hekimlerinden daha fazlaydi (p<0,01). Toksoplazmoz hastaligini BZBH olarak bilme
orant ASM ve devlet hastanesi hekimlerinde diger kurum hekimlerinden daha
fazlaydi (p<0,05). Akut hepatit A hastaligint BZBH olarak bilme orami {iniversite

asistan hekimlerinde devlet hastanesinde ve 6zel hastanede calisan hekimlere gore
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daha azdi (p<0,01). Hekimlerin ¢alisilan kuruma gére BZBH’leri bilme durumlari
Tablo 34°’te gosterildi.
Tablo 34. Hekimlerin Calisilan Kuruma Gére BZBH leri Dogru Bilme Durumu
ASM Devlet Ozel Universite
Hastalik hastanesi hastane hastanesi *Ki kare
Dogru Yanlis  Dogru  Yanlhis Dogru Yanhs Dogru Yanhs testl
Sucicegi 48 873 7 12,723 69,7 10 30,3 7 33,314 66,7 35 64,8 19 35,2 *F;<0,001
X°=21,642
VHA 55 1000 0 0,0 37 1000 O 00 21 955 1 45 59983 1 1,7 -
AGE 22 423 30 57,7 9 31,0 20 69,0 4 19,0 17 81,0 13 24,1 41 759 *P=0,125
X?=5,742
Tiiberkiiloz 55 10000 O 0,0 37 1000 O 0,0 22 1000 O 0,0 57 96,6 2 34 -
KKKA 55 1000 O 00 38 1000 O 0,0 18 90,0 2 10,0 57 96,6 2 34 -
Ekinokokkoz 23 76,7 7 23315 60,0 10 40,010 55,6 8 44,4 15 30,0 35 70,0 *F;=0,001
X°=17,693
Shigella 48 980 1 20 27 844 5 15612 70,6 5 29,4 40 755 13 245 *P=0,006
X?=12,316
Kabakulak 41 804 10 19622 759 7 24113 59,1 9 409 23 43,4 30 56,6 *2P=0,001
X°=17,686
Akut hepatitA 53 1000 0 00 25 806 6 19415 750 5 250 24 43,6 31 56,4 -
Hastane 22 55,0 18 45,0 17 60,7 11 39,3 7 350 13 65,0 24 46,2 28 53,8 *P=0,285
enfeksiyonu X?=3,793
Antimikrobial 9 25,0 27 75,010 40,0 15 60,0 2 13,3 13 86,7 21 44,7 26 553 *P=0,074
diren¢ X°=6,929
Sark Cibami 46 93,9 3 6127 844 5 15613 765 4 235 38 76,0 12 24,0 *l?=0,087
X°=6,582
***Adenoviriis 37 90,2 4 98 19 704 8 29,617 944 1 56 41 837 8 16,3 *P=0,089
X°=6,514
Toksoplazmoz 25 78,1 7 21917 654 9 346 5294 12 70,6 18 36,7 31 63,3 *P<0,001
X°=18,671
**Satir yiizdesi ***BZBH degildir. (Fikrim yok diyenler test disinda tutulmustur)

Bildirimi tiim saglik kuruluslarindan yapilan BZBH’ler hangi grup igerisinde

yer almaktadir sorusuna hekimlerin %12,8’i sadece A grubu, %0,6’s1 sadece B grubu

cevabr verirken, %0,6’s1 A ve B grubu olarak dogru cevap verdi. Bildirimi

laboratuvarlardan yapilan BZBH’lerin hangi grupta oldugunu hekimlerin %5,6’s1 D

grubu olarak dogru cevapladi.

BZBH’lerin giinliik bildiriminde hangi formun kullanildig:

sorusuna

hekimlerin %29,1’i Form 014 olarak dogru cevap verdi (Sekil 47). Laboratuvar

tarafindan giinliik bildirimde hangi formun kullanildig1 sorusuna ise hekimlerin

%3,9’u enfeksiyon etkenleri bildirim fisi olarak dogru cevap verdi.
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Hekim sayis1
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ASM Devlet hastanesi Ozel hastane Universite
hastanesi

Sekil 47.Hekimlerin Kurumlara Gére Form 014’{in Giinliik Bildirimde Kullanildigini Bilme

Durumu

BZBH bildiriminden kim ya da kimlerin sorumlu oldugu sorusuna hekimlerin
%95,0’1 “hekim” yanitin1 verdi (Tablo 35). Bununla beraber hekimlerin ¢ogu BZBH

bildiriminden diger saglik personelinin de sorumlu oldugunu belirtti.

Tablo 35. Hekimlerin “BZBH Bildiriminden Sorumlu Kisi ya da Kisiler Kimlerdir?”
Sorusuna Yanitlar

Bildirimden ASM=55  Ozel Devlet Universite Toplam=179
sorumlu hastane=22  hastanesi=40  hastanesi=62

kisi kim? n %* n %* n %* n %* N %*
Doktor 53 96,3 22 100,0 38 95,0 57 91,9 170 95,0
Hemsire 32 58,2 12 54,5 22 55,0 47 75,8 113 63,1

Saglik memuru 21 38,2 10 454 21 52,5 35 56,4 87 48,5
Tibbi sekreter 17 30,9 14 63,6 21 52,5 36 58,1 88 49,1
Laboratuvar 0 0,0 9 40,9 21 52,5 32 51,6 78 43,5

teknisyeni
Hepsi 0 00 9 40,9 19 475 28 45,1 56 32,9
Fikrim yok 2 36 0 0,0 1 2,5 2 3,2 5 2,8

*Stitun yiizdeleri verilmistir Birden fazla se¢enek isaretlenmigtir

Hekimlerin %53,1°i BZBH’lerin bildirim sistemi ve siirveyans konusunda hig¢
egitim almadigmi, %34,1’1 mezuniyet Oncesi egitim aldigini, %3,9’u uzmanlik
egitimi sirasinda egitim aldigini, %9,5°1 hizmet i¢i egitim aldigini belirtti (Sekil 48).
Cinsiyet, mesleki unvan ve ¢alisilan kuruma goére egitim alma oranlar1 arasinda fark
saptanmad1 (p>0,05). Hekimlerin %72,6’s1 egitim almak istedigini belirtti.
Cinsiyetler arasinda egitim alma istegi agisindan bir fark saptanmadi (p>0,05).
Egitim almak isteyen hekim oran1 6zel hastanede ¢alisan hekimlerde diger

kurumlarda ¢aligan hekimlere gore daha azdi (p<0,05).

87



Uzmanlik Hizmet i¢i egitim
egitiminde egitim alan; %9,5
alan;

%3,9

Egitim almayan;

Mezuniyet 6ncesi;
egitim alan;
%34,1

Sekil 48. Hekimlerin BZBH ve Siirveyansla Ilgili Egitim Alma Durumu

Hekimlere “BZBH hakkinda bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?’’
sorusu soruldugunda %?7,6’s1 bilgi diizeyini yeterli, %42,5°1 kismen yeterli, %50,9’u
yetersiz gormekteydi. Bilgi diizeyini yeterli bulanlarda 2004 yili sonrasindaki
yonetmeliklere eklenen sucicegi, hastane enfeksiyonlar1 ve antimikrobiyal direnci
BZBH olarak bilme durumu daha azd: (p<0,05). Yine bilgi diizeyini yeterli
bulanlarda 2004 yonetmeliginde yer alan ekinokokkoz, shigella, kabakulak, akut
hepatit A hastaliklarin1 BZBH olarak bilme durumu daha fazlayd: (p<0,05).

4.2.3. Hekimlerin BZBH ile ilgili Tutum ve Davramslar

Hekimlerin 2014 yilinda en ¢ok tanismi koyduklart BZBH’ler sirasiyla;
sugicegi, AGE, akut hepatit A, tiiberkiiloz ve brusellozdu. Hekimlerin %29,6’s1
herhangi bir BZBH tanis1 koymadigini veya hatirlamadigini belirtti (Sekil 49).
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(Diger: G.intestinalis, Akut hepatit C,KKRT,sitma, sark ¢ibanii, salmonella,kabakulak, tetanoz,
MERS, shigella, rotavirus)

E.histolitica; %2,8 Diger ; %12,8

HIV; %3,3
Kizamik; %5

BZBH tanisi
koymayan/hatirla
mayan; %29,6
Akut hepatit B;

%8,4

)
Bruselloz; %9,5 Sugicegi; %21,2

Tiiberkiiloz;
%10,1

Akut hepatit A,
%13

AGE; %14,5

Sekil 49. Hekimlerin 2014 Yilinda Tanisin1 Koyduklart BZBH’ler

Hekimlere BZBH tanisi koyduklarinda bilgi sisteminde BZBH figini
doldurma durumlar1 soruldugunda; %39,2’si BZBH figini tam ve dogru
doldurdugunu, %26,4’i ise BZBH fisini doldurmamak i¢in baska bir hastalik ya da
bulgu tanis1 girdigini belirtti. Kurumlara gére BZBH fisini tam ve eksiksiz doldurma
durumu birbirinden farkli bulundu (p<0,001) (Sekil 50).

p<0,001

B BZBH fisini tam ve
dogru doldurmayan

B BZBH fisini tam ve
dogru dolduran

ASM hekimleri Ozel hastane Devlet hastanesi  Universite
hekimleri hekimleri hastanesi
hekimleri

Sekil 50. Kurumlara Gore Hekimlerin BZBH Fisini Doldurma Durumlari
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ASM’lerde hekimlerin %44,2’si BZBH figini tam ve dogru doldurdugunu
belirtirken, devlet hastanesindekilerin %35,5°1, 6zel ve Universite hastanesindekilerin
ise %20,5’1 tam ve dogru doldurdugunu belirtti (Sekil 51).

100%
90% @ BZBH tanis1
80% koymadim/hatirlamiyorum
70%
O Bagka hastalik/bulgu tanist
60% giriyorum
50%
40% O Hig¢ doldurmuyorum
30%
)
20% @ Eksik dolduruyorum
10%
0%
ASM Devlet Ozel hastane ~ Universite  @Tam ve dogru dolduruyorum
hekimleri hastanesi hekimleri hastanesi
hekimleri hekimleri

Sekil 51.Hekimlerin Kurumlara Gore Bilgi Sisteminde BZBH Fisi Doldurma Durumu

BZBH fisini tam ve eksiksiz doldurma durumu cinsiyete, giinde bakilan hasta
ya da numune sayisina, su anki kurumda caligma siiresine ve egitim durumuna gore
farklilik gostermedi (p>0,05).

BZBH’ler hakkindaki bilgi diizeyini yeterli ve kismen yeterli bulanlarin
BZBH fisini tam ve dogru doldurma orani yetersiz bulanlardan daha fazlaydi
(p<0,05) (Sekil 52).

80
p<0,001
60
40 B BZBH fisini tam ve dogru
doldurmayan
20 B BZBH fisini tam ve dogru
dolduran
0
Bilgi diizeyini Bilgi diizeyini kismen yeterli
yetersiz bulan ve yeterli bulan

Sekil 52. Hekimlerin BZBH Bilgi Diizeyine Gére BZBH Fisini Doldurma Durumu
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BZBH fisini tam ve dogru dolduranlarin meslekteki c¢aligma siiresi

doldurmayanlardan daha fazlaydi (p<0,05) (Sekil 53).
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Sekil 53. Hekimlerin Meslekteki Calisma Siiresine Gore BZBH Figini Tam ve Dogru
Doldurma Durumu

Hekimlerin %4,8’i BZBH fisini doldurduktan sonra ¢iktisimi alarak formu
bildirim sorumlusuna her zaman teslim ettigini, %4.8’i bazen teslim ettigini, %90,4i
teslim etmedigini ifade etti.

Hekimlere bilgi sisteminde BZBH fisini doldurduktan sonra ¢iktisimni bildirim
sorumlusuna neden teslim etmedikleri soruldugunda; en ¢ok neden olarak aile
hekimleri BZBH’lerin AHBS ile SB’ye bildirildigini, 6zel hastane ve devlet
hastanesi hekimleri islemi tibbi sekreterlerin yaptigini, liniversite hastanesi arastirma

gorevlisi hekimleri ise HBYS kullaniminimn zor ve pratik olmadigini gerekge gosterdi
(Tablo 36).
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Tablo 36. Hekimlerin Kurumlara Gére Bilgi Sisteminde BZBH Fisini Doldurduktan Sonra
Ciktisim Bildirim Sorumlusuna Teslim Etmeme Nedenleri

Hekimler Nedenler

Fazladan ig yiikii oluyor ve ¢ok zaman alvyor
Nasil yapacagimi bilmiyorum

ASM 1. BZBH'’ler AHBS ile SB'ye bildiriliyor
hekimleri 2. Fazladan iy yiikii cok zaman alryor
3. AHBS kullanimi zor ve pratik degil
4. Yasal yaptirimi yok
5. Parasal getirisi yok
Ozel hastane 1. Benim adima t1bbi sekreterler yapiyor
hekimleri 2. Fazladan ig yiikii oluyor ve ¢ok zaman aliyor
3. Nastl yapacagimi bilmiyorum
4. Yasal yaptirimi yok
5. Is yogunlugundan vaktim yok
Devlet hastanesi 1. Benim adima tibbi sekreterler yapryor
hekimleri 2. Fazladan ig yiikii oluyor ve ¢ok zaman aliyor
3. Is yogunlugundan vaktim yok
4. Nasul yapacagimi bilmiyorum
5. BZBH'’ler HBYS ile SB’ye bildiriliyor
Universite 1. HBYS kullanimi zor ve pratik degil
hastanesi 2. Is yogunlugundan vaktim yok
hekimleri 3. Yasal yaptirimi yok
4,
5.

Hekimlere IHSM, TSM tarafindan BZBH bildirimleri hakkinda eksik ya da
az bildirim yapilmasiyla ilgili geribildirim yapilip yapilmadigi soruldugunda;
%76,0’1 geribildirim yapilmadigini belirtti.

4.2.4. Hekimlerin BZBH’lerin Bildirimlerini Artirmak Icin Onerileri

BZBH’lerin bildirimini artrmak i¢in hekimlerin %72,6’s1 BZBH’ler
konusunda egitim verilmesini, %57,4’ti bildirim sisteminin daha kullanilabilir
olmasmi, %37,8’1 bildirim i¢in personel, ekip gorevlendirilmesini, %32,0°1
mezuniyet oncesi tip egitiminde bu konuya agirlik verilmesini, %29,0’1 ICD 10 tan1
kodlarmm kullanimmin kolaylastirilmasimni, %7,7’si parasal yaptirim (performans
diismesi gibi) uygulanmasini 6nerdi. Kurumlara gore hekimlerin Onerileri siklik

sirasina gore Tablo 37°de verildi.
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Tablo 37. Hekimlerin Kurumlara Gore BZBH Bildirimlerini Artirmak I¢in Onerileri

Hekimler Oneriler
ASM 1. BZBH konusunda egitimler verilmeli
hekimleri 2. Bildirim sistemi daha kullanilabilir olmalt
3. Mezuniyet oncesi tip egitiminde konuya agirlik

verilmeli
Bildirim i¢in personel, ekip géreviendirilmeli
ICD 10 tani kodlarinin kullanimi kolaylastirilmali

Ozel hastane
hekimleri

W Eo s

Bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali

Bildirim icin personel, ekip goreviendirilmeli
Mezuniyet oncesi tip egitiminde konuya agirlik
verilmeli

4. BZBH konusunda egitimler verilmeli
5. ICD 10 tani kodlarimin kullanimi kolaylastirilmali
Devlet hastanesi 1. BZBH konusunda egitimler verilmeli
hekimleri 2. Bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali
3. Bildirim i¢in personel, ekip gorevilendirilmeli
4. ICD 10 tani kodlarmin kullanimi kolaylastiriimall
5. Mezuniyet oncesi tip egitiminde konuya agrlik
verilmeli
Universite 1. BZBH konusunda egitimler verilmeli
hastanesi 2. Bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali
hekimleri 3. Bildirim i¢in personel, ekip gorevilendirilmeli
4,

o

Mezuniyet oncesi tip egitiminde konuya agirlik
verilmeli
ICD 10 tani kodlarimin kullanimi kolaylastiriimali
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5.TARTISMA

Bulasic1 hastaliklar gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere hala 6lim
nedenlerinin ilk on nedeni igerisinde yer alarak Onemini korumaktadir. Ishalli
hastaliklar, HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve sitma bu hastaliklarin basinda gelmektedir
(39). Bulasic1 hastaliklar1 Onleyebilmek ve kontrol miicadeleleri kapsaminda
hastaliklara zamaninda dogru sekilde miidahale edebilmek i¢in BZBH verilerinin
tam, zamaninda ve eksiksiz olarak toplanmasi gerekmektedir (5). Bu kapsamda
oncelikle bilgi sistemlerinin bildirim sistemi i¢in uygun ve kullanighh olmasi daha
sonra da bilgi sistemlerini kullanan basta hekimler olmak iizere saglik personelinin
bilgileri dogru, eksiksiz olarak kaydetmesi ve ¢iktilarrm TSM ya da IHSM’ye
iletmesi bildirim sisteminin saglikli isleyisi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Tiirkiye’de bildirim konusunda c¢esitli sorunlar bulunmaktadir. Bunlarin
arasinda, hekimlerin konuya yeterince Oonem vermemeleri, hekimlerin bildirim
sistemi ve BZBH’ler hakkimdaki bilgi eksiklikleri, saglik kurumlarinin hepsinde
etkene yonelik laboratuvar islemlerinin yapilamamasi, yanlis ve eksik yapilmasi,
saglik bilgi sistemlerindeki farkliliklar ve eksiklikler sayilabilir. Bu sorunlardan
dolay1 iilkemizde ger¢cek vaka sayilarinin altinda bildirim yapilmaktadir (65).
Bildirim oranlarmi artirmak da etkin bir bildirim sistemi ile miimkiindiir (3).

Bu calismada, birinci, ikinci ve igiincli basamak saglik kuruluslarinda
BZBH’lerin bildirim durumlari, bildirimle ilgili sorunlari ve olas1 nedenleri,
hekimlerin BZBH’ler ve bildirim sistemi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar tespit
edilerek ¢oziim 6nerilerinde bulunulmaya galigild.

Caliyma saglik hizmetlerindeki tiim basamaklarda uygulanmasi, bildirim
sistemine yeni eklenen hastaliklar1 igermesi ve laboratuvar sonuglari ile vaka
tanimlarinin kullanilarak yapilmasi agisindan énemlidir. Caligma saglik kurumlarmnin
bilgi sistemlerinde islenmis verilere dayanmaktadir.

Siirveyans sisteminde yer alan birgok BZBH’nin tanismin laboratuvar
tarafindan kesinlestirilmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligt THSK’nin 2014 yilinda
yayimmlamis oldugu Bulasic1 Hastaliklarin Arastirilmasinda Sahada Calisan Hekimler
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icin Laboratuvar Rehberi’nde hastaliklarla ilgili bilgiler verilmesi, ICD 10 kodlarinin
tanimlanmasi, ayrica Ulusal Mikrobiyoloji =~ Standartlar1 Laboratuvar Tani
Rehberi’nde hastaliklarin laboratuvar tanilari i¢in nasil bir yol izleneceginin ayrintili
belirtilmesi hekimlere yol gdsterici olmasi bakimindan olumludur. Fakat 2007, 2011
yili ve daha sonra bildirim sistemine dahil olan hastaliklarin vaka tanimlarinin
yapilmasma ragmen hangi vaka tanimlarinin bildirilecegi, hangi grupta yer
alacaklari, kimler tarafindan bildirilecekleri agik¢a belirtilmemistir. Ornegin 2004
yili siirveyans rehberinde kizamikgik, tiiberkiiloz ve ekinokokkoz hastaliklarmin
sadece vaka tanimlamasi kesin olanlarin bildiriminin yapilacag: belirtilmis olup 2011
yilindaki yonetmelikte olast ve kesin vaka tanimlamalarindan hangilerinin
bildirileceginden bahsedilmemistir.

Ulkemizde SB, BZBH verilerini TSIM ve Saglik Net 2 aracihgi ile
toplamaktadir. AHBS ve HYBS’lerden veri alan Saglik Net 2’nin bir bileseni olan
KDS ve TSIM ile hastaliklarin cinsiyet, yas, yer, zaman, tani tiirii gibi dzelliklerini
analiz etmektedir. Fakat TSIM BZBH verileri ile KDS BZBH verileri
uyusmamaktadir. Erken Uyar1 ve Yanit Sistemi programu ile de saglik kurumlar1 ve
ilceler bazinda ABE bildirimlerinin analizini yapmaktadir. Bunun yaninda
hastaliklara 6zgii siirveyans sistemleri de bulunmaktadir. Ornegin tiiberkiiloz igin
ETYS, KKKA ve tularemi i¢in web tabanli bildirim sistemi, hastane enfeksiyonlari
icin UHESA.

Bildirim sistemi hekimlerin tan1 koyduklar1 A, B ve C grubu BZBH’lere bilgi
sistemlerinde ¢ikan fisi (Form 014) doldurmalarimi ve ¢iktisini alarak kurum bildirim
sorumlusuna teslim etmelerini gerektirmektedir. Laboratuvarlarm da D grubu
BZBH’lere enfeksiyon etkenleri bildirim fisini doldurup bildirim sorumlusuna
iletmeleri gerekmektedir. Bildirim sorumlularmin ise bu iki formu IHSM’ye
iletmeleri gerekmektedir. Kurumda laboratuvar tanis1 konamayan hastaliklarin 6rnek
alinarak varsa hastaliga 6zgii formlarla (6rn; kizamik ve MERS vaka bildirim formu)
[HSM araciligiyla referans laboratuvara gonderilmesi gerekmektedir. Form 014 ile
[HSM’ye gonderilen A grubu BZBH’ler TSM’ler tarafindan TSIM Form 017A’ya
islenmektedir. Kuduz ve kuduz riskli temas vakalarmi, C ve D grubu hastaliklar ise
hastaneler TSIM’deki KKRT vaka formuna, Form 014C ve D ‘ye islemektedirler.
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Ayrica IHSM referans laboratuvara gonderilen hastaliklar1 TSIM’e islemekte ve
BZBH’lerin kontrollerini yapmaktadir.

Aile hekimleri ve hastanelerin farkli saglik bilgi sistemi programlari
kullanmas1 ve bilgi sistemlerinin giincellenmemesi BZBH bildirimlerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Saglik bilgi sistemlerinde hastaliklarin tanimlanmasinda
ana tani, On tani, aywrict tani, ek tani, sevk tanisi, kesin tani, olasi tani gibi
tanimlamalar yer almaktadir. AHBS, 6zel, devlet ve {liniversite hastanesi bilgi
sisteminde kullanilan tan1 kavramlar1 farklilik gostermektedir. USVS’de 6n tanimin,
hekimin hastasim1 bir iist basamaga sevk etmesi durumunda veya hastaya teshis
koyma siirecinde Ongordiigii tam1 oldugu, kesin tanmin ise, hekimin hastasini
muayenesi sonras1 ve gerekli gordigiinde istedigi tetkikler neticesinde kanaat
getirdigi tan1 oldugu, bu durumda ana taninin, genellikle kesin taniya isaret ettigi,
sayet muayene sonucunda hasta bir list basamaga sevk edilmisse, sevk bildirimi
yapilirken hekimin 6n tanmisinin sevk tanisi olarak alinacagi belirtilmistir (60).
Ornegin iiniversite hastanesi bilgi sisteminde olasi ve kesin tam kavramlari
bulunmamakta 6n tani, ayirici tani, sevk tanisi, ana tan1 kavramlar1 bulunmaktadir.
Calismamizda da esglidiim saglanmas1 amaciyla ana tanilar kesin tani; on tani, ayirici
tan1 ve sevk tanilari, olasi tani olarak ele alinmistir. AHBS’de bildirim sisteminde yer
almayan enteroinvaziv, enteropatojenik ve enterotoksijenik escherichia coli
enfeksiyonlarma BZBH uyaris1 ¢ikmaktadir. Universite hastanesinin bilgi ydnetim
sisteminde Ontanilara (olasi) tanilara BZBH fisi uyarisi ¢ikmamakta, bildirimi
zorunlu olmadig1 halde kronik hepatit B ve C hastaliklarma BZBH fisi uyarisi
¢ikmakta, A56.1 klamidya enfeksiyonu, A69.2 lyme hastaligi, A98.0 KKKA, A92.0
chikungunya virlis hastaligi, BO1 ve kirilimlar1 sucgicegi, B95.3 streptococcus
pneumoniae etkeni, G00.1 pnomokokkal menenjit, J13 pnémokok pnémonisi, J96.0
akut solunum yetmezligi (SARS igin), N74.3 gonokok enfeksiyonu, N74.4 klamidya
enfeksiyonu tanilarna BZBH uyar fisi ¢ikmamakta, W54 kopek tarafindan 1sirilma,
W55 memeliler tarafindan 1sirilma tanilarma uyart vermekte, JO9 influenza
enfeksiyonu, Z24.2 kuduz bagisiklama ihtiyaci, U04.9 agir akut solunum yolu
yetersizligi sendromu [SARS] tanimlanmamis ICD 10 tan1 kodlar1 bulunmamaktadir.

Ozel hastane bilgi yonetim sistemi ise BZBH ICD 10 alt kodlarma (kirilimlarina),

96



A56.1, A69.2, A98.0, A92.0, BO1, B95.3, G00.1, J13, J96.0, N74.3, N74.4, W54,
W55 vb. ICD 10 kodlarina fis doldurma uyaris1 vermemektedir.

Benzer sekilde kurumlarda saglik bilgi sistemlerinin eksikligi BZBH
bildirimlerini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Ornegin aile hekimlerine taniml
TSIM sifresi bulunmadigi ayrica Form 014’ler ile TSM’ye BZBH bildirimi
yapilmadig1 tespit edilmistir. Ocek Z ve arkadaslarmin (11) yaptig1 ¢calismada TSM
hekimleri bulasict hastalik bildirimlerinin ve filyasyonun yiiriitiillemedigini
aciklamis, aile hekimlerinden bildirim gelmedigini belirtmislerdir. Bu nedenle
TSM’lerin bu izleme ve degerlendirme, saglik risk ve sorunlarmi belirlemede
kullandig1 temel veri kaynagi KDS haline gelmistir (54). Nitekim SB Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan 31.07.2015 tarihinde yayimlanan HBYS
BZBH bildirim mekanizmasinda aile hekimlerinin AHBS’lerden Form 014 bazinda
cikt1 alip TSM’ye gondermeyeceginden bahsedilmistir (66). Benzer sekilde
hastanelerin bilgi sistemlerinde de eksiklikler bulunmaktadir. Devlet hastanesi bilgi
sisteminde tim BZBH’ler toplu olarak indirilebilirken 6zel hastane ve tniversite
hastanesinin bilgi sistemlerinde bu islem yapilamamaktadir. Bu sayede devlet
hastanesinde hekimler sistemden Form 014 c¢iktis1 almamakta bu isi bildirimle
gorevli birimler yapmaktadir. Universite hastanesi ve dzel hastanede ise hastaliklarin
ciktismm alinarak [THSM’ye iletilmesi gerekmektedir. Universite hastanesinde
tiiberkiiloz vakalar1 bildirim gorevlisi tarafindan HBYS’den ICD 10 kodlar1 ile
almarak IHSM’ye iletilmektedir.Devlet hastanesi ve &zel hastanede TSIM
bulunurken iiniversite hastanesinde TSIM bulunmamaktadir.

Caligmamizda Antakya’da 2014 yilina ait 30 gesit 3923 vaka tanimina uygun
BZBH vakasi tespit edilmistir. Vakalarin ilgelere gore dagilimimna bakildiginda en
cok Antakya’da ikamet eden kisilerden olustugu goriilmistiir. KKRT vakalar1 en ¢ok
yaz ve sonbahar mevsimlerinde goriiliirken, diger vaka bagvurular1 daha ¢ok kis ve
ilkbahar mevsimlerindedir. Bildirimler sonbahar ve yaz mevsiminde ilkbahar ve kis
mevsimine gore daha fazla yapilmistir. ibrhim IE ve Ucku R’nin (14) 2009 yilinda
[zmir’de yaptiklar1 galismada bildirimlerin sirasiyla en ¢ok yaz, ilkbahar, sonbahar
ve kis mevsimlerinde yapildig1 saptanmigtir. Yine mevsimsel dagilimin incelendigi
2006 yilinda Kilis’te yapilan bir ¢alismada da yaz mevsiminde bildirimlerin daha

fazla oldugu goriilmiistiir (67). Bu durum en sik bildirilen KKRT vakalarinin yaz
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aylarinda daha sik goriilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Nitekim KKRT vakalari
Catak ve arkadaslarmin (68) calismasinda yaz aylarinda, Giilagt1 ve arkadaslarinin
(69) calismasinda en ¢ok ilkbahar ve yaz aylarinda bildirilmistir.

Vakalarm %56,9'u erkektir. Keskinler UD’nin (6) calismasinda bulasic
hastaliklarin %53,9’unun, Ibrhim IE ve Ugku R’nin (14) calismasinda bulasic
hastaliklarin  %56,6’smnin erkeklerde goriildiigli saptanmistir. Sosyal yasamda daha
fazla aktif olmalar1 nedeniyle BZBH’lerin erkeklerde fazla goriilmesi beklenen bir
durumdur.

Calismamizda BZBH’lerin  %16,4’inii  Suriyeli siginmaci  hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalarda en sik goriilen hastaliklar sirasiyla sark ¢ibani,
sugigegi ve akut hepatit A’dir. Cesitli ¢alismalarda Tiirkiye’deki Suriyeli sigimmaci
hastalarda goriilen bazi bulasict hastaliklarin (sark ¢ibani, kizamik, tiiberkiiloz)
toplum igin risk teskil ettigi belirtilmistir (70-72). Bu nedenle Suriyeli hastalarda
goriilen BZBH vakalarmin da bildirilmesi hastaliklarla ilgili siirveyans ve gerekli
Onlemlerin alinmasi ac¢isindan ¢ok onemlidir.

Vakalar i¢ginde A grubu BZBH’ler ilk sirada yer almaktadir. Daha sonra D ve
C grubu gelmektedir. Benzer calismalarda da A grubu hastaliklarin, hastalik tiiriiniin
fazlaligi ve goriilme sikligindan dolayr ilk sirada yer aldigi saptanmustir (14).
Calismamizda en sik goriilen BZBH’ler sirasiyla; KKRT (1272), sugicegi (723),
rotaviriis (433), toksoplazmoz (293), sark ¢ibani (285), akut hepatit A (266) ve
bruselloz (184)’dur. Aksan ve arkadaslarnin (73) 2006’da bolgelerin gelismislik
diizeyine gore yaptig1 calismada ikinci bdlgede yer alan Hatay’da en sik goriilen ii¢
hastaligin veya etkenin KKRT, kabakulak ve entamobea histolytica oldugunu
saptamustir. izmir’de 1999 yilinnda yapilan bir calismada en sik saptanan hastaliklar
sirastyla kizamik, KKRT ve akut hepatit A’dir (74). Edirne’de 2007 yilinda Kartal
N’nin (19) yaptig1 ¢aligmada en sik saptanan hastaliklar ise sirasiyla tiiberkiiloz,
bruselloz ve ekinokokkozdur.

Calismamizda A grubu BZBH’ler i¢inde ise KKRT, sark ¢ibani ve akut
hepatit A en sik goriilen BZBH’lerdir. Topal S’nin (12) Hatay’da 2009 yilinda A
grubu BZBH’lerin bildirim durumunu arastirdigi c¢aligmada en sik goriilen
BZBH’lerin akut viral hepatitler, bruselloz ve kabakulak oldugunu belirtmistir. Topal

S’nin (12) ¢alismasinda KKRT vaka sayismin onbinlerde olmasi nedeniyle yer
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almamig ve akut hepatit A, B ve C vakalar1 akut viral hepatitler (A, B ve C) adi
altinda yer almistur.

Yapilan calismalarda BZBH siklik siralar1 ¢aligmada yer alan hastaliklara,
hastaliklarin olasi/kesin vaka tanima tiiriine, bildirim sisteminin 2007 ve 2011 yilinda
giincellenerek yeni hastaliklarin eklenmesine, cinsiyete, calismanin yapildig tilkeye,
sehre ve zaman icinde hastaliklarla olan miicadeleye (genel bagisiklama,
eliminasyon, eradikasyon, kontrol programlar1) gére degisebilmektedir. Bu baglamda
calismamizda sugicegi ve rotaviriislin ilk siralarda yer almasinin nedeni 2011 yilinda
bildirim sistemine eklenmis olmalaridir. Calismamizda KKRT, sugigegi hastaliklarini
hari¢ tuttugumuzda akut viral hepatitler Topal S’nin ¢alismasindaki gibi A grubu
hastaliklar icerisinde ilk siray1 almaktadir.

Calismamizda daha once yapilan ¢alismalarda oldugu gibi B grubu BZBH
saptanmamistir (6, 14, 19, 75). Yurt dis1 kaynakli (Arabistan) bir MERS vakasi
bildirimi yapilmistir. MERS 2012 yilinda ortaya ¢ikan yeni goriilen enfeksiyoz bir
hastalik olup bildirim listesinde yer almamaktadir. 2011°de yapilan yonetmelik
degisikligiyle bildirimi zorunlu hale getirilen uluslararasi 6neme haiz halk sagligi
acil durumlarma girmektedir (45). MERS hastaliginin bildirim sisteminde SARS ile
beraber B grubunda yer almasi uygundur. Hastaliga 6zel ICD 10 tami kodu
bulunmamaktadir.

Kurumlarda BZBH tanilarinin kondugu béliimlere bakildiginda en fazla tani
konan boliimlerin acil, laboratuvar, c¢ocuk hastaliklar1 ve dermatoloji oldugu
goriilmistiir. BZBH tanisi koyan boliimler arasinda en ¢ok bildirim yapanlar ise acil
(%86,6), gogiis hastaliklar1 (%84,2), ¢ocuk cerrahisi (%66,7) ve enfeksiyon
hastaliklaridir (%53,3). Ibrhim IE ve Ucku R’nin (14) calismasinda bildirilen
hastaliklarin en fazla goriildiigti boliimler acil, laboratuvar, enfeksiyon hastaliklar1 ve
g6glis hastaliklaridir. KKRT vakalarinin hemen hemen tiimiine acil serviste tani
konmustur ve bu durum acil boliimiiniin en stk BZBH goriilen boliim olmasini
aciklamaktadir. Acil disinda en fazla BZBH tanis1 koyan boliimler en fazla bildirim
yapmas1 beklenen bdliimler olmasina ragmen bildirim siralamasinda gerilerde yer
almistir. Ozellikle enfeksiyon hastaliklar, cocuk hastaliklar1 ve dermatoloji
boliimleri BZBH vaka sayisit siralamasinda ilk siralarda yer almasma ragmen

bildirim yapilmasi istenilen diizeyde degildir.
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Calismamizda laboratuvar tarafindan pozitif saptanan A ve C grubu
BZBH’lerin %40,2’sine BZBH ICD 10 tam1 kodu verildigi, %59,8’ine baska bir
hastalik veya bulguya ait ICD 10 tan1 kodu verildigi saptanmistir. En fazla sitma
(%100,0), kizamik (%90,9), sark ¢iban1 (%52,6), bruselloz (%50,9) vakalarina dogru
ICD 10 tan1 kodu verilmistir. Az sayida olan kala-azar, kizamik¢ik, sifiliz ve tifo
vakasma dogru ICD 10 tani1 kodu verilmistir. En az dogru ICD tan1 kodu verilen
hastaliklar toksoplazmoz (%17,3), ekinokokkoz (%31,4), akut hepatit A (%36,3)
olup bir invaziv pnomokokkal hastalik vakasma baska hastalik tanisi verilmistir.
Giimiis M ve Durusoy R’nin (10) 2012 yilinda Izmir’de yaptig1 calismada
laboratuvar tarafindan pozitif saptanan BZBH’lerin %41,9’una BZBH ICD 10 tan1
kodu girildigi, hastaliklarin kendi i¢inde en fazla ekinokokkoz (%74,1), bruselloz
(%65,6) ve toksoplazmoza (%40,6) dogru ICD 10 tani kodu verildigi, en fazla akut
viral hepatitlere farkli bir BZBH ICD 10 tan1 kodu verildigi, az sayidaki gonore,
meningokok, kabakulak, kizamik, trahom ve HIV enfeksiyonlarinin higbirine ise
ilgili ICD 10 tan1 kodu verilmedigi, ICD 10 tan1 kodunun kullanilma orani en diisiik
olan ii¢ hastaligin sirasiyla %2 ile influenza, %22,2 ile kizamik¢ik ve %28,8 ile
tiiberkiiloz oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizla Giimiis M ve Durusoy R’nin
calismasinda laboratuvar tarafindan pozitif saptanan BZBH’lere ICD 10 tan1 kodu
verme oranlar1 benzerdir. Calismamizda ekinokokkoz ve toksoplazmoza ICD 10 tani
kodu verme oranlar1 diisiikken Giimiis M ve Durusoy R’nin ¢aligmasinda bu
hastaliklara ICD 10 tan1 kodu verme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Boliimlere gore bakildiginda BZBH ICD 10 tani kodunu kullanma orani en
yiksek ¢ocuk cerrahisi (%91,7), enfeksiyon hastaliklar1 (%65,6), dermatoloji
(%52,1) boliimiinde iken en diisiik kulak burun bogaz (%2,6), gbz hastaliklar1 (%6,3)
ve kadin dogum (%8,2) bolimiindedir. Giimiis M ve Durusoy R’nin (10)
calismasinda BZBH ICD 10 tan1 kodunu kullanma orani en yiiksek olan ii¢ klinik
sirastyla enfeksiyon hastaliklar1 (%55,7), néroloji (%50,0) ve beyin cerrahisi (%50,0)
olarak tespit edilmistir. Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiinde dogru ICD 10 tant konma
oran1 her iki caligmada da yiiksektir. Laboratuvar tarafindan pozitif saptanan ve
dogru ICD 10 kodu verilen BZBH’lerin %26,1’i olas1 tan1 almistir. Bagka hastalik
veya bulgu ICD 10 tam kodu konulan BZBH’lerin %7,7’si bildirilmistir. Bu

farkliliklarda hekimlerin hastaliklarin vaka tanimlamalarini, ICD 10 tam1 kodlarmi
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bilme, HBYS’deki BZBH fisi ile karsilasma ve doldurma istekleri etkili olmus
olabilir. Nitekim g¢alismamizin ikinci boliimiinde hekimlere BZBH fisi doldurma
uyarist ile karsilastiklarinda genellikle ne yaptiklarini sordugumuzda; %26,4’u
sisteme baska hastalik veya bulgu tanisi girdigini belirtmistir. Hekimlerin bilgi
sistemlerinde BZBH fisini doldurmamak i¢in farkli hastalik veya bulgu ICD 10 tani
kodlart kullanmalar1 ya da olas1 tan1 koyduklar1 hastaliklara laboratuvar sonucu
kesinlestikten sonra tani tiirlerini kesin tani olarak degistirmemeleri hastaliklarin
bildirim yapilmadig: takdirde gizli kalmasina, veri kaybma ya da vaka tanimlarmin
yanlis bildirimine neden olabilmektedir.

Ulkemizde A ve C grubu hastaliklarm bildirimi klinisyenlerin, D grubu
hastaliklarin bildirimi laboratuvarlarin sorumluluguna verilmistir (3). Fakat 2007 ve
2011°de ¢ikarilan yonetmeliklerde bildirim sistemine eklenen bazi hastalik ve
durumlarin hangi grupta yer alacagi, nasil ve kim tarafindan bildirilecegi
belirtilmemistir (4, 45, 46). Calismamizda en sik bildirilen hastaliklar KKRT, akut
hepatit A, sark ¢ibani, tiiberkiilozdur. Topal S’nin (12) ¢alismasinda en sik bildirilen
hastaliklar ise sifiliz, sark cibani, tiiberkiiloz ve brusellozdur. Ibrhim IE ve Ucku
R’nin (14) calismasinda en sik bildirilen ii¢ hastaligin KKRT, tiiberkiiloz ve
salmonella oldugu saptanmistir. Mete O’niin (54) calismasmnda en sik bildirilen
BZBH’ler sirayla KKRT, bruselloz ve akut kanli ishaldir. Kartal N’nin (19)
calismasinda en sik bildirilen BZBH’ler sirasiyla giardia intestinalis, salmonella,
shigella ve tiiberkiilozdur. Tiiberkiiloz ve KKRT vakalarinin diger caligmalarda
oldugu gibi sik bildirilen hastaliklar igerisinde olmasinda hastaliklarin sik
goriilmesinin yaninda mortalite ve morbiditesinin halk tarafindan bilinmesi ve
hastaliklarla etkin miicadelenin yapilmasinin da etkili oldugu sdylenebilir.

Literatiirde vaka tanimlamasina gore bildirim oranmin degerlendirildigi bir
calismaya rastlanilamamigstir. Caligmamizda A grubu BZBH’lerin %51,7’si, olast A
grubu BZBH’lerin %59,7’si, kesin A grubu BZBH’lerin %30,9’u bildirilmistir.
Topal S’nin (12) calismasinda olasi ve kesin A grubu BZBH’lerin %26,6’s1
bildirilmis olup, kesin A grubu BZBH’lerin bildirim oran1 %77,7’dir. Bizim
calismamizda olast ve kesin A grubu BZBH bildirim oranlar1 daha yiiksek, kesin
vakalarin bildirimi ¢ok daha diisiik bulunmustur. Bu durum bildirim sistemindeki

degisikliklere (BZBH sistemine yeni hastaliklar1 eklenmesi, bilgi sistemlerinin
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agirlik kazanmast), hekimlerin bildirim sistemi ile ilgili zamanla bilgi diizeylerinin
azalmasi ve giincel bilgilerden haberdar olmamasina baglanabilir.

Ulkemiz halen kuduz ydniinden endemik bir bolgedir ve Hatay’da bildirilen
KKRT vaka sayisinin yiikksek olmasi onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir (76). Calismamizda olasi vaka bildirimi yapilan KKRT vakalarinin
%96,8’1 Form 014 ile bildirilmistir.Bildirimler kuduz asilamasmin yapildigi1 devlet
hastanesinden yapilmistir. Catak B ve arkadaslarinin (68) 2011-2012 yillarindaki
Bursa Ili Yildinm TSM’ye bildirimi yapilan KKRT vakalarini degerlendirdikleri
calismada da en sik bildirimin devlet hastanesinden yapildig1 saptanmistir. Bu sonug
kuduz asilamasinin devlet hastanesinde yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
Calismamizda devlet hastanesinde HBYS ve TSIM’deki KKRT vaka sayilarinin
uyusmadigr goriilmiistiir. Bu durum en az ii¢ doz kuduz asist uygulamasi ig¢in
hastaneye basvuran hastalarm birden fazla kez TSIM KKRT formuna kayit edilmis
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sucicegi 2011 yilinda bildirim sistemine dahil olmus ve 2013 yilinda ulusal
as1 takvimine eklenmistir (4). Hastaligin hangi grupta yer alacagi, kim tarafindan ve
nasil bildirilecegi belirtilmemistir (45, 46). Saghik Bakanligi Bulasici Hastaliklar
Daire Bagkanligi’nin bir sunumunda ise A grubunda olarak belirtilmistir (32).
Calismamizda hekimlerin %63,1°1 suciceginin BZBH oldugunu ifade etmistir.
Friedman ve arkadaslarinin (77) calismasinda hekimlerin %23,0’1 sugiceginin
bildirilmesi gerektigini ifade etmistir. Friedman’m g¢alismasinda bu oranin diisiik
olmas suciceginin Kanada’daki tiim bolge ve illerde bildirimi zorunlu olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Birinci basamak saglik kurumlarindan bildirilen sugigegi
insidansinm 2013 yilinda Tirkiye’de hastalik sayisinm AHBS’den BO1 ve B01.9
ICD 10 tani kodlariyla elde edilmesiyle yaklasik ylizbinde 120 civarinda oldugu
tespit edilmistir (48). Hastaligin siirveyans1 asilama Oncesi ve sonrasini
degerlendirmek agisindan Onemlidir (46).Saghk kurumlarinda sugigegi tanisi
laboratuvarla konulmayip hekimlerin klinik deneyimlerine gore konulmaktadir. Form
014 ile vaka bildirimi yapilmamistir. Tan HF ve arkadaglarinin (78) Tayvan’da 2001
ve 2002 yillarinda bildirim sisteminde sugicegi bildirimlerini degerlendirdikleri
calismada iilkenin ¢esitli bolgelerinde vakalarin %9,0’indan azmnin bildirildigini,

bildirim diizeyinin diisiik oldugunu, bu yiizden hastaligin prevalansmi ve asilama
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etkinligini degerlendirmenin miimkiin olmadigini, bildirimleri artrmak i¢in de
hekimlerin bilgi ve davranislarmin gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir. TSIM
giincel olmadigindan TSIM’de veri girisi yeri bulunmamaktadir.Hastalik verilerine
ICD 10 tani kodu ile Saghik Net 2’de KDS ile ulasilabilmektedir.Bu nedenle
hekimlerin dogru tani koyup hastaliga 6zgii ICD 10 kodunu kullanmasi hastaligin
gercek insidansini ortaya koymasi agisindan dnemlidir.

Tiirkiye’de 2007 yilna ait verilerde Hatay’in da bulundugu Akdeniz
bdlgesinde akut hepatit A insidansinin yiizbinde 9,5 oldugu, 2013 yilinda hepatit B
insidansinimn yiizbinde 3,0 civarinda oldugu, 2010 yilinda akut hepatit C insidansinin
yiizbinde 0,8 civarinda oldugu belirtilmektedir (48). Hepatit B asis1 1998 yilindan,
hepatit A asis1 2012’den beri uygulanmaktadir. Hastaligin asilama ile seyrindeki
degisimi gormek bakimindan etkin bir siirveyansinin yapilmasi biiyiilk 6nem arz
etmektedir. Olas1 ve kesin vaka bildirimi yapilmasi gereken akut hepatit A
vakalarinin %26,1°1, akut hepatit B vakalarmin %12,5’1, akut hepatit C vakalarinin
%14,3’1 bildirilmistir. Topal S’nin (12) ¢alismasinda akut viral hepatit vakalarinin
%27,4’{i bildirilmis olup calismamizdaki gibi diisiik diizeydedir. Izmir ilinde 2003
yilinda Durusoy R’nin (79) laboratuvarlarda yaptigi ¢alismada akut hepatit A
vakalarinin %31,6’smin, akut hepatit B vakalarmin %12,1’inin, akut hepatit C
vakalarmin %1,4’linlin bildirildigi saptanmistir. Yine ayni arastrmacinin 1999
yilinda yaptig1 bir ¢alismada hepatit A olarak bildirilen baz1 vakalarin gercekte
hepatit B ya da C oldugu saptanmustir. Calismamizda hekimlerin %65,4’t akut
hepatit A’nin BZBH oldugunu ifade etmistir. Friedman ve arkadaslarmin (77)
calismasinda da acil hekimlerinin %76,0’1 bildirim zorunlu olan akut hepatit A’nin
bildirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Calismamizda kesin vaka tanimli akut hepatit
A ve B vakalarmnin yaklasik %40,0’ma baska hastalik veya bulgu tanis1 konmustur.
Klinisyenlerin 6n tani olarak baska hastalik veya bulgu ICD 10 tani kodu kullanmasi
ve laboratuvar sonucu kesinlestikten sonra hastaliga uygun ICD 10 kodu vermemesi
bildirimlerin diisiik diizeyde olmasmm 6nemli bir nedenidir.

Hatay 2010 yili SB verilerine gore sark ¢ibaninin en sik goriildiigi illerden
birisidir (5). Calismamizdaki sark ¢ibani vakalarinm %17,9’u bildirilmistir. Topal
S’nin  (12) c¢alismasinda ise hekimlerin tant koyduklar1 vakalarm tamami

bildirilmistir. Sark ¢ibaninin laboratuvar tarafindan kesin tanismin konularak kesin
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vaka bildirimi yapilmast gerekmektedir. Calismamizin yapildigi Antakya’da 2014
yilinda sark ¢ibanina sadece iiniversite hastanesi laboratuvari tarafindan kesin tani
koyulabilmekteydi. Devlet hastanesinden bildirilen sark ¢ibani vakalari laboratuvar
destekli olmayip ICD 10 tan1 kodu girildigi icin Form 014 ile vaka tanimina uygun
olmayan sekilde bildirilmistir. Universite hastanesinde tanis1 konan sark g¢ibani
vakalarinin %17,9’u Form 014 ile bildirilmistir. Vakalarin ¢ogunluguna dermatoloji
boliimiinde laboratuvar sonucuyla kesin tani konulmus olup %47,4’tiine baska
hastalik veya bulgu ICD 10 tam1 kodu konulmustur. Cesitli kaynaklarda da vaka
tespitinin hastalarin saglik kuruluslarina miiracaatlarina dayanan pasif siirveyansla
yapilmis olmasi, tan1 koymada karsilagilan giicliikler ve bildirimden kaynaklanan
sorunlar nedeniyle iilkemizde beklenen vaka sayilarinin ¢ok altinda bildirim yapildigi
belirtilmistir (80, 81). Bu nedenle filyasyon ¢aligmalar1 biiyiik nem arz etmektedir.
Hatay 2010 yili SB verilerine gore brusellozun en sik goriildigi illerden
birisidir (5). Olas1 ve kesin vaka bildirimi yapilan bruselloz vakalarinin %26,1°1
bildirilmigtir. Olast vaka bildirimi yapilmazken kesin vakalarm %34,3’i
bildirilmistir. Topal S’nin (12) c¢alismasinda bruselloz vakalarinin  %29,4’1
bildirilmis olup bizim ¢alismamiza benzer sekilde diisiik diizeydedir. Vakalarin
%49,1’ine baska hastalik veya bulgu ICD 10 tan1 kodu konulmustur. Bruselloz 1ICD
10 tanis1 konan bazi vakalarin laboratuvar tarafindan bruselloz olmadigi tespit
edilmistir. Bu durumda TSIM Form 014 ve Saglik Net 2 KDS’nin ger¢ek vaka
sayilarin1 yansitmayacagi Ongoriilebilir. Yapilan c¢alismalara gore tilkemizde ve
diinyada bildirimlerin 6nemli 6l¢iide beklenen vaka sayilarinin altinda oldugu tahmin
edilmektedir (82, 83). Bu sebeple laboratuvar siirveyansinin Onemi ortaya
¢ikmaktadir. Hastane laboratuvarlarinin ti¢iinde de bruselloz tanisi standart vaka
tanimma goére koyulabilmektedir. SB’nin yaptig1 c¢alismaya goére incelenen 510
laboratuvarin %71,7’sinin bruselloz tanisi i¢in en az bir yontem kullanmakta oldugu,
%15-20’sinde taninimn gegerli prosediirlere dayanmadig1 saptanmistir (84). Vakalarin
bir kismina bu nedenle hatali tan1 kondugu varsayilirsa hem hasta yonetiminin hem
de enfeksiyon kontroliine yonelik ¢abalarm olumsuz yonde etkilenecegi tahmin
edilebilir (85). Hastalik bir zoonoz oldugundan veteriner hekimligiyle isbirliginin

hastalik miicadelesine ve bildirimlere katkis1 olacagi diisiiniilmelidir.
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Tiiberkiiloz hastaliginin olast ve kesin vaka tanimlari
bulunmaktadir.Siirveyans rehberinde kesin tiiberkiilloz vakalarmin bildirilecegi
belirtilmistir (3). Ulkemizde veri kalitesi ve tamhigm1 arttirmak, ulusal tiiberkiiloz
kontrol programinin izlem ve degerlendirmesinin anlik olmasmi saglamak ve bu
sayede programi giiclendirmek amaciyla Mart 2012°de ETYS kurulmustur
(49).Tedavi karar1 verilen olasi ve kesin tiiberkiiloz vakalar1 tedavi i¢in VSD’ye
yonlendirilmekte ve ETYS’de kayit altina alinmaktadir. Tan1 konulan her tiiberkiiloz
hastasinin bildirimini yapmak, bu bildirimlerin kaydmi tutmak ve yapilan bildirimleri
sonuclandirmak tiiberkiiloz kontrolii igin gereklidir (49). Calismamizda olasi
tuberkiiloz vakalarinin %49,2’sinin, kesin tiberkiiloz vakalarinin ise %76,9’unun
bildirimi yapilmistir. Topal S’nin (12) ¢alismasinda tiiberkiiloz vakalarinin %88,8’1
bildirilmistir. DSO Diinya Tiiberkiiloz Raporu 2014’e gore tiiberkiiloz insidans1
Suriye’de yiizbinde 17 ve Tirkiye’de yiizbinde 20 civarindadir (86). Hatay
niifusunun Suriyeli siginmacilarla birlikte yaklasik 1,7 milyon (1,5 milyon Tiirk, 200
bin Suriyeli) oldugu distiniildiginde 2014 yili i¢in 344 vyeni vaka
hesaplanmaktadir.Hatay THSM verilerine gdre 2014 yilinda 206 yeni vaka (48’i
Suriyeli hasta) tespit edilmistir. Bu durum bazi vakalarin saptanamadigi ya da
bildirilmedigi varsayimimi kuvvetlendirmektedir.Keramarou M ve Evans MR’nin
(87) Ingiltere’de BZBH bildirimlerinin  tamlig1  ¢alismasinda tiiberkiiloz
bildirimlerinin %73,0 (%6,0-93,0) oldugu saptanmistir.izmir ilinde 2003, 2004, 2005
yillarinda tiiberkiiloz vakalarinin VSD’ye kayitlilik oranlarinin incelendigi ¢alismada
vakalarin srrasiyla  %90,0, %86,0 ve %71,0’i1nin  bildirildigi saptanmistir
(9).Tiberkiiloz bildirimlerinin tam yapilmamasi hastalikla miicadeleyi olumsuz
yonde etkilemektedir. Calismamizda hekimlerin %95,5°1 tiiberkiilozu BZBH olarak
bilmesine ragmen, tiiberkiiloz vakalarmin %51,5’ine baska hastalik veya bulgu ICD
10 tan1 kodu verilmistir. Benzer sekilde ibrhim IE ve Ucku R’nin (14) ¢alismasinda
bildirilen tiiberkiiloz vakalarinin %47,1’ine baska hastalik veya bulgu ICD 10 tani
kodu verilmistir. Caligmamizda hastanelerden, VSD’den ve TSM’lerden ETYS’ye
birden fazla veri girisi yapildigi, baz tiiberkiiloz vakalarinin kayit edilmedigi tespit
edilmistir.italya ve baz1 Afrika iilkelerinde tiiberkiiloz siirveyansi igin laboratuvar
verilerinin  entegrasyonu saglanmistir (88).Boylelikle laboratuvar verilerinin

bildirimleri artiracagi ongoriilmektedir. Saghk Bakanligi Mart 2012°de VSD’lere
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kayithilik oranmin arttirilmas: i¢in hastanelerin patoloji laboratuvarlarinda
graniilomatoz iltihap tanis1 alan ve eczanelerden tiiberkiiloz ilaci verilen hastalarin
tespitini ve bildirimlerinin kontrol edilmesini planlamistir (89). Caligmamizda
hastanelerin patoloji laboratuvarlarinda 13 kazeifiye graniilom saptanmis ve
tiiberkiiloz acisindan incelenmesi Onerilmistir.Laboratuvar tarafindan 2 vakanin
(%15,4) kesin tiiberkiiloz vakasi oldugu saptanmis ve bu vakalar bildirilmistir.
Adigiizel H ve arkadaslarinin (89) yaptig1 ¢alismada da patoloji biriminin tiiberkiiloz
acisindan incelenmesini onerdigi 261 olgudan 14’lniin (%5,4) tiberkiiloz oldugu
tespit edilmis ve bildirimi yapilmustir. Ingiltere’de yapilan bir galigmada patoloji
raporlar1 ve tiiberkiiloz ila¢ receteleri gibi kaynaklarin incelenmesiyle, bildirilmesi
gereken vaka sayismin %38,0-49,0 oraninda arttig1 saptanmustir (90).

Tiiberkiilozun kesin tanisi bakteriyolojiktir. Akciger tiiberkiilozu tanisinda en
az iki balgam Orneginin incelenmesi, yayma mikroskopisi yapilan her materyali
yayma negatif de olsa kiiltire ekmek ve kiiltirde ireyen ilk materyalde ilag
duyarlilik testini yapmak tani ig¢in Onerilen stratejidir (49). Calismamizda yer alan
iiniversite hastanesinde yayma, kiiltiir ve ilag duyarlilik testi yapilabilmektedir.
Devlet hastanesinde ve Ozel hastanede sadece yayma yapilmaktadir. Fakat tani
stratejisine her zaman uyulmamaktadir. Buna ragmen bazi vakalardan tek balgam
ornegi incelenmis, Yayma yapilan 6rneklerin bir kismima kiiltiir yapilmamistir. Dogru
ve etkin tani, yapilan bildirimlerin de saglikli olmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Ulkemizde yiiriitiilen kizamik, kizamik¢ik ve konjenital kizamik¢ik sendromu
eliminasyon programi ile 2009 yilinda eliminasyon doénemine gecilmis olup
importasyon 6n plana gecen bir hedef olmustur.Eliminasyon hedefine ulasildiginin
kanitlanmasi, olast bir salginin tespiti ve kontrol altina alinabilmesi igin bir genelge
cikarilmis rutin bildirimlerin tam, zamaninda, dogru ve tutarli olmasinin saglanmasi,
aktif siirveyans siirdiirilmesi,vaka bazinda laboratuvar siirveyansinin siirdiiriilmesi
gibi kararlar alinmustir (91). Ancak 2010 yili ve sonrasinda Avrupa’dan ve
Suriye’den gelen importe vakalarla iligkili yerli vakalarm olmasi eliminasyon
hedefine tam olarak ulagilamadigini gostermektedir.Calismamizda kesin kizamik
vakalarinin  %50,0°si  Suriyeli ¢ocuklardir. Afet ve Acil Durum YoOnetimi
Baskanligi’nin 2013 yilinda Suriyeli sigmmmacilar iizerinde yaptigi bir ¢alismada

kamplarda yasayan cocuklarin tigte birinin, kamp disinda yasayan g¢ocuklarin
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yaklasik %41,0’mnin kizamik asis1 olmadigi, bu durumun da yerel niifustaki ¢ocuklar
hatta yetigkinler i¢in ciddi bir saglik tehdidi olusturdugu belirtilmistir
(70).Calismamizda saptanan bir kizamik vakasi 32 yasinda bir kadin olup bildirimi
yapilmistir. Kizamigin erigkin yasta daha agir seyrettigi diisiiniildiigiinde kizamiktan
stiphelenilen vakalarm bildirilmesinin ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(49). Kizamiktan siiphelenilen vakalarin %83,3’i laboratuvar tanisi i¢in kizamik
vaka inceleme formu ile IHSM’ye bildirilmistir. Bunlarin da %64,0’1 pozitiftir. Olas1
ve kesin toplam kizamik vakalarnin %81,0°1 bildirilmistir. Topal S’nin (12)
calismasinda kizamik vakalarinin %27,3’{ bildirilmis olup bizim ¢alismamizdan ¢ok
daha diisiiktiir.Calismamizda kizamik vaka bildirimi Topal S’nin ¢aliymasina gore
yiiksek olmasma ragmen kizamik eliminasyon programi kapsaminda hastaligin
bildirimi yeterli degildir.Kizamik siirveyans sisteminin basarili olabilmesi i¢in tiim
kuskulu kizamik vakalarinin laboratuvar dogrulama c¢aligmalarinin yapilmasi ve
filyasyon ¢alismalarmin da etKin bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Sitma vakalar1 tan1 ve tedavi i¢in Sitma Savas Birimi’ne yonlendirilmekte
olup kayit altina alimmaktadir.Calismamizda vakalarin tamami
bildirilmistir.Bildirilen sitma vakalar1 yerli vaka olmayip yurtdisi (Sudan, Gana)
kaynakli vakalardir.Ulkemizde 2010 yilindan beri yerli sitma vakasi goriilmeyip,
niiks vakalar ve yurt dis1 kaynakli vakalar gorilmektedir (92). Saglik Bakanligi,
Ulusal Sitma Eliminasyon Stratejisi ile 2015’te hastaligin eliminasyonunu
hedeflemektedir (46).

Calismamizda kabakulak, bogmaca, kizamik¢ik vakalarmin bildirimleri
yapilmamistir. Topal S’nin (12) ¢alismasinda kabakulak vakalarmm %15,7’si,
bogmaca vakalarmin %7,5’1, kizamik¢ik vakalarinin  %33,3’4  bildirilmistir.
Hekimlerin 9%55,3’ii kabakulak hastaliginm bildirimi zorunlu oldugunu ifade
etmistir. Friedman ve arkadaslarinin (77) 2004 yilinda Kanada’da acil hekimlerinin
BZBH’ler ile ilgili bilgi, uygulama ve karsilastiklar1 zorluklar1 degerlendirdikleri
calismada da benzer sekilde hekimlerin %59,1°1 kabakulak hastaliginin bildiriminin
zorunlu oldugunu bilmistir.Hastane laboratuvarlarinda kabakulak ve bogmaca tanisi
konulamamaktadir.Kizamikgik tanisi ise iiniversite hastanesinde konulabilmektedir.
Eliminasyon programi nedeniyle siipheli sonuglarin teyidi i¢in ulusal referans

laboratuvarlari ile isbirligi yapilmas: gerekmektedir (85).
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Tetanoz tanist klinik olarak konan, genisletilmis bagisiklama programi
kapsaminda  izlenen @ BZBH’dir.  Asilama  programlarmin  etkinliginin
degerlendirilmesi ve kontrol dnlemlerinin gelistirilmesinde siirveyans ¢ok 6nemlidir
(46). Calismamizda bes tetanoz tanisi kondugu bunlarin ikisinin vaka tanimina
uymadigi, vaka tanimma uyan {i¢ vakanin ikisinin (74 ve 58 yas) o6ldigl tespit
edilmistir. Bu ii¢ vakanin ikisi bildirilmistir. Bu durum on yilda bir rapel uygulamasi
yapilmasi gereken tetanoz asisinin eksikliginin gostergesi olabilir. Nitekim Tosun ve
arkadaglarmm (93) caligmasinda 40 yas ve tizeri eriskinlerin yaklagik tigte birinde
tetanoz antitoksin diizeyinin saptanamadigi, asilamanin yeterince uygulanmadigina
deginilmistir.

Tifo {ilkemizde goriilme siklig1 azalan, 6nlenmesinde hijyen ve sanitasyonun
onemli oldugu bir hastaliktir. Siirveyans, hastaligin toplumda goriilme sikligmnin
gosterilmesi, endemik bolgelerin saptanmasi ve salginlara zamaninda miidahale
edilmesi acisindan gereklidir (46, 49). Universite hastanesinde sp ve typhi ayirici
tanis1 yapilabilirken 06zel hastanede ve devlet hastanesinde yapilamamaktadir.
Calismamizda iiniversite hastanesinde saptanan tifo vakalarinin  bidirimi
yapilmamistir. Topal S’nin (12) ¢alismasinda da vakalarn %10,9’unun bildirimi
yapilmistir ve calismamizdaki gibi diistiktiir. Bu duruma hekimlerin bilgi diizeyi
eksikliginin ve hastanenin bildirim akis semasindaki zayifliginin etkisi oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda iiniversite hastanesinde bir sifiliz vakasi tespit edilmistir.
Vakanin bildirimi yapilmamistir. Durusoy R ve arkadaslarinin (94) ¢alismasinda
laboratuvarda tespit edilen sifiliz vakalarinin diisiikk oranda (%25,9) bildiriminin
yapildig1 tespit edilmistir. Topal S’nin (12) calismasinda ise vakalarm tamami
bildirilmistir. Sifiliz bildirimi i¢in gerekli tarama ve dogrulama testi ¢alismamizdaki
tniversite hastanesinde yapilirken, diger hastane laboratuvarlarinda sadece
dogrulama testleri yapilmaktadir. Saglik Bakanligr'nin yaptigi c¢aliymada
laboratuarlarin %62,1’inde tarama testlerinin c¢alisildigi, buna karsin dogrulama
testlerinin laboratuvarlarn %15,1’inde yapildig: tespit edilmistir (84). Sifilizden
siiphelenilen ve tarama testi pozitif saptanan vakalarm 6rnekleri alarak IHSM’ye

gonderilmesi gerekmektedir.
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Calismamizda C grubu BZBH’lerin %0,6’s1 bildirilmistir. Sadece iki kala-
azar vakasinm bildirimi yapilmistir. Ibrhim IE ve Ugku R’nin (14) ¢alismasinda en
sik bildirilen iki C grubu BZBH toksoplazmoz ve ekinokokkozdur. Calismamizda da
en sik karsilasilan C grubu BZBH’ler toksoplazmoz ve ekinokokkoz olmasina
ragmen bildirim yapilmamistir. Toksoplazmoz vakalarmin tanilarnin ¢ogunlugu
kadin dogum, ekinokokkoz vakalarmin tanilarinin ¢ogunlugu ise genel cerrahi
boliimlerinde konulmustur. Bildirim yapilmamasinda hekimlerin C grubu BZBH’ler
hakkindaki bilgi eksikligi ve bu hastaliklara baska hastalik veya bulgu ICD 10 tani
kodu vermeleri, bunun sonucunda da HBYS’nin BZBH fisi uyaris1 vermemesi etKili
olmus olabilir. Nitekim ekinokokkoz vakalarinin %68,6’sina bilgi sisteminde baska
hastalik tanis1 girilmistir. Calismamizin ikinci boliimiinde elde edilen sonuca gore
hekimlerin %35,2’si ekinokokkoz hastaliginit BZBH olarak bilmektedir. Topal S’nin
(12) calismasinda hekimlerin %42,6’sinin  ekinokokkozu BZBH olarak bildigi
saptanmustir. Durusoy R ve Kantar M’nin (15) ¢alismasinda ekinokokkoz ile sik
karsilagan Gogiis Cerrahisi hekimlerinin ekinokokkozu BZBH olarak bilmedigi tespit
edilmistir. Toksoplazmoz vakalarinin %82,7’sine bilgi sisteminde bagka hastalik
tanis1 girilmistir ve hekimlerin toksoplazmoz hastaligini BZBH olarak bilme orani
%36,3 tiir. Tiirkiye’de enfeksiyon prevalansi yiiksek olmasma ragmen 2010 yilinda
Tiirkiye’de 41, Hatay’da 3 toksoplazmoz vaka bildirimi yapilmis olmasi ger¢ek vaka
sayisinin ¢ok azinin bildirildigini ortaya koymaktadir (5, 46). Nitekim ¢alismamizda
toksoplazmoz oldukga yiiksek sayida saptanmis ve en sik goriilen dordiincii hastalik
olmustur. Yapilan calismalarda da insanlar (gebeler, kan donorleri, veteriner
hekimler, hayvanseverler) ve hayvanlar arasinda seroprevalansin yiiksek oldugu
gorilmiistir (95-101). Sonu¢ olarak hastalikla etkin bir miicadele yapmak igin
hastaligin etkin siirveyansinin yapilmasi gerekmektedir.

Caliymamizda bir invaziv pndmokokal hastalik saptanmis olup bildirimi
yapilmamistir. Hastalik 2007 yilinda bildirim sistemine dahil olmus ve 2011 yilinda
vaka tanimlamasi degismis olup hastaligin grubu, nasil ve kim tarafindan
bildirilecegi agik¢a belirtilmemistir (4, 45). Saglik Bakanligi Bulasici Hastaliklar
Daire Bagkanligi’nin bir sunumunda ise C grubunda olarak belirtilmistir (22).
Invaziv pndmokokkal hastalik vakasina baska bir hastahk ICD 10 tani kodu

verilmistir. Sadece bir hastalifin laboratuvar kayit defterinden ulagilabilmesi,
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hastaligin BZBH olarak bilinmemesi, bildirimine 6nem verilmemesi sonucu bilgi
sisteminde veya laboratuvar kayit defterlerinde agik olarak kaydedilmemesine neden
olmakta ve gercek vaka sayisinin gok daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ii¢ KKKA tanisinin konuldugu tespit edilmis, ancak vakalarin
bildirimi yapilmayip web tabanli siirveyans sistemi araciligiyla IHSM’ye laboratuvar
tetkiki i¢in 6rnek gonderilmemistir.

Viral hemorajik ates sendromu epidemi yapma ozelligindeki KKKA, sari
humma, dengue hemorajik atesi, ebola, lassa, hantavirus, bati nil atesi, chikungunya,
marburg gibi bir grup viral hastalig1 i¢ine alan genel bir adlandirmadir (46). Vaka
tanimma uyan iKi siipheli vakanm bildirimi yapilmamistir. Siipheli vakalarin
orneklerinin  [THSM  kanaliyla THSK referans laboratuvarma gonderilmesi
gerekmektedir (46).

Calismamizda vaka tanimma uymayan hastalik (akut hepatit A, bruselloz,
sitma ve sark ¢ibani) bildirimlerinin yapildig1 goriilmiistiir. Ibrhim IE ve Ucku R’nin
(14) calismasinda da klinikte tanis1 konulamayan kolera, tularemi vakalar1 oldugu
tespit edilmistir. Bu vakalara BZBH ICD 10 tan1 kodu verildikten sonra laboratuvar
tarafindan kesinlestirilmedigi ya da negatif olarak kesinlestirilmesine ragmen tani
kodu degistirilemediginden bilgi sisteminde yer almis ve/veya bildirilmis olmaktadir.
Bu durumda siirveyans sisteminde gerek TSIM, gerek Saglik Net 2 sisteminde
BZBH’lerin vaka sayilarmin yanlis olmasina ve iki bilgi sisteminin BZBH verilerinin
uyusmamasina neden olabilmektedir.

Calismamizda tanist1 konan influenza vakalar1 sentinel silirveyansi
yapildigindan ve Hatay influenza siirveyansi yapilan illerden olmadigindan
analizlerde yer almamustir. Influenza vakalar1 ayrica nonsentinel siirveyans
kapsaminda bildirilmektedir. Calismamizdaki influenza vakalarmin bildirimi
yapilmamustir.

Ulkemizde A ve C grubundaki BZBH’lerin bildirimi laboratuvarlarmn
sorumlulugunda degildir. Thbar ve bildirimlerin zamaninda yapilmasi, aktif
stirveyans ¢aligmalarinin baglatilmas1 ve salginlara erken miidahale edilmesi
acisindan 6nemlidir. Bununla birlikte (laboratuvardan bildirimi zorunlu olmasa da)
pozitif sonu¢ elde edilir edilmez laboratuvarin ilgili birime haber vermesi (6rn;

telefon ile) epidemiyolojik incelemelerin erken baglatilabilmesi agisindan énemlidir

110



(3, 45, 85). Almanya, Finlandiya, Italya gibi baz1 Avrupa iilkelerinde ve
Avustralya’da laboratuvarlar bildirim sistemlerinde yer alan hastaliklarm tamami
veya bliylik kismi i¢in, kesin tan1 kondugu andan itibaren, sonuglarmni bir yandan
hekime rapor ederken bir yandan da ilgili saglik otoritesine bildirmekte; boylece
verinin hekim tizerinden daha uzun ve dolayli bir yol izlemesi yerine hizla slirveyans
amagclar1 i¢in kullanima sokulmasi amaglanmaktadir. Bir diger ifade ile geleneksel
siirveyans ~ sistemleri laboratuvara dayali siirveyansa doniismektedir (46).
Laboratuvar verilerinin siirveyansa katkismm oldugu bir¢ok ¢alisma ile de
saptanmustir (8, 16, 102, 103). Bu nedenle laboratuvar ile tanisi koyulan A ve C
grubu hastaliklarda da laboratuvar siirveyansmin devreye sokulmasi bildirimlerin
artmasini saglayacaktir (15, 79, 94).

Calismamizda laboratuvarlar D grubu BZBH’lerin %15,1’ini bildirmistir.
Bildirimler TSIM Form 017D ve ABE Siirveyans Formuna islenmektedir. En ¢ok
bildirilen hastaliklar salmonella ve rotaviriistiir. Aksan ve Durusoy’un (73) 2006
yilinda bélgelerin gelismislik diizeyine gore BZBH‘leri degerlendirdikleri ¢caligmada
Hatay’in da oldugu ikinci bolgede entamoeba histolytica ve giardia intestinalisin en
sik bildirilen D grubu hastaliklar oldugu saptanmistir. ibrhim IE ve Ucku R’nin (14)
calismasinda en ¢ok bildirilen hastaliklar salmonella, giardia intestinalis ve
shigelladir.

Entamoeba histolytica vaka tanimma uygun olmayan bir sekilde
bildirilmektedir. Standart vaka tanimma gore laboratuvarlarin tan1 yontemi olarak
trikrom boyali mikroskobik inceleme ve/veya entamoeba histolytica 6zgiil antijenini
saptayan enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ve/veya polymerase chain
reaction yontemlerinden en az biri ile elde edilmis sonucu rapor etmesi
gerekmektedir (3, 45). Hastane laboratuvarlarinda trikrom boyali mikroskopik
inceleme yapilmamakta, direkt mikroskopik inceleme yapilmaktadir. Devlet ve
tiniversite hastanesi laboratuvarinda ELISA yontemi kullanilmakta iken 6zel
hastanede kullanilmamaktadir. En son 2012 yilinda iilke genelinde laboratuvar
kapasitesinin analizi amaciyla gerceklestirilen bir anket c¢aligmasinda klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin biiyiik kismmin (%88,7) entamoeba histolytica
tanisinda tek basma direkt mikroskobik incelemeye dayali sonug verdikleri ortaya

konmustur. Caliymada incelenen laboratuvarlarin 2011 yilinda rapor ettikleri toplam
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entamoeba histolytica pozitif sonug sayis1 da 36,691°dir. Sadece gegerli tekniklerle
tan1 koyan laboratuvarlara ait veriler esas alindiginda sonug¢ 6,570 (%17,9)
bulunmaktadir. Eger bu sonuglar vaka yOnetimini belirliyorsa, iilke genelinde
laboratuvarlara basvuran ve amibiyaz tanisi alan vakalarin %80,0’1nin hatali olarak
amibiyaz tedavisi aldigi/almakta oldugu ileri siiriilebilir (84). Tiizemen ve
arkadaglarmim (104) ¢alismasinda da entamoeba histolyticanin laboratuvar tanisinda,
laboratuvar tan1 yontemlerinin miimkiin olabildigince kombine olarak kullanilmasi
ve klinik bulgular ile birlikte degerlendirilmesinin en uygun yaklasim olacagi one
stirtilmiistiir.

Calismamizda laboratuvarlardan cryptosporidium sp bildirimleri yapilmis
olup TSIM Form 017D’ye veri girisleri yapilmistir. Oysaki hastane
laboratuvarlarinda cryptosporidium tanist1 standart tanm1 yontemlerine gore
konulamamaktadir. Ulkemizde yapilan cryptosporidium sp bildirimi oldukca
sinirhidir ve rutin bildirim sistemi i¢inde bildirilen vakalarin ciddi 6l¢tide beklenen
vaka sayilarinin altinda oldugu tahmin edilmektedir. Bunda tanmin iilkemizdeki
laboratuvarlar arasinda yeterince yaygmlasmamis olmasmin rolii oldugu ileri
stiriilebilir. Halen klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin sadece %#4,0’1nda
cryptosporidium sp igin gegerli bir yontem ile tan1 konulabilmektedir (84).

Calismamizda iiniversite hastanesi ve devlet hastanesinden salmonella TSIM
Form 017D’ye veri girislerinin yapildig1 tespit edilmistir. Universite hastanesinde
samonella etkeni tifo ve sp olarak ayrimi yapilabilirken, devlet hastanesinde
yapilamamaktadir. Ozel hastanede salmonella tanis1 konulamamaktadir. Ulkemizde
SB’ye laboratuvarlardan yapilan bildirimlere goére yilda 2000-3500 arasinda
salmonella sp bildirimi yapilmaktadir. Bu degerlerin epidemiyolojik durumu ne
Olciide yansittigr tam bilinmemektedir. Ancak yakin zaman Once yapilmis
laboratuvar durum analizine bakildiginda salmonelloz tanisi koyabildigini beyan
eden laboratuvarlarin %60,0 kadar1 tanida gegerli yontemleri kullanamiyor ise bir
kisim vakanin tanimlanamadigi ve bildirimlerin buna bagli olarak yetersiz
olabilecegi de tahmin edilmektedir (84).

Universite hastanesinde iki shigella etkeni saptanmis olmasma ragmen
bildirimi yapilmamistir. Universite ve devlet hastanesinde shigella tanisi

koyulabilmekte ve tiir ayrmmi yapilabilmektedir. Ozel hastanede ise tani
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koyulamamaktadir. Ulkemizde SB’ye laboratuvarlardan yapilan bildirim verilerine
gore yilda 200-400 arasinda vaka goriilmektedir, ancak bu degerlerin epidemiyolojik
tahminlerin ¢ok altinda oldugu distinilmektedir. Durum kismen bildirimin
yetersizligine (bazi laboratuvarlarin tanimlandiklar1 vakalar1 bildirmeyi ihmal
edisine) bagl olabilecegi gibi, inceleme yapan laboratuvar sayisi1 ve/veya kullanilan
tekniklerin yetersizligiyle ilgili de olabilir. Tan1 kapasitesinin yetersizligi vakalarin
tan1 alamamasma veya farkli tanilar almasina yol agiyor olabilir. Entamoeba
histolyticanin goriiliis sikliginimn shigella sp ile karsilastirildiginda hayli yiiksek olusu
da bu olasilig1 desteklemektedir (85).

Rotaviriis 2011 yilinda bildirim sistemine dahil olmus fakat bildirim grubu ve
laboratuvar veya hekim tarafindan bildirilecegi belirtilmemistir (45). Saglk
Bakanlhigi Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanligi’nin bir sunumunda ise D grubunda
olarak belirtilmistir (32). Bildirimin laboratuvar tarafindan yapilmas: uygundur. DSO
2009 yilindan bu yana rotaviriis asisinin ulusal asilama programlarma konmasini
onermekte olup uygulamanin diinya geneline yayginlasmasi ile ilgili ¢alismalar
yiriitmektedir (105). Bu nedenle siirveyans ¢alismalari i¢in bildirimler biiyiik 6nem
arz etmektedir. Calismamizda rotaviris en sik goriilen {ig¢iinci BZBH’dir.
Laboratuvar tansi iic hastanede de konabilmektedir, Rotaviriisiin bildirimi TSIM
ABE Siirveyans Formuna veri girisleri yapilarak yapilmaktadir. Ozel hastanede
vakalarm bir kismu girilmis olup, devlet hastanesinde TSIM ABE Siirveyans Formu
olmadigy, iiniversite hastanesinde de TSIM olmadig1 i¢in veri girisleri yapilmamustir.

Devlet hastanesinde TSIM 017D’ye campylobacter sp veri girisi yapilmustir.
Fakat devlet hastanesinin ve diger hastanelerin laboratuvarlarinda campylobacter
tanist  koyulamamaktadiwr. Saghk Bakanligi’nin yaptig1 ¢alismada klinik
mikrobiyoloji laboratuarlarinin sadece %3,2’sinin campylobacter sp izolasyonu
yapabildikleri gozlenmistir. Bu nedenle vakalarm onemli bir kisminin hatta
salginlarin bu nedenle tan1 alamadig belirtilmektedir (84). Hastaligin goriilme siklig1
g0z oniinde bulunduruldugunda laboratuvarlarm rutin tani sisteminde campylobacter
sp tanisinin da olmasi 6nerilmektedir (46, 85).

Laboratuvarlarin etkene yonelik tani koyabilme imkanlarmin saglanmasi,
gelistirilmesi (6rn; laboratuvarlarin bolgede yaygin olan etkenlere yonelik tani setleri

olusturmasi, akut gastroenteritin viral ve bakteriyolojik incelemesinde asgari
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cryptosporidium sp, entamoeba histolytica, rotaviriis, noroviriis, Salmonella sp,
shigella sp ve campylobacter sp tanisini igermesi onerilmektedir) veya 6rnekleri tani
koyulabilen referans laboratuvarlara gondermesi ile gercek epidemiyolojik veriler
elde edilecek ve BZBH’lerle miicadelede uygun programlarin yiiriitiilebilmesi
saglanabilecektir (85, 106).

Calismamizda siirveyans rehberi ve 2011 yonetmeligine gore bildirilmesi
gereken tiim BZBH’lerin (A, C, D ve uluslar aras1 halk saglig1 acil durumuna giren
muhtemel B grubu MERS vakasi) bildiriminin en az iniversite hastanesinde
(%12,0), en ¢ok devlet hastanesinde (%54,6) yapildigi saptanmistir. KKRT disindaki
A grubu BZBH’lerin bildirimi devlet hastanesinde (%16,8) 6zel hastaneye (%7,3)
gore daha fazladir. Topal S’nin (12) ¢alismasinda da A grubu BZBH’lerin bildirim
orani devlet hastanelerinde (%29,7), 6zel hastanelere (%23,0) gore daha yiiksek
oranda bulunmustur. Durusoy R ve Karababa AO (65) 2003 yilinda izmir’de bazi
hastaliklarm bildirimini arastirdiklar1 ¢alismada kamu hastanelerinin 6zel hastanelere
gore daha yiiksek oranda bildirim yaptigmi saptamislardir. Calismamizda devlet
hastanesinin bildirim oraninin yiiksek olmasi bildirimle gorevli birimin BZBH’leri
HBYS’den toplu bir sekilde indirebilmesinden, 6zel hastanenin bildirim oraninin
diistik olmasi ise bilgi sisteminin BZBH ICD 10 alt kodlarina uyar1 vermemesinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Calismamizda {iniversite hastanesinde tanis1 konmus
BZBH’lerin %12,0’1 bildirilmistir. Kartal N’nin (19) c¢alismasinda tiniversite
hastanesinin bilgi sistemine kayit edilen BZBH’lerin %9,9’u bildirilmistir. Yapilan
bildirimler iiniversite hastanesinde tanis1 konan hastaliklarin ¢ok azmnin bildirildigini
ortaya koymaktadir. Universite hastanesinde bilgi sisteminde devlet hastanesindeki
gibi BZBH’lerin toplu olarak indirilememesi, hekimlerin BZBH fislerinin ¢iktisini
alarak bildirimle gorevli birime teslim etmemesi bildirimlerin neden az yapildigini
aciklamaktadir. C grubu BZBH bildirimi 6zel ve devlet hastanesinde yapilmazken
iiniversite hastanesinde sadece iki vaka bildirilmistir. C grubu hastaliklarin ¢oguna
bagka hastalik veya bulgu ICD 10 tan1 kodu verilmesi hekimlerin hastaliklar1 BZBH
olarak bilmemelerinden ve ICD 10 kodlarmi bilmemelerinden ya da BZBH fisini
doldurmak istememelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ozel hastane laboratuvarmin

devlet ve Universite hastanesi laboratuvarlarina gore daha yiiksek oranda D grubu
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BZBH bildirimi yaptig1 gériilmiistiir. Bu durum 6zel hastane laboratuvarinin bildirim
sisteminin daha iyi kullanildig1 gostermektedir.

BZBH’lerin bildiriminde basta hekimler olmak iizere saglik personelinin
onemli sorumluluklar1 vardir. BZBH’lerin bildirimi yasal bir zorunluluk olmasina
ragmen bir¢cok iilkede BZBH’lerin bildirimiyle ilgili eksikliklerin oldugu tespit
edilmistir (78). Hekimler basta olmak iizere saglik personelinin sorumluluklarini
yerine getirebilmesi i¢in BZBH bilgi sistemi ve siirveyans konusunda bilgi sahibi
olmasi, bilgilerini giincellemesi ve dogru uygulama yapmasi gerekmektedir. Bu
nedenle saglik personelinin egitimi de onemli yer tutmaktadir. Saghk Bakanligi’na
da hekimlerin bildirim sistemi ve siirveyansla ilgili egitiminde onemli goérevler
diismektedir. Calismamizda Antakya’da birinci, ikinci ve dglincli saghk
kurumlarinda c¢alisan hekimlerin bildirim sistemi ve BZBH’ler konusundaki bilgi,
tutum ve davranislarini saptamak amaglanmistir.

Calismamizda hekimlerin %21,8’i BZBH’lerin 4 gruba ayrildigini bilmistir.
Topal S’nin (12) ¢alismasinda ise hekimlerin %42,6’s1 bilmekte olup bizim
calismamizdan daha yiiksektir. Her iki ¢alismada da egitim alanlarin BZBH’lerin 4
grup oldugunu daha yiiksek oranda bildikleri saptanmistir. Bildirim sisteminde 2007
ve 2011 yonetmeligi ile 73 hastalik ve durum oldugunu sadece 4 hekim bilmistir.
Tim saglik kurumlarindan bildirilmesi gereken BZBH’lerin A ve B grubunda
oldugunu hekimlerin %0,6’s1 bilmektedir. Topal S’nin (12) ¢alismasinda ise bu oran
%54,4 olup calismamizdan daha yiiksektir. Bu soruya hekimlerin %12,8’inin sadece
A grubu yanitmi vermis olmasit B grubu hastaliklarin ¢ok nadir goriilmesi ve
hekimlerin B grubu hastaliklar1 goz ardi etmesinden dolayi olabilir. Bildirimi
laboratuvarlardan yapilmasi gereken BZBH’lerin D grubunda oldugunu hekimlerin
%5,6’s1 bilmistir, Topal S’nin (12) ¢alismasinda bu oran %22,1 olup c¢alismamiza
gore daha yiiksektir. Hekimlerin %69,9’u giinlik bildirimde Form 014’tin
kullanildigini, %95,1°1 laboratuvardan bildirilen hastaliklarda grup D enfeksiyon
etkenleri figinin  kullanildigin1  bilmemektedir. Calismamizda BZBH bilgi
diizeylerinin Topal S’nin ¢aligmasina gore diisiik bulunmasi (hekimlerin bir kisminin
2004 ve 2007 yillarinda ¢ikarilan yonetmeliklerdeki BZBH sayilarimi cevap olarak
vermis olmasi, hekimlerin c¢ogunlugunun tiim saghk kurumlarindan ve

laboratuvarlardan bildirilmesi gereken hastaliklarin hangi grupta yer aldigini, hastalik
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bildiriminde hangi formlarin kullanildigmi bilmemesi) aile hekimleri ve iiniversite
hastanesi hekimlerinin ¢aliymamizda yer almasindan degil de hekimlerin
giincellenmis olan yonetmeliklerden ve BZBH’lerden haberdar olmamasina, genel
olarak hekimlerin BZBH ve bildirim sistemi ile ilgili bilgi diizeylerinin zamanla
azalmasina baglanabilir.

Calismamizda hekimler tarafindan en ¢ok bilinen BZBH’ler VHA, tiiberkiiloz
ve KKKA’dir. Bu durum hastaliklarin yeni ve yeniden goriilen enfeksiyonlar
olmalar1 ve son yillarda giindemde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. En az
bilinenler ise antimikrobiyal diren¢, AGE, ekinokokkoz, toksoplazmoz ve hastane
enfeksiyonudur. Antimikrobiyal direng ve hastane enfeksiyonlarinin 2007 yilinda
bildirim sistemine eklenmis olmasi, bildirimlerinin enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan yapilmasi, AGE’lerin genis bir tam arahiginda olmasi ve vaka
tanimlamasmi olmamasit bu hastaliklarin az bilinmesine neden oluyor olabilir.
Calismamizda ekinokokkoz ve toksoplazmoz hekimler tarafindan az bilinmekte olan
hastaliklardir. Ekinokokkoz hastaligint BZBH olarak bilme durumu egitim alma veya
almama durumuna gore degismemektedir. Topal S’nin (12) ¢alismasinda ise egitim
alanlarin ekinokokkozu BZBH olarak daha yiiksek oranda bildikleri saptanmaistir.

Hekimlerin %95,0’1 BZBH bildiriminden hekimlerin sorumlu oldugunu
diistiniirken %63,1°i hemsirelerin, %32,9’u ise tim saglik personelinin sorumlu
oldugunu diisiinmektedir. UHK’da ve 2004 yilinda ¢ikarilan Bulasici Hastaliklarin
Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Y&nergesi’nde bildirimden kurum ve gergek kisilerin
sorumlu oldugundan bahsedilmektedir (3, 7). Nitekim bilgi sistemlerini tibbi
sekreterlerin de kullanmasi, bildirimlerin bilgi sistemleri ile birimler tarafindan
yapilmasi, hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ve antimikrobiyal diren¢ vakalarini
bildirmeleri bildirimlerin sadece hekimler tarafindan degil tiim saglik c¢alisanlari
tarafindan birlikte yapilmasi gereken bir eylem oldugunu gdstermektedir.
Seneviratne ve arkadaslarmin  (107) c¢alismasinda uygun bir hemsire
gorevlendirilmesiyle  bildirim  oranlarinin =~ %9,7°den  %62,1°e  yiikseldigi
gosterilmistir. Friedman ve arkadaslarinin  (77) c¢alismasinda da BZBH’lerin
bildiriminde hekim, hemsire ve tibbi sekreterler, laboratuvar, enfeksiyon kontrol
komitesinin beraber goérev almasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica BZBH’lerin

bildirilmesi yasal bir zorunluluk olup UHK’da BZBH tespit edildiginde bildirim
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yapilmamast durumunda 3 ile 6 ay arasinda hafif hapis ve para cezasi
alinabilineceginden bahsedilmektedir (7). Ancak cezai yaptirim uygulamalari
yetersizdir.

Calismamizda hekimlerin %53,1°1 BZBH’lerin bildirim sistemi ve siirveyans
konusunda hi¢ egitim almadigini, %34,1’1 mezuniyet 6ncesi egitim aldigini, %13,4’1
mezuniyet sonrasi egitim aldigmi belirtmistir. Topal S (12) Hatay’da 2009 yilinda
ikinci basamakta calisan hekimlerde yaptigi calismada hekimlerin %57,7’sinin
BZBH ve siirveyans konusunda egitim almadigi, egitim alanlarm %32,5’inin
mezuniyet Oncesinde, %27,0’sinin mezuniyet sonrasinda egitim aldigini tespit
etmistir. Egitim almayan ve mezuniyet oncesi egitim alan hekim orani benzerken,
calismamizda mezuniyet sonrasi egitim alan hekim orani daha az bulunmustur. Bu
durum bildirim sisteminde ve BZBH’lerde giincellenmis bilgiler olmasma ragmen
SB tarafindan saglik personeline verilmesi gereken hizmeti¢i egitimlerin yeterince
verilmedigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda hekimlere BZBH tanis1 koyduklarinda bilgi sisteminde BZBH
fisini doldurma durumlar1 soruldugunda; %39,2°si BZBH fisini tam ve dogru
doldurdugunu ifade etmistir. En ¢ok aile hekimleri, daha sonra devlet hastanesi
hekimleri bilgi sisteminde BZBH fisini tam ve dogru doldurduklarini1 ifade
etmiglerdir. BZBH fisini dogru ve tam doldurma durumu ile cinsiyet, giinde bakilan
hasta sayisi, su anki kurumda c¢alisma siiresi ve egitim durumuyla bir iligki
saptanmazken, BZBH fisini tam doldurduklarini ifade edenlerin meslekteki ¢alisma
stiresi daha fazladir. Ayrica BZBH ler hakkindaki bilgi diizeyini yetersiz gorenler
BZBH fislerini daha az doldurduklarini ifade etmislerdir. Bu sonuglar hekimlerin
BZBH fisini doldurmalarinda is yogunlugundan ziyade BZBH’lerin ve siirveyansin
stirekli giincellenmesine ragmen hekimlerin bunlardan haberdar olmamasi ve
zamanla bilgi diizeyinin azalmasinin etkili oldugunu diisiindlirmektedir.

Calismamizda hekimlerin %26,4’1i bilgi sisteminde BZBH fisi uyaris1 ile
karsilagtiginda baska bir hastalik veya bulgu tanist girdigini ifade etmistir. Bu durum
BZBH sikliklarmin da gergek degerlerinin altinda goriinmesine neden olmaktadir.
Hekimlerin %90,4’ti Form 014 c¢iktisim1 birimlere teslim etmemektedir. Bu da
bildirimlerin artik hekimler tarafindan Form 014 doldurularak bildirimle goérevli

birimlere teslim edilerek yapilmasmnin olduk¢a zayifladigini gostermektedir. Nitekim
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Ozel hastane ve tiniversite hastanesinde bildirimler, Form 014 ¢iktilar1 hekimlerle
beraber ¢alisan tibbi sekreterler tarafindan ilgili birimlere teslim edilerek yapilirken,
devlet hastanesinde hekimler ya da tibbi sekreterler ¢ikt1 alip birime gondermemekte,
ilgili birimde ¢alisan tibbi sekreterler hekimlerin sisteme girdikleri BZBH’leri giinliik
toplu olarak indirerek IHSM’ye gondermektedir. Aile hekimleri ise Form 014 ¢iktist
alip TSM’ye gondermemekte, BZBH’leri AHBS {izerinden ICD 10 kodlartyla
girerek SB’ye gonderdiklerini ifade etmektedir. Toth ve arkadaslar1 (108) yaptiklar1
calismada aile hekimlerinin kagit bazli bildirim yerine online tabanli bildirim
sisteminin ¢ok daha etkili olacagini diisiindiiklerini ortaya koymuslardir.

Calismamizda hekimlerin %76,0’1 BZBH bildirimleriyle ilgili geribildirim
yapilmadigini belirtmistir. Krause ve arkadaslarmim (109) 2001 yilinda Almanya’da
yaptig1 BZBH siirveyanst ve hekimlerin uygulamasi adli ¢alismada da hekimlerin
%59,3’tiniin BZBH bildirimleriyle ilgili herhangi bir geribildirim almadiklarini
belirtmistir. Bek ve arkadaslar1 (110) hekimlere geribildirim yapilmasi bildirimlerin
artirilabilecegini ifade etmistir. Durusoy ve arkadaslarmin (15) kliniklere bildirim
oranlartyla ilgili geribildirim yapilmasiyla %1,3 olan bildirim oraninin %30,0’lara
ulastigini tespit etmistir. Bu degisim BZBH’lerin bildiriminde geribildirimin gok
onemli ve etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda hekimlere BZBH bildirimlerini artrmak i¢in Onerileri
soruldugunda; en fazla BZBH’ler konusunda egitim verilmesini, bildirim sisteminin
daha kullanilabilir olmasin1 ve bildirim i¢in personel, ekip gorevlendirilmesini
onermislerdir. Nader F ve Askarian M’'nin (111) 2006 yilinda Iran’da yapmus
olduklar1 ¢alismada hekimlerin bildirimi artirmak i¢in en sik Onerileri ise bildirim
sisteminin kolaylastirilmas1 ve bildirim sorumlulugunun bir tibbi sekreter veya
hemsire ile paylasilmasi olmustur. Tan HF ve arkadaslarinin (112) yaptigi caligmada
da bildirimleri artirmak icin daha basit bir sistem olmasi gerektigi belirtilmistir.
Turnberg ve arkadaglart (113) 2005 yilinda Amerika’da birinci basamakta ve acil
serviste calisgan hekim ve hemsirelere bildirimle ilgili farkindaliklarini ve bilgi
diizeyini artrrmak i¢in egitim verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Friedman ve
arkadaglarinin (77) calismasinda acil hekimlerinin biiyilk ¢ogunlugu bildirimleri
artirmak i¢cin BZBH listesinin siirekli giincel tutularak egitim verilmesi ve bildirim

sisteminin ~ kolaylastirilmas1  gerektigini  belirtmigler, ayrica  bildirimde
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laboratuvarlarin ve enfeksiyon kontrol komitesinin de sorumlu olmasini, bildirimler
icin {icret uygulanmasini, BZBH listesinin kisaltilmasini, bildirim yapmayan
hekimlere yaptirimlar uygulanmasini 6nermislerdir. Bildirimlerin artirilmasi i¢in aile
hekimligi ve hastane bilgi sistemlerinde eksikliklerin giderilmesi, bu sistemlerin
standartlastirilarak ~ kullanimlarinin ~ kolaylastirilmasi, saglik personeline bilgi
sistemleri, stirveyans, BZBH’lerin ICD 10 tan1 kodlariyla ilgili egitimler verilmesi

gerekmektedir.

119



6.SONUC VE ONERILER

Antakya’da 2014 yilinda birinci, ikinci ve Tgiincli basamak saglik
kuruluslarmda BZBH’lerin bildirim durumunu ve hekimlerin bilgi, tutum ve
davraniglarmi arastirdigimiz ¢alismamizda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Birinci boliim sonuclari;

. Hastanelerde bildirimden sorumlu birimler bulunmaktadir. Bildirim sistemi
sorumlusu hekim bulunmamaktadir.

. Aile hekimleri ve hastaneler farkli bilgi sistemleri kullanmaktadir.

o Bilgi sistemlerinde, BZBH ICD 10 tam kodlariyla ilgili eksiklikler
bulunmaktadir.

J Devlet hastanesi ve 6zel hastanede TSIM bulunurken {iniversite hastanesinde
TSIM bulunmamaktadir.

. Vaka tanimina uygun 30 farkli 3923 BZBH saptanmis olup bunlarm %66,2’s1
devlet hastanesinin bilgi sisteminden elde edilmistir. BZBH vakalarmin 65 tanesi
birden fazla kurumun bilgi sisteminde yer almaktadir.

° Vakalarin %57,0’1 erkek, %83,6’s1 Turk tiir. Yas ortalamasi 19,8+18,5°dir.

° Vakalarin %69,3’1i Antakya’da, %1,9’u sehir disinda ikamet etmektedir.

o Saptanan 3923 BZBH’nin %75,2’sini A, %15,0’m1 D ve %9,8’ini C grubu
BZBH’ler olusturmaktadir. Ayrica uluslararast halk saghigi acili kapsaminda
degerlendirilen (muhtemel B grubu) bir MERS vakas1 bulunmaktadir.

. KKRT vakalarinin en ¢ok sonbahar ve yaz aylarinda, diger A ve C grubu
BZBH vakalarinin ise ilkbahar ve kig aylarinda goriildiigii, bildirimlerinin ise
sonbahar ve kis aylarinda daha fazla oldugu saptanmistir. D grubu hastaliklar kis ve
ilkbahar aylarinda daha fazla goriilmektedir.

° Vaka tanimlamasma gore BZBH’lerin %55,9°u olas1 vaka, %44,0’1 kesin
vaka ve %0,1’1 siipheli vakadir.

J En ¢ok goriilen BZBH’ler sirasiyla KKRT, sugicegi, rotaviriis, toksoplazmoz,

sark ¢ibani, akut hepatit A, bruselloz ve tiiberkiilozdur.
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. Erkeklerde en sik goriilen BZBH’ler KKRT, sugi¢egi, rotaviriis, kadinlarda
KKRT, sucicegi, toksoplazmozdur.

o Tiirk hastalarda en ¢ok goriilen BZBH’ler KKRT, sucicegi, rotaviriis iken
Suriyeli hastalarda sark ¢ibani, sucicegi, akut hepatit A’dir.

° BZBH’lere en fazla tan1 konan boliimler sirasiyla acil, laboratuvar, ¢ocuk
hastaliklar1, dermatoloji ve enfeksiyon hastaliklaridir.

o Hastane laboratuvarlarinda pozitif saptanan A ve C grubu BZBH’lerin
%39,7’sine dogru BZBH ICD 10 tam1 kodu, %60,3line baska bir hastalik veya
bulguya ait ICD 10 tan1 kodu verilmistir.

o En fazla dogru ICD 10 tan1 kodu verilen BZBH’ler sitma ve kizamik, en az
dogru ICD 10 tant kodu verilen BZBH’ler akut hepatit A, ekinokokkoz ve
toksoplazmozdur.

. Boliimlere gore dogru ICD 10 tan1 kodunu kullanma siklig1 en yiiksek ¢cocuk
cerrahisi, enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji iken en diisiik kulak burun bogaz, goz
hastaliklar1 ve kadin dogumdur.

. Vaka tanimi kesin A ve C grubu BZBH’lere dogru ICD 10 tan1 kodu verilme
siklig1 devlet hastanesinde en azdir.

o Siirveyans rehberi ve 2011 yili yonetmeligine goére bildirilmesi gereken
BZBH’lerin  %41,9’u bildirilmistir. Bildirimi gerekmeyen olas1 tiiberkiiloz
vakalarmnin %49,2’si bildirilmis olup ETYS’de kayithdir.

° En ¢ok bildirilen BZBH’ler sirasiyla KKRT, rotaviriis, akut hepatit A, sark
¢ibani ve tiiberkiilozdur.

. Tanis1 konulan BZBH’ler iginde en yiiksek oranda bildirimi yapilan
BZBH’ler sirasiyla salmonella, sitma, KKRT, kizamik, tiiberkiiloz, kala-azar iken
akut hepatit D, bogmaca, invaziv pndmokokkal hastalik, kabakulak, kizamik¢ik,
KKKA, shigella, sifiliz, sugicegi, tifo, ekinokokkoz, toksoplazmoz ve VHA
hastaliklarinin bildirimi yapilmamuistir.

J En ¢ok BZBH bildirimi yapan bdliimler sirasiyla acil, enfeksiyon hastaliklari,
laboratuvar, ¢ocuk hastaliklaridir.

o BZBH tanis1 koyup en yiiksek oranda bildirim yapan boliimler sirasiyla acil,

g6 giis hastaliklar1, cocuk cerrahisi ve enfeksiyon hastaliklaridir.
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° Bagka hastalik veya bulgu ICD 10 tan1 kodu verilen A grubu BZBH’lerin
%?7,7’si1, laboratuvar sonucu pozitif olan A grubu BZBH’lerin %8,1°1 bildirilmistir.
Bildirilenlerin ¢ogunu tiiberkiiloz vakalari olusturmaktadir. Bagka hastalik veya
bulgu ICD 10 tan1 kodu verilen C grubu BZBH bildirimi yapilmamustir.

o En ¢ok BZBH tanisi koyan kurumlar sirastyla devlet hastanesi, iiniversite
hastanesi, 6zel hastane ve ASM’ler iken en ¢ok BZBH bildirimi yapan kurumlar
sirasiyla devlet hastanesi, 6zel hastane ve {iniversite hastanesidir. ASM’ler bildirim
yapmamistir.

. A grubu BZBH’lerin %51,7’si1 bildirimistir. KKRT hari¢ tutuldugunda diger
A grubu hastaliklarin %16,2°si bildirilmistir.

J C grubu BZBH’lerin %0,6’s1 bildirilmistir.

o D grubu BZBH’lerin %17,7’si bildirilmistir.

. Kesin vaka tanimli A grubu BZBH’lerin bildirimi en az {niversite
hastanesinden, olas1 ve kesin vaka tanimli A grubu (KKRT hari¢) BZBH’lerin
bildirimi en az 6zel hastaneden yapilmistir.

. Devlet hastanesinde vaka tanimina uygun olmayan A grubu (KKRT harig)
BZBH’lerin bildirim orani liniversite hastanesine gore daha fazladir.

o Universite hastanesinde sark ¢ibani vakalarmm ¢ogunun tanisi vaka tanimina
uygun sekilde yapilmis ancak kesin vakalarin %82,1’inin bildirimi yapilmamustir.

. Ozel hastane laboratuvarmmn D grubu BZBH bildirim oran1 devlet hastanesi
ve iiniversite hastanesi laboratuvarlarma gore daha fazladir.

o Laboratuvarlardan vaka tanimina uygun olmayan campylobacter, chlamidia

trachomatis, cryptosporidium ve entamoeba histolytica bildirimleri yapilmustir.

Ikinci béliim sonuclari;

. Hekimlerin %63,1°i erkek, yas ortalamasi 39,2+9,2, meslekteki ¢alisma siire
ortalamasi ise 14,5+9,6’d1r.

° Hekimlerin %30,2’si pratisyen, %34,6’s1 arastirma gorevlisi hekim, %35,2’si
uzman hekim olup giinde baktiklar1 hasta/numune ortalamasi 49,4+31,4’dur.

. Hekimlerin %34,6’s1 tiniversite hastanesinde, %30,7’si ASM’de, %22,3’u

devlet hastanesinde ve %12,31i de 6zel hastanede ¢calismaktadir.
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J Hekimlerin %21,8’1 BZBH’lerin 4 grupta toplandigini, % 2,2’si BZBH sayis1
ve durumunun 73 oldugunu bilmektedir.

o Hekimlerin en ¢ok bildigi BZBH’ler sirasiyla; VHA (Ebola vb.), tiiberkiiloz,
KKKA iken, en az bilinenler hastane enfeksiyonu ve antimikrobiyal direngtir.

o Hekimlerin  %29,1’i BZBH’lerin giinliik bildiriminde Form 014’in
kullanildigini bilmektedir.

° Hekimlerin %95,0°1 BZBH bildiriminden hekimlerin, %32,9’u da tiim saglik
personelinin sorumlu oldugunu ifade etmistir.

° Hekimlerin %53,1’i BZBH’lerin bildirim sistemi ve siirveyans konusunda hig
egitim almadigini, %34,1’1 mezuniyet Oncesi egitim aldigini, %3,9’u uzmanlik
egitimi sirasinda egitim aldigini, %9,5°1 hizmet i¢i egitim aldigini belirtmistir.

o Hekimlerin %50,9’u BZBH hakkinda bilgi diizeyini yetersiz gormekte ve
%72,6’s1 egitim almak istemektedir.

. Hekimler BZBH tanis1 koyduklarinda bilgi sisteminde %39,2’si BZBH fisini
tam ve dogru doldurdugunu, %26,4’1 baska hastalik veya bulgu tanis1 girdigini ifade
etmistir.

. BZBH fisini tam ve dogru doldurma ile cinsiyet, giinde bakilan hasta sayisi,
su anki kurumda c¢aligma siiresi ve egitim arasinda iliski saptanmazken BZBH fisini
tam ve dogru dolduranlarin meslekteki ¢alisma siiresi daha fazladir. Bilgi diizeyini
kismen yeterli ve yeterli bulanlarin BZBH fisini tam ve dogru doldurma orani daha
fazladur.

o Hekimlerin %90,4’ti BZBH fisinin ¢iktisin1 bildirim sorumlusuna teslim
etmedigini ifade etmistir.

o BZBH fisinin ¢iktisii bildirim sorumlusuna teslim etmeme sebebi olarak aile
hekimleri BZBH’lerin AHBS ile SB’ye bildirildigini, 6zel hastane ve devlet
hastanesi hekimleri islemi tibbi sekreterlerin yaptigini, liniversite hastanesi aragtirma
gorevlisi hekimleri ise HBYS kullaniminin zor oldugunu ve pratik olmadigmi
gerekce gostermistir.

. Hekimlerin %76,0’1t BZBH bildirimleri hakkinda eksik ya da az bildirim
yapilmasiyla ilgili geribildirim yapilip yapilmadigini ifade etmistir.

. BZBH’lerin bildirimini artrmak i¢in hekimlerin %72,6’s1 BZBH’ler

konusunda egitim verilmesini, %57,4’li bildirim sisteminin daha kullanilabilir
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olmasini, %37,8’1 bildirim i¢in personel, ekip gorevlendirilmesini, %32,0’1
mezuniyet oncesi tip egitiminde bu konuya agirlik verilmesini, %29,0’1 ICD 10 tan1
kodlarmin kullanimmin kolaylastirilmasini, %7,7’si parasal yaptirim (performans
diismesi gibi) uygulanmasini dnermistir.

Calismamizda Antakya’da her ii¢ basamak saglk kurumunda da BZBH
bildirimine yonelik eksiklikler ve sorunlarin oldugu saptanmistir. Bu c¢alisma
sonuglarina gore; tespit ettigimiz eksiklik ve sorunlara yonelik gerek Antakya’da
gerekse iilke diizeyinde ¢6ziim Onerilerimiz soyledir:

. BZBH’lerde saghkli veri akis1 saglanmasi i¢in saglik bilgi sistemleri (TSIM,
HBYS, AHBS) kurumlar bazinda gozden gegirilmeli, giincellenmeli, eksik ve hatali
yonleri (6rn; bildirimde kullanilacak BZBH ICD 10 tan1 kodlarinin iist ve alt kodlart,
MSVS, bildirim formlar1) diizeltilerek standardize edilmeli, 2018 yilinda
yayimlanacak ICD 11°de ICD kodu bulunmayan SARS, MERS gibi hastaliklara
0zgii ICD kodunun verilmesi saglanmalidir.

. Saglik bilgi sistemlerinin kullanimmin kolaylastirilarak BZBH bildiriminde
insan faktoriiniin en az diizeye indirilmesi saglanmahdir. Ornegin saghk bilgi
sisteminde BZBH fisi doldurma uyarisinin kaldirilmasiyla is ytikii kaygisi tasiyan
hekimlerin bagka hastalik veya bulgu ICD 10 tan1 kodu girmesi Onlenebilir. Bu
sekilde hastaliklarin Saglik Net 2’de KDS ile ger¢ek sikliklarma ulagilabilir.

. Hekimler basta olmak iizere saglik personeli mezuniyet 6dncesi ve mezuniyet
sonrasinda saglik bilgi sistemleri, siirveyans, bildirim sistemi, BZBH vaka tanimlar1
hakkinda egitilmelidir.

o Egitimlerde kullanilan SB rehberlerinin igerigi giincel, dogru ve tam
olmalidir. Ornegin 2007 ve 2011 ydnetmeliklerinde bazi hastaliklarin hangi grupta
yer alacagi, nasil ve kim tarafindan bildirilecegi agikca belirtilmemistir.

. Sark ¢ibani, toksoplazmoz ve ekinokokkoz gibi BZBH’lerle sik karsilasan
dermatoloji, kadin dogum, genel cerrahi, gogiis cerrahisi ve ¢ocuk cerrahisi gibi
brang hekimleri 6zellikle bu hastaliklarin bildirimiyle ilgili bilgilendirilmeli ve
davranis degisikligi olusturulmalidir.

. Laboratuvarda bulasic1 hastaliklarin tanisinda en azindan onerilen bildirime

esas bir testin kullanimi saglanmalidir.
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J Laboratuvarlar arast iletisimin gelistirilmesi ve yiritiilen laboratuvar
stirveyans aglarmin tiim lilkeyi kapsayacak sekilde yayginlastirilmasi saglanmalidir.

J Laboratuvar siirveyansma D grubu BZBH’ler yaninda A, B, C grubu
BZBH’lerin de dahil edilmesi ve Kkesin vaka bildirimlerinin kurulacak ulusal
laboratuvar bildirim ag1 sistemi tizerinden yapilmasi saglanmalidir.

o Stirveyansin  etkinliginin  artirilmasi  igin  laboratuvarlar ve hekimler
BZBH’lerin ileri tanimlamasi, serotiplendirmesi, molekiiler epidemiyolojik analizi ve
antimikrobiyal duyarlilik c¢alismalar1 i¢in Ulusal Referans Laboratuvara Ornek
gonderilmesi konusunda bilgilendirilmelidir.

o Saglik kurumlarinda bildirim sorumlular1 belirlenerek hekimlere yaptiklari
bildirimlerle ilgili geribildirim verilmesi saglanmalidir.

. Giincelligini yitirmis olan Umumi Hifzissihha Kanunu, Bulasict Hastaliklar
Stirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi, Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve
Laboratuvar Saha Rehberi gibi yasal diizenlemeler ve dokiimanlar gozden
gecirilmeli, dil ve kullanilabilirlik bakimindan giincellenmelidir.

o Valilik, Belediyeler, Gida Tarim Hayvancilik [l Midiirliigii vb. diger
kurumlarla isbirligi yapilarak bolgemizde sik goriilen zoonotik bulasici hastaliklar ile
ilgili miicadele ve kontrol plan ve stratejilerinin belirlenmesi saglanmalidir.

. Halk sagligi uzmanlarmi saglhk kurumlar1 ve il dilizeyinde bulasici
hastaliklarin kontrolityle ilgili caligmalarin i¢ine, hatta yonetimine ¢ekecek onlemler

almmalidir.
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8.EKLER

EK 1: BZBH’lerin Gruplari, ICD 10 Tam Kodlari, Vaka Tanimlamasi, Bildirim Sekli

BZBH Ismi

Bildirim
Grubu

ICD 10
Tant Kodu

Vaka
Tammlamas

Bildirim
Sekli

AIDS

A

B23.0

Kesin

Kesin

AGE

A

AQ9

Yok

Bogmaca

A

A37.0,A37.1,A37.8,
A37.9

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Botulismus”

A

A05.1

Olasi/Kesin

Bruselloz

A

A23,A23.0,A23.1,
A23.2,A23.3,A23.8,
A23.9

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Chikungunya Atesi’

A92.0

Olasi/Kesin

Difteri

A36,A36.0,A36.1,
A36.2,A36.3,A36.8,
A36.9

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Gonore

A54,A54.0,A54.1,

A54.2,A54.3,A54 .4,
A54.5,A54.6,A54.8,
A54.9,N74.3,098.2

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

HIV Enfeksiyonu

B20,820.0,820.1,
B20.2,820.3,820.4,
B20.5,820.6,B20.7
B20.8,820.9,B21,
B21.0,B21.1,B21.2,
B21.3,B21.7,B21.8,
B21.9,B22,822.0,
B22.1,B22.2,B22.7,
B23,B23.1,B23.2,
B23.8,824

Kesin

Kesin

Kabakulak

B26,826.0,B26.1,
B26.2,826.3,826.8,
B26.9

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Kizamik

B05,B05.0,B05.1,
B05.2,B05.3,B05.4,
B05.8,B05.9

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Kizamik¢ik

B06,B806.0,B06.8,
B06.9

Olasi/Kesin

Kesin

Kolera

A00,A00.0,A00.1,
A00.9

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Kuduz

A82,A82.0,A82.1,
A82.9

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Kuduz Riskli Temas

Z20.3

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Meningokoksik Hastalik

A39,A39.0,A39.1,
A39.2,A39.3,A39.4,
A39.5,A39.8,A39.9

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Neonatal Tetanoz

A33

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Sart Humma

A95,A05.0,A95.1,
A95.9

Olasi/Kesin

Olasi/Kesin

Sifiliz

A50,A50.0,A50.1,
A50.2,A50.3,A50.4,
A50.5,A50.6,A50.7,

Kesin

Kesin
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A50.9,A51,A51.0,A
51.1,A51.2,A51.3 A
51.4,A51.5,A51.9,A

52,A52.0,A52.1,A52
.2,A52.3,A52.7,A52.
8,A52.9,A53,A53.0,
A53.9,098.1,N74.2
Sitma A B50,B50.0,B50.8, Kesin Kesin
B50.9,B51,B51.0,
B51.8,B51.9,B52,
B52.0,B52.8,852.9,
B53,B53.0,B53.8,
B54,P37.3,P37.4
Sugigegi* A B01,B01.0,B01.1, Olasi/Kesin -
B01.2,B01.8,B01.9
Sarbon A A22,A22.0,A22.1, Olasi/Kesin Olasi/Kesin
A22.2,A22.7,A22.8,
A22.9
Sark Cibam A B55,B55.1,B55.2, Kesin Kesin
B55.9
Tetanoz A A34,A35 Kesin Kesin
Tifo ve Paratifo A A01,A01.0,A01.1, Olasi/Kesin Olasi/Kesin
A01.3,A01.4
Tiiberkiiloz A A15,A15.0,A15.1, Olasi/Kesin Kesin
Al15.2,A15.3,A15.4,
A15.5,A15.6,A15.7,
A15.8,A15.9,A16,
Al16.0,A16.1,A16.2,
Al16.3,A16.4,A16.5,
Al16.7,A16.8,A16.9,
Al7,A17.0,A17.1,
Al17.8,A17.9,A18,
Al18.0,A18.1,A18.2,
Al18.3,A18.4,A18.5,
Al18.6,A18.7,A18.8,
Al19,A19.0,A19.1,
A19.2,A19.8,A19.9,
P37.0
Akut Hepatit A A B15,B15.0,B15.9 Olasi/Kesin Olasi/Kesin
Akut Hepatit B A B16,B16.0,B16.1, Olasi/Kesin Olasi/Kesin
B16.2,816.9
Akut Hepatit C A B17.1 Olasi/Kesin Olasi/Kesin
Akut Hepatit D A B17.0 Olasi/Kesin Olasi/Kesin
Akut Hepatit E A B17.2 Olasi/Kesin Olasi/Kesin
Cicek B BO3 Olasi/Kesin Olasi/Kesin
Akut Solunum Yetmezligi B J96.0 Olasi/Kesin -
Sendromu (SARS)" U04-U04.9
Poliomiyelit B A80,A80.0,A80.1, Olasi/Kesin Olasi/Kesin
A80.2,A80.3,A80.4,
A80.9
Yeni Bir Alt Tipte Insan B Ji1 Olasi/Kesin -
Gribi (Human Influenza)”
Avian Influenza (H5N1) Cc J09 Olasi/Kesin -
Kugs Gribi’
Bat Nil Virus C A92.3 Olasi/Kesin -
Enfeksiyonu”
Ekinokokkoz C B67,867.0,B67.1, Olasi/Kesin Kesin
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B67.2,B67.3,B67.4,
B67.5,B67.6,B67.7,

B67.8,B67.9
Epidemik Tifiis C A75,A75.0,A75.1, Olasi/Kesin Olasi/Kesin
AT75.2,A75.3,A75.9
Hanta Viriis Enfeksiyonu’ C B33.4,A98.5 Olasi/Kesin -
H. Influenza Tip B (Hib) C G00.0,A41.3,A49.2 Kesin Kesin
Enf.
Influenza (Grip b.h.) C J10,J10.0,J10.1, Olasi/Kesin Kesin
J10.8,J11,J11.0,
J11.1,J11.8
Kala-Azar C B55,B855.0,B55.9 Kesin Kesin
Kene Kaynakl Ensefalit C A84,A84.0,A84.1, Olasi/Kesin -
(Tick Borne Ensf.)” A84.8,A84.9
KKKA™ C A98.0 Siipheli/Olasi/K -
esin
Konjenital Rubella C P35.0 Olasi/Kesin Olasi/Kesin
Sendromu
Lyme Hastaligi” Cc AB9.2 Olasi/Kuvvetle -
Olasi/Kesin
Lejyoner Hastaligi C A48.1, A48.2 Olasi/Kesin Olasi/Kesin
Lepra C A30,A30.0,A30.1, Kesin Kesin
A30.2,A30.3,A30.4,
A30.5,A30.8,A30.9
Leptospiroz C A27,A27.0,A27.8, Olasi/Kesin Olasi/Kesin
A27.9
Invaziv Pnémokokkal C A40.3,J13, B95.3, Kesin -
Hastalik (Streptococcus G00.1
pneumonia)”
SSPE C A81.1 Olasi/Kesin Kesin
Sistozomiyaz* C B65,B865.0,B65.1, Olasi/Kesin Kesin
B65.2,B65.3,B65.8,
B65.9
Toksoplazmoz C B58,858.0,B58.1,B Kesin Kesin
58.2,B58.3,B858.8,B
58.9, P37.1
Trahom C A71,A71.0,A71.1, Kesin Kesin
A71.9,B94.0
Tularemi (o A21,A21.0,A21.1, Olasi/Kesin Olasi/Kesin
A21.2,A21.3,A21.7,
A21.8,A21.9
Varyant Creutzfeldt- Jakop C A81.0 Olasi/Kesin Olasi/Kesin
Hastaligi
Veba C A20,A20.0,A20.1, Olasi/Kesin Olasi/Kesin
A20.2,A20.3,A20.7,
A20.8,A20.9
Viral Hemorajik Ates (o A98,A98.1,A98.2,A Olasi/Kesin Olasi/Kesin
98.3,A98.4,A98.5,A
98.8,A99
O Atesi’ C AT78 Olasi/Kesin -
Campylobacter Jejuni/Coli D A04.5 Kesin Kesin
Chlamydia Trachomatis D A56,A56.0,A56.1,A Kesin Kesin
56.2,A56.3,N74.4
Cryptosporidium Sp D AQ7.2 Kesin Kesin
Entamoeba Histolytica D A06,A06.0,A06.1,A Kesin Kesin
06.2,A06.3,A06.4,A
06.5,A06.6,A06.7, A
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06.8,A06.9
Enterohemorajik E. Coli D A04.3 Olasi/Kesin Kesin
Giardia Intestinalis D A07.1 Kesin Kesin
Salmonella Sp. D A02,A02.0,A02.1, Kesin Kesin
A02.2,A02.8,A02.9
Shigella Sp. D A03,A03.0,A03.1, Kesin Kesin
A03.2,A03.3,A03.8,
A03.9
Trisinoz D B75 Olasi/Kesin -
Listeria monocytogenes D A32,A32.0,A32.1,A Kesin -
32.7,A32.8,A32.9
Yersinia Sp.” D A04.6 Olasi/Kesin -
Norovirus™ D A08.1 Olasi/Kesin -
Rotavirus D A08.0 Kuvvetle olasi, -
Kesin
fnﬂuenza* D J10,J10.0,J10.8,J11 Olasi/Kesin -
,J11.0,J11.1,J11.8
Ortadogu Solunum Muhtemel
Yetmezligi Sendromu B grubu B97.2 Olasi/Kesin -
(MERS)™ Uluslararast B34.2
Oneme Haiz
Halk Saglhg
Acil Durumu

* Saglik Bakanhgi Bulasict Hastaliklar Daire Baskanligi’'min bir sunumuna gére 2004 ve

oncesindeki hastaliklar ile 2007, 2011 yéonetmeliginde ve daha sonra bildirim sistemine dahil olan
hastaliklarmn yer alacaklart muhtemel gruplar (22, 31).
**VERS 2011 yonetmeliginde yer almamaktadir. Uluslararast Oneme Haiz Halk Saghg: Acil
Durumu kapsaminda degerlendirilmektedir.Muhtemel B grubundadir (45).
Saghk Bakanligi Bilgi Sistemleri Daire Baskanligi’nin yayimlamig oldugu BZBH ICD 10 tam

kodlar listesinde W54- Képek tarafindan isirilma veya darbelenme, Z24.2-Kuduza karsi
bagisiklama ihtiyaci da bulunmaktadir (61).
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EK 2: Hekimlerin Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar ve Bildirim Sistemi Konusundaki

Bilgi, Tutum ve Davraniglarin1 Belirleme Anketi

Hekimlerin Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastahklar ve Bildirim Sistemi
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramslar

ANKET FORMU

Bu anket formu “Hekimlerin bildirim sistemi konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin  degerlendirilmesine” yonelik bilimsel veri toplamak amaciyla
gelistirilmistir.  Anketle wulasilacak bilgiler bilimsel amaclar disinda
kullanilmayacaktir. Ankete katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

1 Katiliyorum ] Katilmiyorum

Liitfen isminizi yazmaymmiz. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

1. Yasiniz et

2. Cinsiyetiniz :

() Erkek

( ) Kadin

3. Meslekteki ¢calisma siireniz: ............ yil, ay
4. Mesleki iinvaniniz :

( ) Pratisyen doktor

( ) Aile hekimi
( ) Asistan doktor
( ) Uzman doktor

S. Asistan ya da Uzman iseniz; uzmanhk alanimz nedir?
6. Cahstigimiz kurum hangisidir?
() Aile Saglig1 Merkezi

() Devlet Hastanesi
() Ozel Hastane
( ) Universite Hastanesi

7. Su andaki kurumda ¢ahsma siireniz : ...... yil, ...... ay
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9. 2014 yih icinde hangi bildirimi zorunlu bulasici hastahk (BZBH)
tanilarim1 koydunuz?

10.  Aile Hekimligi ya da Hastane Bilgi Isletim Sistemine tam girdiginizde;
sistem BZBH Fisi (Form 014) doldurma uyanisi verdiginde genellikle ne
yapiyorsunuz?

( ) BZBH Fisini tam doldurarak, kaydedip bildirimi yapiyorum

( ) BZBH Fisini eksik doldurarak, kaydedip bildirimi yaptyorum

( ) Hastalik tanisint otomasyona girdikten sonra, BZBH fisini doldurmadan
kapatiyorum

() Sistem BZBH uyaris1 verince baska bir hastalik tanis1 ya da bulgu (dékiintii,
sarilik vb) girip devam ediyorum

() Diger (Belirtiniz).......oveeiniieeiie e

11.  BZBH Fisini;_hastane bildirim gérevlisine/ TSM’ve/IHSM’ve iletiyor

musunuz?
() Evet

( ) Bazen
( ) Hayr

12. Bilgi sisteminde BZBH fisini doldurduktan sonra ¢iktisin1 hastane
bildirim gorevlisine/ TSM’ye/IHSM’ve teslim etmiyorsamiz nedenlerini
belirtiniz.

( ) Benim adima bildirimi baskalar1 yapiyor (tibbi sekreter vb)

() Hangi hastaliklarin bildirimini yapmam gerektigini bilmiyorum
() Is yogunlugundan vaktim yok

( ) Onem vermiyorum

() Fazladan is yiikii oluyor, ¢cok zaman aliyor

() Parasal getirisi yok

() Yasal yaptirimi yok

() Bilgi Isletim Sistemi pratik degil

( ) BZBH ile karsilasmadim

() Saglik Bakanlig1 verilere bilgi sistemi (AHBS veya HBYS) araciligiyla ulastyor
() Diger BelirtinizZ ..ccveeveeeeeeeee e
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13.  BZBH’lerin bildiriminden kim/kimler sorumludur?
( ) Doktor

( ) Hemsire

() Saglik memuru

() T1bbi sekreter

( ) Laboratuvar teknisyeni

() Hepsi

( ) Fikrim yok

14.  Ulkemizde BZBH’ler ka¢ grupta toplanmistir?

()3 ()4 ()5 ()6 ( ) Fikrim yok

15. BZBH sayis1 ve durumu 2011 yihinda yapilan diizenleme ile ka¢ tanedir?
()39 ()51 ()59 ()73 ( ) Fikrim yok

16.  Asagida belirtilen hastahiklarin BZBH olup olmadigi belirtiniz.

Hastahk Bildirimi Zorunlu mu?

Su ¢igegi () Evet () Hayir () Fikrim yok
VHA (Ebola vb.) () Evet () Hayir () Fikrim yok
AGE () Evet () Hayir () Fikrim yok
Tiiberkiiloz () Evet () Hayir () Fikrim yok
KKKA () Evet () Hayir () Fikrim yok
Ekinokokkoz () Evet () Hayir () Fikrim yok
Shigella () Evet () Hayir () Fikrim yok
Kabakulak () Evet () Hayir () Fikrim yok
Akut hepatit A () Evet () Hayir () Fikrim yok
Hastane enfeksiyonu () Evet () Hayir () Fikrim yok
Antimikrobiyal direng () Evet () Hayir () Fikrim yok
Sark Cibani () Evet () Hayir () Fikrim yok
Adenoviriis () Evet () Hayir () Fikrim yok
Toksoplazmoz () Evet () Hayir () Fikrim yok

17.  Bildirimi tiim saghk kurum ve kuruluslarindan yapilan BZBH hangi
grup icerisinde yer almaktadir? Belirtiniz.
OA (OB ()C ()D () Fikrim yok

18.  Bildirimi laboratuvarlardan yapilan BZBH enfeksiyon etkenleri hangi

grup icerisinde yer almaktadir? Belirtiniz
OA ()B ()C ()D () Fikrimyok
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19. BZBH’da giinliik bildirim i¢in hangi form kullanilmaktadir?
( ) Form 014

( ) Form 016

( ) Form 017

() Enfeksiyon etkenleri bildirim fisi
() Fikrim yok

20.  Laboratuvarla tamis1 konulan BZBH’lerin bildirimi hangi form ile

yapilmaktadir?
() Form 014

() Form 016
() Form 017

() Enfeksiyon etkenleri bildirim fisi

() Fikrim yok

21. i1 Halk Sagh@ Miidiirliigii ya da Toplum Saghg Merkezi tarafindan
BZBH bildirimleri konusunda size geribildirim yapildi1 mi?

() Evet ( ) Hayir

22. BZBH hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil buluyorsunuz?

() Yetersiz ( ) Kismen Yeterli () Yeterli

23. Bildirim sistemi (siirveyans) konusunda egitim aldiniz mm?
( ) Hi¢ almadim

( ) Mezuniyet 6ncesi aldim

( ) Uzmanlik egitimi sirasinda aldim

( ) Hizmet i¢i egitimi aldim

24.  Egitim almak ister misiniz?

() Evet ( ) Hayrr

25.  Sizce BZBH bildirimini artirmak i¢in neler yapilmahdir?
() Bildirim sistemi daha kullanilabilir olmal

() ICD 10 hastalik tan1 kodlarinin kullanimi kolaylastiriimali, yenilenmeli
( ) BZBH konusunda egitimler verilmeli

() Bildirim i¢in personel, ekip gorevlendirilmeli

() Mezuniyet dncesi tip egitiminde bu konuya agirlik verilmeli

() Parasal yaptirim (performans diismesi gibi) uygulanmali
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