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: Umumi Hifzisthha Kanunu

: United Nations Children’s Fund(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)

: Uluslararasi Saglik Tiizigu



GIRIS VE AMAC

Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin tanimina gore saglik; sadece hastalik ve sakatligin

bulunmamasi demek degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir (1).

Hastalik ise, sagligin herhangi bir nedenle bozulmasi ve kisi tarafindan bu bozuklugun
algilanir hale gelmesidir. Hastalik durumunda, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden iyilik
durumu bozulmustur. Bir canlinin saglikli olabilmesi i¢in, biitiin organlarinin uyum iginde
calismasi ve viicudun yararina olmak iizere her birinin {izerine diisen gorevleri yeterli, dengeli
ve zamaninda yerine getirmesi gerekir. Bu uyumu ve dengeyi bozan i¢ ya da dis etkenler
nedeniyle viicuttaki fizyolojik islevlerin aksamasi hastalik denen ¢esitli rahatsizlik ve
bozukluklara yol acar (1).

Hastaliklar soyle gruplandirilabilir: Konjenital hastaliklar, metabolik hastaliklar,
genetik hastaliklar, kronik hastaliklar ve bulasici hastaliklar.

Bulasici hastaliklar, duyarli canlilarda, etyolojisinde mikroorganizmalarin bulundugu,
toplumda salginlara yol acabilen, panik, kaygi, ise devamsizlik, saglik kuruluslarina yogun
basvuru, bulundugu yeri terketme gibi toplumsal karigikliklara yol agabilen, ekonomik
zararlar verebilen, 6liim ve sakatliklar ile kayiplara neden olan hastaliklardir (2).

Bulasic1  hastaliklarin ~ kontrolu  (eliminasyonu, eradikasyonu), halk saglig
caligmalarinin hedeflerini olusturmaktadir. Bu nedenle enfeksiyon zincirinin tiim halkalarina
yonelik etkili miidahale yontemleri bulmak ve bu yontemleri toplumsal diizeyde uygulamakla
ilgili caligmalar halk saglig1 uygulamalarinin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir (2).

Bulasici hastaliklar ¢esitli yollarla duyarli saglam kisilere ulasarak bazen ¢ok kisa bir

zaman dilimi igerisinde toplumun biiyiik boliimiine, bazen birden ¢ok iilkeye hatta kitaya



yayilabilmekte, yayildig1 bolgelerde ciddi sorunlara sakatliklara hatta Oliimlere yol
acabilmektedir (2).

Bulasic1 hastaliklar; sosyal yasami olumsuz etkilemesiyle, saglik hizmetlerine
beklenmeyen yiikler getirmesiyle, toplumda sakatlik ya da 6liimlerde artisa neden olmasiyla,
yerel ve ulusal ekonomiyi olumsuz etkilemesiyle, hastaliklarin uluslararasinda, hatta diinya
capinda yayilabilmesiyle kotii sonuglar dogurabilmektedir (2).

Bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikislarini dnlemek ya da kontrol etmek, saglik orgiitii
yaninda diger pek ¢ok sektoriin isbirligi ve esgiidiimlii ¢aligmasiyla miimkiin olabilmektedir.
Erken donemde tani konulmasi yaninda bulasici hastalik agisindan risk altindaki gruba
koruyucu onlemlerin ulastirilmasi bu anlamda biiyilik 6nem tasimaktadir.

Bulasic1 hastaliklarla karsilasildiginda ya da bulasici hastaliktan kusku duyuldugunda
en yakin saglik yetkilisine bildirim yapilmasi konusunda; 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunu (UHK)’nun 58, 60, 61, 62°’nci maddelerine gore serbest calisan doktorlar, dis
doktorlari, hastane bashekimleri, eczaci, ebe, hemsire, saglik memuru, diger saglik ¢alisanlari,
koy ihtiyar heyeti, otel-hapishane-fabrika miidiirleri, apartman kapicilari, olii yikayicilar,
tabutlayicilar, kaptanlar, meslek geregi hasta ile iliskisi olanlar gibi pek c¢ok kisi yiikiimlii
kilmmigtir. Bu konuda 30.05.2007 tarihinde Saglik Bakanligi’nin, Bulasict Hastaliklar
Stirveyans ve Kontrol Esaslar1t Yonetmeligi, 26537 sayili Resmi Gazete’de (RG)
yaymlanmistir (3).

Bildirimin amaci; bulasict hastalik konusunda ilgilileri uyarip 6nlem alinmasini
saglamaktir. Bu sayede daha fazla sayida kisinin hastalanmaktan ve 6lmekten korunmasi,
toplumsal diizenin daha fazla zarar gérmesi 6nlenmis olacaktir. Ayrica as1 ile korunulabilen
hastaliklarin bildirimi ile verilen bagisiklama hizmetleri degerlendirilebilir. Bildirimler ile
onceliklerin hangi hastaliklara verilecegi belirlenerek hizmetin niteligi ve kapsami daha dogru
bicimde ortaya konulabilir ve kaynaklar dogru bigimde yonlendirilebilir.

Bu calismanin amaci; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
(TUSAUM)’nde, 2007 y1l1 i¢inde tan1 konulan bildirimi zorunlu bulasic hastaliklarin bildirim
durumunu ortaya koymak, bildirimle ilgili belirlenen sorunlart ve bu sorunlarin nedenlerini
tesbit etmek ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirmektir. Boylece s6z konusu
Merkez’de bildirimlerin daha dogru ve yeterli bicimde yapilmasi i¢in yol gosterici nitelikte

veri saglanabilecektir.



GENEL BIiLGILER
SAGLIK

Diinya Saghk Orgiitii’niin tammma gore saglik; yalnizca hastalik ve sakathigin
bulunmamasi1 demek degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik durumudur
(1).

Halk sagligin1 da soyle tanimlamak miimkiindiir: Organize olmus toplum aracilig ile
cevrenin saglik kosullarini diizelterek, bulasici hastaliklar1 kontrol ederek, kisisel temizlik i¢in
bireyleri egiterek, hastaliklarin erken tani ve koruyucu tedavisi i¢in saglik hizmetlerini
organize ederek ve kisilerin sagligin1 uygun bir yasam tarzi bigiminde gelistirerek devamini
saglamak ve boylece vatandasin sagliklt ve uzun bir yasam slirme hakkini gerceklestirmeye
ugrasan bir bilim ve sanattir (3).

Koruyucu hekimlik ise; “hastalik, sakatlik ve erken oliimden korumak, saglik ve
mutlulugu ilerletmek ve muhafaza etmek i¢in, halka yarar saglayan ve farkli bilim dallarindan

olusan, tibbin ihtisaslagsmis uygulamali bir sahasidir” seklinde tanimlanir (3).

HASTALIK

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

Bir canlinin saglikli olabilmesi ig¢in, biitiin organlarinin uyum iginde caligmas1 ve
viicudun yararina olmak tiizere her birinin iizerine diisen gorevleri yeterli, dengeli ve
zamaninda yerine getirmesi gerekir. Bu uyumu ve dengeyi bozan i¢ ya da dis etkenler
nedeniyle viicuttaki fizyolojik islevlerin aksamasi hastalik denen g¢esitli rahatsizlik ve

bozukluklara yol agar.



Hastahklarim Simiflandirilmasi

Hastaliklar genellikle nedenlerine gore siniflandirilarak birkag grupta incelenir. Bunlar,
su ana basliklar halinde siiflandirilabilir:

Bulasici hastaliklar

Beslenme bozukluklar1 ya da beslenme yetersizlikleri

Kanserler

Kalitsal hastaliklar

Immun sistem bozukluklar

Kalp-damar hastaliklar1 ya da dolagim bozukluklari

Meslek hastaliklart

Yapisal sinir hastaliklari

Ruhsal bozukluklar

“International Classification of Diseases” Simiflamasi

Hastaliklarla ilgili istatistik c¢aligmalariin  geg¢misi 300 yil Oncesine kadar
dayanmaktadir. {1k etkin galisma 17. yiizyilin sonunda Ingiltere'de John Graunt'un hazirlams
oldugu oliim verileri ile ilgili “London Bills of Mortality” adli ¢alismadir. Graunt bu
calismasinda, o6liim kayitlarinda oOlen kisilerin yaslarinin yazilmadigi tarihlerde, 6 yasin
altinda 6len ¢ocuklarin oranini hesaplamaya caligsmis ve o giiniin kosullarina gore oldukga 1yi
bir tahminde bulunmustur. Graunt bu hesaplamay1 yaparken, 6liim nedenlerinin ¢ocuklar
icinde benzer oldugu varsayimindan hareket etmistir (4).

Hastaliklarin sistematik bir sekilde siniflandirilmasi ile ilgili gelismeler ise 18.
yiizy1lda baslamistir. Bugiinkii mevcut siniflamanin yapisi biiyiik élgiide ingiltere Genel Kayit
Biirosunda ilk tibbi istatistik uzmani olarak c¢alisan William Farr'in ¢alismalarina
dayanmaktadir. Yiizyilin 2. yarisinda caligmalar hastalik terminolojisi ve bunlarin
kullaniminda uluslararasi birlikteligin saglanmasina odaklanmistir. Bu donemlerde dikkati
¢eken liclincii bir nokta da hastaliklarin istatistiksel siniflamasinin uluslararasi 6nemi olmustur
4).

Hastaliklarin  siniflandirilmas1 amaciyla gelistirilen standartlardan yaygin olarak
kullanilan1, “International Classification of Diseases (ICD)” “Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili
Sorunlarin Uluslararas: istatistiksel Stiflamasi”dir. ICD, diagnostik bir kodlama-istatistiksel
bir siniflamadir ve hiyerarsik bir yapisi bulunmaktadir. ilk defa 1893 yilinda, Bertillon
Siiflamasi ya da Oliim Nedenlerinin Uluslararasi Listesi olarak ortaya ¢ikmustir. 1994 yilinda

ise Ulusal Oliim Verilerini sin1flandirmak amaciyla kullanilmustir (4).
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International Classification of Diseases-10 Hazirlik Toplantisi, Eylil 1983°de
Cenevre’de yapilmistir. ICD-10 Uzman Komitesi’nin 1984 ve 1987 yillarinda yaptigi
toplantilar dahil olmak tizere c¢ok sayidaki 6zel toplanti ile yol gosterici politikalar
olusturulmustur (4).

Geleneksel ICD yapist korunmakla birlikte onceki sayisal kodlama diizeni yerine
alfanumerik kodlama sistemi getirilmistir. Bu kodlama sistemiyle yenilemelerde daha 6nce
karsilagilan numaralama sistemindeki bozulmalarla karsi karsiya kalmadan ilerideki
siiflanmalara uygun bosluklarin birakildigi daha genis bir kodlama sistemi saglanmstir (4).

Bin dokuz yiiz altmis bes yilindaki 8. Uluslararast ICD Konferansindan sonra
hazirlanmis olan 8. versiyon (ICD-8), {ilkemizde 2005 yilina kadar kullanilmistir. Alt yapisi
uygun hastanelerde 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren ICD-10’un 3. ve/veya 4. basamak
kodlarinin uygulanmasina gecilmistir. Ayrica ICD-10, 01.07.2005 tarihinden itibaren Saglik
Bakanligi’na bagli tiim kurum ve kuruluslarda uygulanmaya baslanmistir (4).

Bulasict hastaliklar bildirim sistemi formlarma goére ICD -10° da yer alan hastaliklar

asagida Tablo 1, 2, 3’te belirtilmistir (4).



Tablo 1 Form 017A / International Classification of Diseases -10 (4)

FORM 017/A HASTALIK TURLERI VE

ICD-10 KODLARI VE ADI

ADLARI
HASTALIK GRUP ADI ICD-10 ADI
KOD KODU
017A Akut Kanl Ishal A09 Diyare ve gastroenterit, enfeksiyoz
kaynakl
oldugu tahmin edilen
017A Bogmaca A37 Bogmaca
017A Bruselloz A23 Bruselloz
017A Difteri A36 Difteri
017A Gonore AS54 Gonokok enfeksiyon
017A Hepatit A B15 Akut Hepatit A
017A Hepatit B B16 Akut Hepatit B
017A Hepatit C B17.1 Akut Hepatit C
017A Hepatit E B17.2 Akut Hepatit E
017A Kabakulak B26 Kabakulak
017A Kizamik BOS Kizamik
017A Kizamikeik B06 Kizamikgik(Rubella)
017A Kolera A00 Kolera
017A Kuduz A82 Kuduz
017A Kuduz Riskli Temas 7203 Kuduza temas ve maruz kalma
017A MeningokokkalHastalik | A39 Meningokokenfeksiyon
017A Neonatal Tetanoz A33 Yenidogan tetanozu
017A Poliomiyelit AS80 Akut poliomiyelit
017A Sitma B53 Sitma
017A Sifiliz A53 Sifiliz
017A Sarbon A22 Sarbon
017A Sark Cibani B55 Deri Leishmaniasisi
017A Tetanoz A35 Tetanoz,diger
017A Tifo A01.0 Tifo
017A Tiberkiiloz Al15-19 Tiiberkiiloz

ICD: International Classification of Diseases.




Tablo 2. Form 017 B /International Classification of Diseases-10 (4)

FORM 017/B HASTALIK TURLERIi VE ADLARI

ICD-10 KODLARI VE ADI

HASTALIK GRUP ADI ICD-10 KODU ADI
KOD

017B Cicek B03 Cicek

017B Epidemik Tifiis A75.0 Tifiis,Rickettsia
prowazekii’ye bagl
epidemik bitle taginan

017B Veba A20 Veba

017B Sart Humma A95 Sart humma

ICD: International Classification of Diseases.

Tablo 3. Form 017 C/International Classification of Diseases-10 (4)

FORM 017/C HASTALIK TURLERI VE

ICD-10 KODLARI VE ADI

ADLARI
HASTALIK GRUP ADI ICD-10 KODU ADI
KOD

017C Akut Hemorajik Ates | A98 Kirim Kongo
Sendromu

017C Ekinokokkoz(Kist Hidatik) B67 Ekinokokkoz

017C Haemophilus,influenza  Tip | G00.0 Haemophilus influenza
B(Hib)Menenjiti

017C Kalaazar(Visceral B55.0 Viseral Leishmaniazis
Leishmaniazis)

017C Konjenital Rubella P35.0 Konjenital Kizamikg¢ik

Sendromu

017C Lejyoner Hastalig1 A48.1 Lejyoner hastaligi

017C Lepra A30 Lepra

017C Leptosipiroz A27 Leptosipiroz

017C Subakut Sklerozan | A81.1 Subakut Sklerozan Panensefalit
Panensefalit(SSPE)

017C Sistozomiyaz B65 Sistozomiyaz(bilharziyaz)

017C Toksoplazmoz B58 Toksoplazmoz

017C Trahom ATl Trahom

017C Tularemi A21 Tularemi

017C Yeni Varyant Creutzfeldt- | A81.0 Creutzfeldt-Jakob hastaligi
Jacob Hastalig1

017C Influenza J10 Influenza,belirlenmis influenza

viriisiine bagh

ICD: International Classification of Diseases.




Hastalik Nedenleri ve Etkenleri
Hastalik nedenleri, yukarida bahsedilen siniflandirmanin disinda, biinyesel ve

cevresel nedenler olmak tizere de iki grupta incelenebilir (5) (Sekil 1).

[ Hastahk nedenleri ]44 Biinyesel etkenler | — [ Genetik etkenler

| T |

l Hormonal etkenler

Hastaliklara zemin hazirlar ]

Hastalik nedeni olabilir ]

l Cevresel etkenler

Hastalhiklarin yayilmasim
kolaylastirabilir

Hastalhiklarin seyrini ve sonucunu etkileyebilir

Sekil 1. Hastalik nedenleri (5)

1. Biinyesel nedenler: Gen, hormon ve metabolik kaynakli olabilir. Bazi biinyesel
nedenler bazi hastaliklar daha biiyiik oranda yakalanmaya yol acabilmektedir. Bunlar insan i¢
ortamu ile iliskili bir durumdur. Insan, dis ¢evrenin etkilerine genetik yapisi ile cevap

vermektedir (5).

2. Cevresel nedenler:

a. Fiziksel nedenler: Sicaklik, soguk, 1sin, travma, igme ve kullanma suyu, atiklar,
konut sagligi, iklim kosullari, hava ve su kirliligi, giyeceklerimiz, kamuya acik yerler, sagliga
az ya da ¢ok zarar verebilme olasilig1 olan kuruluslar baslica fiziksel ¢cevre 6geleridir (5).

b. Kimyasal nedenler: Zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler buna 6rnek
verilebilir (5).

c. Temel madde eksiklikleri: Bazt maddeler vardir ki insanin saglikli olabilmesi ve
hayatsal olaylarin yiiriitiilebilmesi igin disaridan alinmalar1 gerekir. Insan ya da canli bunu
viicudundaki temel yapi taslarindan sentez edemez. Buna temel maddeler denmektedir.
Vitaminler, esansiyel aminoasitler veya yag asitleri, mineraller gibi (5).

d. Biyolojik etkenler: Mikroorganizmalar, mantarlar ve diger etkenler biyolojik
etkenleri olusturur. Bunlar canli viicudunda hastalik yapabilirler (5).

e. Psikolojik etkenler: Cagdas yasamda sik duyulan stres vb. (5).
8



f. Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etkenler (5).

Bu durumda ¢evre:

1. Hastaliklar i¢in zemin hazirlayabilir. S6zgelimi iklim kosullarinin solunum sistemi
hastaliklarinin artmasina yol agmasi, ortamda bulunan vektorlerin hastaliklarin yayilimin
kolaylastirmasi gibi (2).

2. Cevre, dogrudan hastalik nedeni olabilir (2).

3. Cevre, bir kisim hastaliklarin yayilmasini kolaylastirabilir (2).

4. Baz1 hastaliklar seyrini ve sonucunu etkileyebilir (2).

Biitiin ¢evre olumsuzluklar1 her dort etkiye de neden olabilir. Saglik acisindan
baktigimizda g¢evre {i¢ ana grupta incelenir:
1. Fiziksel ¢evre
2. Biyolojik ¢evre
3. Sosyokiiltiirel ¢evre
Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalik nedeni olabildigi gibi, bir kisim
hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da bazi hastaliklarin gidisini etkileyebilir. Fizik ve
biyolojik ¢evre yakindan iliskilidir. S6zgelimi iklim canlilarin yasamasi ve ¢ogalmasiyla
yakindan iliskilidir. Jeolojik ve cografik oOzellikler toplumlar arasindaki baglantiy

olusturmaktadir ve hastalik etkenlerinin yayilimiyla da yakindan iligkilidir (2).

Saghk ve Sosyal Yap1 Arasindaki Tliski

Saglik ve sosyal yap1 arasindaki iliski en basit birim olan ev halkindan baglayacak
olursak; ayni evde yasamakta olan bir 6grenci grubunun ortak tencereden yemeleri ve ayni
kosullar1 paylagsmalari, bir ¢ok saglik sorunun da ortak olmasina neden olabilmektedir. Ayn1
evde yasayan ev halki liyelerinin davraniglari, aligkanliklari, tutumlar digerlerinin sagligini da
olumlu ya da olumsuz etkileyecektir. Digerlerinin davranislarin1 yonlendirici etkileri de
bunlara katmak miimkiindiir (5).

Bulasici olmayan hastaliklar i¢in de ayni durum s6z konusudur. Ailede bu daha
belirgin hale gelir. Aile bireylerinden birisinin hastalanmasi, ailenin sosyal iyilik durumunu
bozacaktir. Eger hastalanan kisi ailenin gelir getirici liyelerinden birisi ve hastalikla birlikte,
s06z konusu gelirin de kesilmesine neden olabilecek ise sorunun etkileri daha dnemli boyutta

olabilmektedir (5).



Sosyal birimler igerisindeki iliskiler, kisinin saglik ve hastalik olaylar1 karsisindaki
davranisinda da belirleyici bir etmen olmaktadir. Kisilerin hastalandiklarinda gosterdikleri
davraniglari, var olan saglik hizmetlerinden yararlanma egilimleri, bu egilimi belirleyen
kiiltiirel ve toplumsal faktorler belirlenmesi gereken temel konular arasindadir.

Hasta ve saglik personeli arasindaki iliskiler, toplum bireylerinin beklentileri, bu
beklentilerin giderilmesinde 6nemli olan etmenler, yine sosyal cevre Ogelerinin Onemli
ozellikleridir (5).

Giderek 6nemli bir kentlesme siireci yasanmaktadir. Kirsal kesimden kentsel kesime
olan gogler sosyal yasant1 ve degerlendirmelerde de 6nemli degisiklerin nedeni olmaktadir.
Kentsel yasamin etkilerinin degisik sosyal yapidaki toplum birimlerinde degerlendirilmesi
saglik davranisi, saglik ve hastalik sonuglart ile ilgili yararl bilgiler elde edebilmemizi de
saglayacaktir.

Sosyal saptamalarin yerlesim yeri, ekonomik diizey, zaman vb. gibi bir ¢ok etmen
nedeniyle genellenebilmesinde giigliikler vardir. Ancak saglik personelinin kendi caligma
bolgesi igerisinde asgari sosyal etmenleri bilmesi ve tanimasi gerekmektedir.

Hastaliklarin  biiyiikk c¢ogunlugunun davranig o6zellikleri ile yakindan iligkisi ve
hazirlayici nedenler arasindaki ¢ok yonlii baglanti bilinmektedir. Bu kadar ¢cok nedenli ve ¢cok
etkilesimli hastaliklarin ortadan kaldirilmasinda davranis degisikligi zorunludur. Bu ise kisisel
cabalarla ¢oziimlenemeyecek kadar karmasik ve zor bir durumdur. Bu nedenle kisilerin daha
onceden yapmadigi davranis aligkanliklarini  kazanmasi, oOteden beri yaptigi bazi

davraniglardan vazgegmesi gerekmektedir (6).

Sosyal ¢evre: Insan saghigi cevre ile genetik oOriintiisii arasindaki etkilesimin bir
tiriintidiir. Kisi daha dollenme anindan baslayarak bir ¢ok ¢evresel sorundan etkilenmektedir.
Bu etkilenme dogumdan 6liime kadar ¢ok degisik boyutlarda olmaktadir (6).

Cevrenin boyutlar1 sinirsizdir. Insan iizerindeki etkili olan, insana ulasan tiim gevresel
etmenleri kapsamaktadir. Bu nedenle cevre sagligi olarak tanimlanan halk saghigi alani
giderek daralirken, ¢cevre hekimligi hemen hemen tiim ana klinik dallar1 kapsayacak boyutta
gelismektedir (6).

Cevresel etkenler giderek halk sagliginda daha biiylik 6nem kazanmaktadir. Bu agirlik
bir yandan yeni ¢evresel etkenlerin etkili olmaya baslamasina bir yandan da diger halk sagligi

sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baglidir.
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Cevrede sagligt dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen Onemli etkenler
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ¢evre, bir yasami siirdiirme ve saglama sistemidir. Bu sistemin
en temel dgeleri su, yiyecek ve barinaktir (6).

Diger ¢evre sorunlarinin ¢oziimiinde dnemli adimlar atmis olan gelismis iilkelerde bile
onemli sosyal ¢evre sorunlari olabilir. Sagliksiz kentlesme, sosyal giivencenin kalkmasi,
toplumsal dayanismanin Ozellikle aile bireyleri arasindaki dayanigsmanin kalkmasi onemli
sosyal sorunlara yol agabilir (6).

Halk sagligi uygulamalarinin temel amaci hastaliklarin dnlenmesidir. Koruyucu
hekimlik uygulamalarinda, ¢evresel etmenlerin giderek artan bir Onem kazandig
goriilmektedir. Bu nedenle bir takim sorunlarin bire bir olarak bireysel ¢dziimiinden cok
cevresel diizeyde ele alinarak ¢oziilmesi daha gergekci bir yaklagim olmaktadir. Gelismis
ilkelerde ilkokula baslanarak sosyal cevre ile iliskiler ve sosyal c¢evrenin hastaliklarla ve
saglikla iligkisi tizerinde durulmaktadir (6).

Kimi hastaliklar sagliksiz davramiglarin  bir sonucudur. Kisinin bu sagliksiz
davraniglarini saglikli olanlari ile degistirme etkin bir ¢6ziim saglamaktadir (6).

Sosyoekonomik diizey de hemen tiim saglik sorunlarinda 6nemli bir faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyoekonomik diizeyin diismesine paralel olarak morbidite ve
mortalite oranlarinda biiyiik oranda artis oldugu gdsterilmistir (6).

Sosyal faktorlerin tek basina cevresel degerlendirmelerde ele alinmaya baslamasi
Durkheim'in intiharlarla ilgili klasik calismasi ile baslamistir. Bu kitap hastaliklarin
sosyokiiltiirel degerlendirmelerinde istatistiksel yontemlerin sistemli ve organize kullanildig:
ilk 6rnek olarak tanimlanmaktadir (2).

Toplum terimi (society) belirli bir yerde, uzun siire varligini siirdiiren ve siirdiirecek
olan, kendi kendine yeterli sosyal orgiit ve kurumlari ile birlikte kisilerin olusturdugu topluluk
olarak tanimlanmaktadir (6).

Toplumun en kii¢iik biriminin aile oldugunu belirtmistir. Bunu kiiclik sosyal gruplar,
orgiitler, kurumlar, sosyal siniflar ve tiim toplumu kapsayacak bigimde genisleyen diger
ogeler izlemektedir. Bu 6gelerin sosyal bir destek Ogesi olarak varligi ya da yoklugu da
onemli hastalik belirleyicileri arasinda sayilmaktadir.

Kiiltiir, kisinin i¢inde yasadigi toplumun bir iiyesi olarak toplumdan elde ettigi bilgi,
inang, sanat, ahlak, yasa kurallari, gelenek ve gorenekler, aligkanliklar ve yeteneklerin
olusturdugu karmasik bir biitiin olarak tanimlanmaktadir. Kisi ve kiiltiir siirekli etkilesim
icerisindedir. Kiiltiir, yasayan ve siirekli degisen bir dgedir. iletisim, teknolojik degisme,

kiiltliriin degismesine neden olmaktadir.
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Aile: Bazi mikroorganizmalar ayni evde yasayan kisilerden birini enfekte ettiginde,
aile icindeki diger bireylere de kolayca gecebilir (Aile enfeksiyonlari). Bu nedenle de
hastalanan bireyle birlikte, tiim ailenin aymi anda tedaviye alinmasi gerekir. Ornek olarak

skabies, pedikiilozis, oksiyiiriazis verilebilir. Aile i¢indeki hijyenin bozuk olmasina baglidir

7).

Toplum: Toplum; belirli bir yerde, uzun siire yagamakta ve yasayacak olan, kendi
kendine yeterli, sosyal orgiit ve kurumlari ile birlikte bireylerin olusturdugu topluluktur.

Toplum bireyleri ¢evre kosullarindan birlikte etkilenirler (6).

Diger sosyal cevre dgeleri: Aile disinda kiigiik sosyal gruplar, sosyal orgiitler, sosyal
smiflar vardir. Ozel bir gérevi olan kisilerin belirli bir amaca ulasabilmek icin kurduklari
sosyal birimlere sosyal Orgilit denmektedir. Goniillii dernekler, ticari kurum ve kuruluslar
sosyal orgiite 6rnek olarak verilebilir (6).

Temel sorunlarda ve degisen kosullarda davranist yonlendiren kurallarin uygulandigi
orgiitlere sosyal kurum denmektedir. Din, politika, ekonomi, sosyal kurumdur (6).

Toplumlarin iretim iligkilerine ve sosyal arastirma amaclarima gore siniflara
ayrilabilmesi de miimkiindiir. Gelir diizeyine gore yapilmis siniflamalar, topluma yonelik
bir¢ok uygulamada temel hareket noktasini olusturabilir (6).

Kisi, aile ortami dahil, sosyal yapi, sosyal kurumlar ve toplumun o&zelliklerinden
etkilenir, bireylerin ruhsal, bedensel ve sosyal bakimlardan tam bir iyilik halinde

olabilmesinde yani saglikli olmasinda sosyokiiltiirel ¢evre 6geleri ¢ok etkilidir (6).

BULASICI HASTALIKLAR

Bulagic1 hastalik, 6zel bir enfeksiydz etkenin ya da onun toksik {iriinlerinin, bir
kaynaktan duyarl kisiye dogrudan ya da dolayl olarak ge¢mesiyle olusan, toplumsal bir
saglik sorunudur (7).

Etkenin lizerinde yasadigi, yasamini idame edebilmek i¢in bagimli oldugu, duyarl bir
konakgiya gegebilecek sekilde ¢ogaldigi, insan, hayvan, bitki gibi canli ya da toprak gibi
cansiz varliklarin tiimiine enfeksiyon kaynagi denir (2).

Toplum i¢inde goriilen bir¢ok mikrocanli, klinik bulgu vermeden insan ya da hayvan
lizerinde yasayabilir, gelisebilir ve c¢ogalabilir. Bu duruma enfeksiyon adi verilir.
Mikrocanlinin ates, kusma, halsizlik ve benzeri belirtiler vermesi durumuna ise, enfeksiyon

hastalig1 denilmektedir (7). Aralarindaki farkin bilinmesi 6nemlidir. Ciinkii;
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1- Her enfekte kisi hasta olmaz, dolayisiyla tedaviye de gereksinim duymaz. Aslinda
hastalik olusturmak, insanda yerlesen enfeksiyon ajaninin amaci degildir. Yasaminmi ve
tiremesini asalak olarak siirdiirebilmek i¢in iizerinde yasadigi canlida gercek bir denge
olusmasini yegler. Ajanla insan arasindaki dengeyi saglayan etmenler arasinda ajanin
enfektivitesi (bedene yerlesme ve ilireme giicli) ve enfeksiyon dozu (hastalandirabilmek igin
gerekli en az ajan sayisi) ve insanin direnci onemlidir (7).

2- Enfekte kisiler, hastalara kiyasla etkeni daha fazla yayarlar. Bulasici hastaligi
olanlarin ¢ogunlukla belirgin semptom verdikleri i¢in tedavi i¢in bagvurmasi séz konusudur.
Tedavi, ayirim ya da 6lim gibi nedenlerle toplumu enfekte etmeleri hasta olmadan etkeni
yayanlara gore daha azdir. Hasta olmayip, yalnizca enfekte olan kisilere ise tastyict denir (3).

Bundan sonraki béliimlere gegmeden dnce bazi tanimlar1 vurgulamakta fayda vardir:

Endemi; bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir cografyada veya toplulukta
stirekli goriilmesi durumudur. Hastaligin o bolgede veya grupta alisilmis bir prevalansinin
olmast da aym1 mesaj1 verir (3). Yerlesim yerinde etkenin yasamasina elverisli kosullar
stireklilik tastyorsa enfeksiyon kalici olur ve buna paralel bicimde siklikla hastalik olgular1 da
goriiliir. Ornek: Sitma, Cukurova’da endemiktir (3).

Epidemi; bir bolgede ya da toplumda hastalik olgularinin o boélge i¢in normal
beklenenden daha ¢ok goérulmesidir.

1- Patlayici epidemiler (Kolera vb)

2- Bulasic1 epidemiler (Kizamik vb)

Topluluk veya bolge ve zaman araligi kesin olarak belirlenmelidir. Bir epideminin
varhigin1 gosteren vakalarin sayisi etkene ve maruz kalan populasyonun biiyiikliigii ve tipine
gore degisir. Ge¢gmisteki deneyimler veya hastaligin daha dnce o bolgede hi¢ goriilmemis
olmast; olayin ortaya ¢iktig1 yer ve zaman “epidemi” demek i¢in dnemlidir (3).

Pandemi; bir enfeksiyon etkeninin endemik olarak bulundugu ya da epidemi yaptig1 yoreden
tasarak, beklenmeyen boyutlarda ve iilkelerarasi salgina neden olmasi pandemi olarak

adlandirilir (3). AIDS ve Kolera pandemileri buna 6rnek verilebilir.

Bulasic1 Hastaliklarin Epidemiyolojisi
Epidemiyoloji, normal kosullarda hastaligin nasil olustugunu inceler. Konakgi, ¢evre
ve etkene ait Ozellikleri inceleyerek, bu bilgileri hastaligin kontrolii ic¢in kullanacak

yontemleri arastirir. Birbirine bagl ¢alisan bu {i¢liiye enfeksiyon zinciri denilmektedir (Sekil

2) (3).

13



7N

Bulasma
Yolu

Sekil 2. Enfeksiyon zinciri

Bulasici hastaliklar1 kontrol edebilmek i¢in bu zincirin kirilmast gerekmektedir. Bu
amagcla halk saglig1 bilimi bu zincirin halkalarina yonelik neler yapilabilecegine iligkin bilgi
iireterek, bulasic1 hastalikla miicadele yontemlerini ortaya koymakta ve uygulamalarini
saglayip izleyerek, ortaya konulan yontemlerin ne 6lciide ise yaradigini da epidemiyolojik

yontemlerle test etmektedir (3).

Bulasma Yolu
Bulasic1 hastaliklarin epidemiyolojisinde ve kontroliinde bulagsma yolu en 6nemli

noktalardan biridir. Bulasma dogrudan ve dolayli bulagma seklinde iki tiirlii olur:

a. Dogrudan bulasma: Hi¢bir ara bulagsma yolu olmadan etkenin kaynaktan konaga
gecmesine denir. Opme, cinsel temas buna drnektir. Ayrica droplet (damlacik) ile bulasma da
diger bir &rnektir. Oksiiriikle veya hapsirikla piiskiirtiilen damlaciklar 5 mikrondan biiyiik
olup 30-60 cm uzaga giderek bu mesafedeki mukoza membranlarinin iizerine konabilir ya da
yere diigebilirler. Duyarli dokularin toprak ya da bitkilerde bulunan mantar, bakteri sporlari
veya kancali kurt gibi ¢esitli parazitlere dogrudan temas: da dogrudan bulagsmaya o6rnek

olarak verilebilir (3).

b. Dolayh bulasma: Araclar, vektorler ve hava ile bulagmadir. Araglar yoluyla
bulagsmada canli olmayan cisimler kastedilmektedir. Ornek olarak yatak takimlari, yastik,
havlu, tarak, toka, bardak, kasik, terlikler, oyuncaklar, cerrahi aletler, kontamine gidalar, su

veya intravendz verilen sivilardir (3).
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Damlacik ¢ekirdegi (droplet niiklei) de bagka bir dolayli bulasma yoludur. Damlacik
cekirdegi damlacigin sulu kisminin bulagsmasiyla olusur. Laboratuvar islemleri veya
mezbahalardaki hayvanlarin islenmesi sirasinda enfekte materyal aerosol seklinde havaya
karigabilmektedir. Capt 5 mikrondan biiyiik olan partikiiller akcigerlere ulasamayip iist
solunum yollarinda tutulmaktadir. Cap1 1-2 mikron olanlarin ise yaklasik yarist akcigerlerde
kalmaktadir (3).

Baz1 mikroorganizmalar birden fazla yolla da bulasabilirler. Hepatit B, HIV cinsel
temas, kan nakli gibi dogrudan bulasma yolu ile bulasirken, streptokoklar dogrudan veya
dolayli yolla bulagabilmektedir (3).

Ornegin Tularemi etkeni olan Pasturella tularensis hem dogrudan hem dolayl yolla

bulasabildigi halde, sadece oral yolla alindiginda salginlara neden olabilmektedir (3).

Konaka¢

Enfeksiyon zincirinin {i¢iincii halkasidir. Ozellikle viicut direnci azalmus, kronik
hastalig1 olan, dengesiz beslenen, asir1 yorgun, alkol / sigara bagimlilig1 olan ve bagisiklik
sisteminin yetersiz oldugu kisiler, uygun konakcilardir. Konakg¢iya enfeksiyon etkeninin
girdigi bir giris yeri bulunur (2). Giris yerleri soyledir:
1-Deri: Saglam deri (Ornek: Leptospiroz)

Yaralanmis deri (Ornek : Tetanoz)
2-Mukozalar: Konjonktiva (Ornek : Adenovirus Tip 8)

Vajinal mukoza (Ornek HPV)
3-Solunum sistemi (Ornek : Pnémokok)
4-Sindirim sistemi (Ornek : G.intestinalis, V.cholerag)
5-Transplasental (Ornek : Toksoplazma)
6-Organ nakli (Ornek : Sitomegalovirus)

Konak¢inin mikroorganizmalara karsi birgok savunma mekanizmast vardir. Bu

mekanizmalar, Tablo 4’te de belirtildigi gibi iki grupta incelenebilir:
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Tablo 4. Konak¢inin mikrorganizmalara direnci

KONAKCININ MIKROORGANIiZMALARA KARSI DIRENCi

0ZGUL OLMAYAN DIiRENC OZGUL DIRENC

Deri Aktif bagisikhik

Mukoza Pasif bagisikhk
Lokal inflamasyon

Genetik
Davrams
Yas
Cinsiyet
Beslenme

1-Ozgiil olmayan savunma mekanizmalari:

Deri: Epitel mekanik engel olup hastalik etkenlerinin viicuda girisini onlemektedir
Gozyas1 mekanik olarak uzaklastirma yapar. Burun ve solunum yolu mukozasi ve silli epitel
ile mikroorganizmalara kars1 bir filtre gérevi goriir (2).

Mukoza: Akcigerlerde havayolu liimeninde yer alan hastalik etkeni olabilecek pek
cok mikroorganizmanin, Oksiirik ve hapsirma ile mukozal epitelyum hiicreleri kaynakli
mukus salgilari ile birlikte mekanik olarak temizlenmesi buna 6rnek olarak verilebilir (2).

Lokal inflamasyon: Doku ve kan dolagimi yoluyla ¢esitli hiicrelerin spesifik ve
nonspesifik antikorlarin etkenin bulundugu bdlgeye tasinmasiyla lokal inflamasyon meydana
gelir (2).

Genetik: Orak hiicreli anemisi olanlarda plazmodium falciparum etkenli sitma goriilme
riskinin ¢ok az olmasi gibi bazi1 genetik 6zellikler hastaliklara direng olusturur (2).

Davranis: Saglikli davranislarin da genel immiiniteye etkisi var. Orne§in Kkisisel
hijyen, hastaliklarin olusmasini 6nleyen 6nemli bir davranis bigcimidir (2).

Yas: Yasanan silireye goOre bazi hastaliklarla karsilagip bagisik hale gelinmesi
onemlidir. Asilanma da hastaliklardan korunmada bir etkendir (2).

Cinsiyet: Kimi hastaliklar cinsiyet ayrimi yapabilmekte ve bir cinste daha fazla
goriilebilmektedir. Pekcok hastalikta erkeklerde mortalite hizlar1 ve kadinlarda morbidite
hizlar1 yliksek bulunmustur (2).

Beslenme: En oOnemli 0zgiil olmayan savunma mekanizmalarindandir. Saglikli

beslenme intrauterin dénemde baslayip, dogumdan sonra anne siitliniin alinmas1 maternal
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antikor transferinin devamini saglar. Beslenme, bulasici hastaliklara karsi bir savunma
mekanizmasi olmasmin yani sira bulasici hastaliklarin da en fazla etkiledigi savunma
mekanizmalarindandir (2).

2-Ozgiil savunma mekanizmalari:

Bunlardan en Onemlileri, hastalik etkenlerine karst viicudun gelistirdigi spesifik
antikorlardir. Hastaligi gecirerek veya disaridan antijen verilerek olusturulabilmektedir.
Asilama ve hastalig1 gecirmekle, aktif immiinite saglanir. Aktif immiinitenin bir parcasi olan
hafiza cevabinin gelismesi ile de, kisinin daha sonra hastalik etkeni ile karsilagmasi
durumunda hizl bir sekilde bu etkene kars1 yanit ortaya ¢ikar ve hastalik engellenir (2).

Enfeksiyon zincirine etki eden 6nemli bir faktér de ¢evredir. Etken, bulasma yolu ve
konak¢inin her Ugiinii birden etkileyebilecek faktorleri kapsar. Sicaklik ve nem
mikroorganizmalarin  bliyliylip liremesini  kolaylastirir.  Hava akimlart  sayesinde,
mikroorganizmay1 tagiyan partikiiller daha uzak mesafelere yayilabilir. Niifus yogunlugu ve
hava kirliligi, kisinin yasadig1 sosyal ¢evre, ekonomik durum ve hijyen, beslenme ve yasama
ortami gibi durumlarda belirleyici bir etken olabilen gelenekler ile kisisel aligkanliklar,
konakg¢inin direncini etkiler (2).

Cevrenin hastaliklarin yayilmasindaki rolii biiyiiktiir. Salginlara varabilen kolay
yayilimlar miimkiindiir. Bulasic1 hastaliklarla ilgili epidemiyolojik calismalarda g¢evrenin

ozellikleri iyi belirlenmelidir (2).

Enfeksiyon Etkenin Ozellikleri
Enfeksiyon  etkenleri, viruslarda, protozoonlara kadar degisen  ¢esitli
mikroorganizmalardir. Cok hiicreli parazitlerin bir baska konak¢iya yerlesmeleri de
enfeksiyon olarak tanimlanabilir (2). Etkene ait 6zellikler su sekilde siralanabilir (2) :
1- Etkenin intrensek 6zellikleri:
- Morfolojisi
- Tipi
- Susu
- Yasam dongiisii
- Cesitli ortamlardaki direnci
2- Etkenin konaga yayilma ve yerlesme 6zellikleri:
Infektivite: Etkenin saglam kisiye ulasabilme ve dokulara yerlesip iireyebilme

ozelligidir.
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Viriilans: Etkenin insanda olusturacagi hastaligin siddetini tanimlar. Laboratuvar
deneylerinde LD50 (deney hayvanlarinin %50'sini 6ldiiren mikroorganizma sayisina minimal
latal doz denir) ile olgiiliir (3).

Patojenite: Etkenin konak¢inin viicudundaki dokularda meydana getirebildigi patolojik
reaksiyonlardir. Patojenite; etken ile karsilasan kisiler arasinda hastalik belirtisi gosteren
kisilerin oranidir. Bunlara ek olarak antijenite, toksijenite, tropizm, transmiabilite, egzotoksin
veya endotoksinin varligi da bir etkenin konakg¢iya yerlesme ve hastalik yapabilme

ozelliklerindendir (3).

Bulasic1 Hastaligin Yol A¢tig1 Zararlar
Ekonomik kayiplar: Topluma yarar saglayan ya da saglayacak olan bir bireyin 6limii
biiylik ekonomik kayba neden olur. Bulasici hastaliklarla miicadelede kisilerin hastaliktan
korunmasinin saglanmasi, bireyin 6liimiinii dnlemenin kolay, ucuz ve etkin bir yontemidir (3).
Bulasici hastaliklar tiim hastaliklar i¢inde en fazla ise, okula devamsizliga, dolayisiyla
toplumda isgiicli kaybina neden olur. Hastalananlari iyilestirme i¢in yapilan harcamalar da ek
bir ekonomik kayiptir (3).
Koruyucu saglik hizmetleri hem daha az masrafli, hem de kisinin saglikli ve iiretken

durumda kalmasini sagladigindan toplum i¢in yeni kazanglar getirir (3).

Degerlerin kaybi: Insamin &liimii, ailesi ve toplum icin karsihig higbir &lgekle
Olciilemeyecek ve giderilemeyecek duygusal ¢okiintiiye yol acar. Deger kaybi olmasi igin
hastaligin mutlaka 6liimle sonlanmasi gerekmez. Kolayca onlenebilen birgok bulasici hastalik

yeterli onlem alinmadigi i¢in genis bir topluma yayilarak geri doniisii olmayan sakatliklar

birakabilir (3).

Toplumsal isleyisin bozulmasi: Salgina doniisen bir enfeksiyon hastalig1 toplumsal
isleyisi kotii yonde etkiler. Ulkemizde son yillarda yasanmaya baslanan enteritler, kolera,
tularemi, kus gribi, Kirirm-Kongo kanamali atesi, HIN1 salginlar1 toplumda hakli korkuya yol
agcmistir.

Toplumsal diizenin bozulmasi bazen gercek bir nedene dayanirken bazen de yersiz
korku ve kuskular sonucu olusabilir. Insanlar bulunduklar1 yerde kalmaya ya da yerlesim
bolgesini terk etmeye mecbur kalabilir. Su kaynaklarindan, ulasim araglarindan ve eglence
yerlerinden faydalanma gerekli sekilde ya da gereksizce ortadan kalkabilir. Bireyler

hastaliktan direkt etkilenmese bile toplum yasami bozulabilir. Oysa bulasici hastalikla
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miicadele, toplumsal diizen kurulmadan basarilamaz. Toplumsal yasamin bir kez bozulmasi
durumunda da onlarin katilmin1 beklemek bosuna olur. Toplumun egitimini saglamak da
zorlagir. Ortaya ¢ikan karmasa sonucu salgin baska bolgeleri de icine alacak tarzda, daha da
yayilip bir kisir dongii olusur (3).

Toplum diizeninin siirdiiriliip katilmin saglanmasinda, halkin dogru ve yeterli
bicimde bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir. Saglik orgiitiince halka salgin konusunda yanlis ve
eksik bilgi verilmesi oncelikle giiven unsurunun ortadan kalkmasina neden olup iletisimin
bozulmasina yol acar. Bu da giinliikk yasamda alinmas1 gereken 6nlemlerin alinmamasina ya
da bu Onlemlerin yeterince beklenen yarar1 saglayamamasina neden olabilir. Birinci
basamaktan baglayarak, tlim saglik orgiitiiniin halka, dogru ve giivenilir agiklamalar yapip
gercekleri aciklamasi gerekir. Fakat bulagici hastaliga yakalanmisg kimselerin kimlik
bilgilerinin gizli tutulmasina 6zen gosterilmelidir. Ag¢iklanirsa bu kisilerin zarar gérmesi ya da

toplumsal ayrima ugrama gibi hos olmayan durumlara rastlanabilir (3).

Saghk orgiitiiniin yiiriittiigii rutin hizmetlerin aksamasi: Giiniimiiz saglik
orgiitlenmesinde, ozellikle birinci basamakta ¢agdas yaklasim, saglik sorunlarmin biitiinciil
olarak ele alinmasidir.

Bulasict hastalikla miicadelenin hangi 6ncelikle degerlendirilecegi, toplumun diger
saglik sorunlarmin 6nemine gore sekillenir. Gelismis toplumlarda bag doku ve eklem
sorunlari, kalp hastaliklar1 ve kanser Oncelikliyken yeryiiziiniin biiylik ¢ogunlugunda en
onemli ve dncelikli sorun hala bulasic hastaliklardir. Ulkemiz gibi kirsal kesimi enfeksiyon
etkenleriyle i¢ ice olan ve halkin egitim diizeyi yetersiz olan yerlerde biitiinciil saglik hizmeti
ile evde ve alanda egitim agirlikli koruyucu hizmet verilmelidir (3).

Bulagici hastalik salginlarinin 6nlenememesi halinde eldeki tiim imkanlarda oncelik,
salgin yapan bu hastalia yonelir. Ana-cocuk sagligi calismalari, aile planlamasi
uygulamalari, rutin hasta bakim hizmetleri durur, yatakli tedavi kurumlarin olanaklar1 da

bulasici hastaliga yonelik kullanilmaya baslanir (3).

Bulasic1 hastaliklarin uluslararasi1 yayihm kolayhgi: Bulasici hastalik salginlari,
glinlimiizde hizlanan ve artan uluslararasi dolasim nedeniyle siklikla uluslarasi, bazen de
kitalararas1 yayilim gdosterir.

Glinlimiizde ¢ok biiylik ve hizli ugaklar bu hastaliklar1 saatler igerisinde bir bagka

kitaya tasiyabilmektedir (jet kokenli hastalik). Boyle ani ortaya ¢ikan salgin durumlarinda,

19



saglik orgiitii de hazirliksiz yakalanabilmekte, tan1 koymada bile zorluk yasanabilmektedir

3).

Bulasici1 Hastaliklarda Korunma ve Kontrol

Bulagic1 hastaliklarin kontrolu ulusal ve uluslararasi caligmalarla etkili olabilir.
Bulasict hastaliklarin korunma ve kontrolu hakkinda yapilmasi gerekenler ve alinmasi
gereken Onlemler, Tablo 5’te gosterilmistir. Bu dnlemler, birincil ve ikincil korunma tedbirleri
olmak flizere ikiye ayrilir. Bunlari kisaca 6zetlersek, birincil koruma onlemleri, kisiyi hastalik
etkeni ile karsilasmadan Once alinan Onlemler iken, ikincil koruma onlemleri ise; Kisinin
hastalik etkeni ile karsilagsmasi sonrasinda, hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasini engellemeye

amaglayan Onlemlerdir (2).

Bulasici1 Hastaliklarin Kontrolii

1. Hava yolu ile bulasan hastaliklarin kontrolii: Bu gruba giren hastalik etkenlerinin
cogunu viruslar olugturur. Ust solunum yollarinda enfeksiyonlara neden olan ¢ok sayida virus
(influenza, parainfluenza, adenovirus, rhinovirus, kizamik, kizamik¢ik, sucgicegi, kabakulak,
cigek viruslari...) organizmaya hava yoluyla girmektedir. Tiberkiiloz, bogmaca, difteri
bakterileri, streptokok ve meningokoklar bu grupta en sik goriilen bakterilerdir. Pndmoniye
neden olan tiim bakteri, virus ve funguslar ile psittakozis etkeni klamidya da hava yoluyla
bulasir. Stafilokoklar ile sarbon, ruam, veba ve bruselloz, bazi durumlarda hava yoluyla da
bulasabilir (7).

Hava yoluyla bulagan hastaliklarin genel 6zellikleri soyledir:

1-Kaynaktan ¢ikis yolu ve konaga giris yolu, solunum yolu ile olmaktadir. Hemen
tiimii sekresyonlarin oral yolla alinmasiyla da gecebilir. Ya havada damlacik i¢inde bulunur
ya da yere ¢Okerek tozlara karisir, sonra da saglam kiginin solunum yoluna girer (7).
Kontamine olmus gida veya esyalarla da bulasabilir (2).

2-Toplumda en sik goriilen hastaliklar1 olustururlar. Sadece iist solunum yolu

enfeksiyonlar bile ¢ok yiiksek orandadir (7).
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Tablo 5. Bulasici1 hastaliklardan korunma ve kontroliine ait miidahaleler (2)

Korunma (Birincil korunma)

Kontrol (ikincil korunma)

Saghg gelistirici onlemler

Spesifik korunma

Erken tani ve tedavi

Saglik egitimi

Kisisel hijyen
Sosyo-ekonomik gelisme
Fiziksel ve mental stresin
onlenmesi

Belirli araliklarla muayene
olmak

Aile ve cinsel yasam egitimi
Saglik mevzuati

Toplumda hastalik kontrol
programlarinin bulunmast
Bulasici hastaliklar
konusunda

arastirmalar yapilmasi
Hastane ve evde kullanilan
tedavilerin

modernlestirilmesi

Aktif ve pasif
bagisiklama

Cocukluk hastaliklarina
kars1 rutin bagisiklama
Seyahat edenlerin
bagisiklanmasi
Kemoprofilaksi
Sanitasyon

Gida

Siit

Su

Atiklarin uzaklagtirilmasi
Bocek kontrolii

Rodent kontrolii

Konut ve caligma sagligi
Hastane infeksiyonlarinin
kontrolii

Uluslar arasi onlemler
Uluslar arasi sanitasyon
kurallarinin belirlenmesi
Limanlarda karantina
onlemleri

Yolcularin asilanmasi
Salgin 6nlemleri

DSO’ne bildirim

Hastalarin kontrolii
Vakalarin bulunmast
Erken tam

Hastaligin bildirimi
Izolasyon(gerekliyse)
Tedavi

Izlem

Temashlarin kontrolii
Konak¢inin tanimlanmasi
Stirveyans
Izolasyon(gerekliyse)
Asilama-kemoproflaksi
Tastyic1 muayenesi
Cevrenin kontrolii
Dezenfeksiyon

Kaynagin saptanmasi ve kontrolii
Tastyicilarin kontrolii
Bulagmay1 6nleme

Salgin 6nlemleri

Uluslar aras1 6nlemler
Okul saglig

Saghk egitimi

Hastalar, hastalarin aileleri,

temaslilarin, toplumun egitimi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii.

3-Epidemi ve pandemiler yapar. Ozellikle Influenza virusu suslari tiim diinyaya

yayilan ve ilk basladig1 yerin adi ile anilan pandemiler yapar (Hong Kong gribi, Asya Gribi

gibi.) (7).
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4-Mevsimsel ozellik gostererek kis aylarinda insidanslar1 ¢ok yiikselir. Ancak HINI
enfeksiyonu gibi kimileri mevsim gézetmeksizin salginlar yapabilir (7).

5-Organizma direncinin diistiigli durumlarda daha kolay hastaliga neden olurlar. Tiim
enfeksiyonlar i¢in gegerli olan bu kural solunum yolu enfeksiyonlari i¢in daha belirgindir (7).

6-Kalabalik ve sikisik yasam tarzinda daha sik goriiliirler. Dolayisiyla kentlerde siktir.
Oda basina diisen kisi sayis1 arttik¢a insidanslar1 yiikselir. Sinema,otobiis gibi toplu bulunulan
ve hava akiminin az oldugu yerlerde yayilim kolaylasir. Okul, kisla gibi yerlerde salginlar
yaparlar (7).

Hava yolu ile bulasan hastaliklarin kontroliinde genellikle sdyle 6nlem alinir:

1-Hastaligin kaynagina yonelik olarak:

Kesin tani: Virus enfeksiyonlarinda kesin tani virusun izolasyonu ya da serolojik
bulgularla konur (2).

Hastaligin bildirimi: Bu sayede yayilmasini dnleyecek onlemlerin zamaninda alinmast
saglanabilir (2).

Kaynagin bulunmasi (filyasyon): Yayilim hizli oldugu ve bir anda ayn1 yerde bulunan
cok sayida kisi enfekte olabildigi i¢in kaynagin bulunmasi oldukga giictiir (2). Bu gruptaki
etkenlerin ¢ogunun kaynagi insan olmakla birlikte kus gribi, klamidya, sarbon, ruam, veba
gibi kimi etkenler de zoonoz olabilmektedir (2).

[zolasyon (ayirim): Baz1 hastaliklarda gerekebilir (2). Viral enfeksiyonlar kisa siirede
cok sayida kisiye yayildig1 icin ayirim uygulanmasi pratikte gegerli degildir. Klasik olarak
bazi virilis hastaliklarinda bulastirma donemi olarak kabul edilen iki-ii¢ haftalik siirede ayirim
onerilir, cocuklarin okula devami 6nlenir (7).

Portor ve asemptomatik olgularin bulunmasi: Bu ancak tarama ve mikrobiyolojik tani
yontemleri ile miimkiindiir. Tiiberkiiloz ve meningokoksik menenjitte 6nemlidir (2).

Hasta hayvanlarin bulunmasi: Kaynagin ortadan kaldirilmasi i¢in hasta hayvanlarin

belirlenip kontrolii gerekir (2).

2-Hastaligin bulagsma yoluna yonelik 6nlemler:

Baz1 etkenlerde (streptokok, meningokok gibi) bu yontemle Onlem ¢ok Onemli
olmasina karsilik, genel olarak bu grupta etkin yontem sayilmaz. Belirtilen bu iki etken sikisik
yasam kosullar ile yakindan baglantilidir. Ayn1 odada yasayan insan sayisi arttikca hastalik
bulagma riski de artar. Kisi basina diisen hava hacmi arttirilirsa bulagtirma riski azaltilmis
olur. Hava yolu ile bulasmada ylizyiize soluma 6nemlidir. Cocuklar birbirinden uzak ve ayri

yataklarda; bu saglanamayacaksa ayni yatakta birinin basi digerinin ayagina rastlayacak
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bicimde yatirilmalidir. Okul, yurt, kisla, cezaevi gibi toplu yatilan yerlerde de yatak aralari
genis tutulmalidir (8).

Saglk egitimi: Oksiiriip hapsirirken nasil davranilacagi, kalabalik yerlere salgmn
sirasinda girmeme egitimi gibi davranis tarzlar1 6gretilmelidir (8).

Cevre kosullarinin diizeltilmesi: Toz diizeyinin en aza indirilmesi ve evlerin sikga
havalandirilmasi 6nlemleridir (8).

Dezenfeksiyon: Tiiberkiiloz ve difteri kontroliinde ¢ok oOnemlidir. Dezenfeksiyon

sayesinde toplu bulunulan yerlerde hastaligin yayilmasi engellenebilir (8).

3-Konakg¢iya yonelik 6nlemler:
Beslenme: Beslenmesi bozuk olanlarda, enfeksiyon hastaliklar1 daha agir seyreder. Bu

nedenle beslenmenin yeri dnemlidir (8).

4-Bagisiklama:

Asilama: Asilama, hava ile bulasan hastaliklarda hastalik ¢ikmadan 6nce alinabilecek
en etkin yontemdir (8).

Seroprofilaksi: Ozellikle viral hastaliklarda uygulanir. Asis1 olmayan hastaliklarda ya
da asinin saglanamadigi durumlarda , hasta ile yakin temasi olan ya da hastalik riski
bulunanlara, etken ile temasin oldugu ilk giin yapilmasi gereken immunglobulin tedavisi
(hepatit B enfeksiyon siiphesinde oldugu gibi) buna 6rnek verilebilir (8).

Kemoprofilaksi: Bakterial hastaliklarda etkin olarak kullanilir. Gonorede penisilin ve

leprada da dapson tedavileri buna 6rnek verilebilir (8).

2. Su ve besinle bulasan hastaliklarin kontrolii: Tifo, salmonellozis, paratifo, basilli
dizanteri, amipli dizanteri, kolera, ¢ocuk yaz ishalleri, stafilokoksik gida zehirlenmesi,
botulismus, askariazis, oksiyiiriazis, teniazis, giardiazis, hidatidozis, hepatit A, poliomyelit
bu grupta en sik rastlanilan hastaliklardir. Tiiberkiiloz, streptokok enfeksiyonlari, leptospiroz,
sarbon, toksoplazma, ankilostoma da bu gruba girebilir. Zoonozlar arasinda
siiflandirildigindan siit ve siit lirlinleri ile gectigi zaman zaman unutulan brusellozis lilkemiz
i¢cin ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur (7).

Etken, hasta kisilerin digk1 ve idrar1 ile kontamine olan su ve besinlerin agiz yoluyla
alinmasiyla bulagir (7).

Bu gruptaki hastaliklarin genel 6zellikleri soyledir:
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1-Genel kullanimdaki maddelerle bulasma: Ilk akla gelen sudur. Hizl1 baslangicl,
toplumun 6nemli bir kismini etkileyen, bir siire sonra hizla gerileyen salginlara yol agar
(Patlayic1 epidemi) (2). Genellikle fekal-oral yolla bulasirlar. Cogunlugu diski (bazen idrar)
ile atilir, kontamine olan su ve besinler araciliiyla saglam kisiyi agiz yoluyla enfekte ederler
(7).

2-Siklikla epidemilere, pandemilere neden olurlar. Tek bir kaynaktan gecen ¢ok sayida
etken, suda ve besin maddelerinde hizla cogalarak onbinlerce kisiyi enfekte edebilir. Ozellikle
suya gecme durumunda, patlama seklinde salginlar olusur. Sadece besinlerin kontamine
olmasi durumunda yayilma daha yavastir (7).

3-Endemik olma riskleri fazladir. Belirli iklim kosullarimi ve 6zellikle kotii hijyenik
kosullar1 severler (7).

4-Kotii ekonomik ve toplumsal kosullarin gdstergesidirler. Kirli sularin, agik helalarin,
acikta satilan yiyeceklerin, sinek-hamambdocegi gibi vektorlerin bulundugu, 6zellikle kisilerin
temizlik aligkanliklar1 ya da olanaklarinin az oldugu toplumlarda daha sik goriliirler.
Sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e insidanslari azalir. Bu nedenlerle yalmizca saglk
Orgiitiiniin cabalartyla Onlenmeleri ¢ok giictlir, tiim kamu sektoriiniin ve halkin etkin
katilimin1 gerektirir (7).

5-Genellikle yaz aylarinda daha sik goriiliirler.

6-Enfeksiyon zincirinin kirilmasinda en etkin ve kalict yaklasim, bulasma yollarinin
kesilmesi bir baska deyisle, olumsuz ¢evresel etmenlerin ortadan kaldirilmasidir (7).

Yazin etkenin kolay iireyebilmesiyle bu grup hastaliklar, ilkbahar, yaz ve sonbahar

aylarinda daha sik goriiliir. Bu hastaliklarin kontroliinde genel ilkeler soyledir:

1-Kaynaga yonelik 6nlemler:

Hastalik kaynagi insan ise tedavisi gerekir. Kaynagin hayvan oldugu durumlarda
veteriner Orgiitii ile isbirligi zorunludur. Cansiz varliklarin kaynak oldugu durumlarda
dezenfeksiyon 6nemlidir (2).

Bildirim, izolasyon, kesin tani, tedavi, tasiyict aranmasi, filyasyon aranmasi ve

dezenfeksiyon; yapilmasi gereken diger 6nemli basamaklardir (7).

2-Bulagma yoluna yonelik kontrol 6nlemleri:
Cevre kosullarinin  diizeltilmesi: Bu gruba giren hastaliklarin  yayiliminin
durdurulmasinda en 6nemli yoldur. Cevrenin olumlu hale getirilmesi, atiklarin saglikli sekilde

yok edilmesi, suyun dezenfeksiyonu, vektorlerin ortadan kaldirilmasi, besin sanitasyonu ve

24



kisisel hijyenin bir yasam bi¢imi haline getirilmesi Onemlidir (2). Sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik gelisim saglanmalidir (7).

Igme ve kullanma sular1 énemlidir: Yoredeki tiim sulardan bakteriolojik analiz igin
ornek alinir. Onceden alimmis olan drneklerin sonuglar1 degerlendirilir. Borularda sizint1 varsa
acilen onartilir. Suyun kesintisiz akmasi saglanir. Bunun i¢in laboratuardan ya da Saglik
Miidiirliigii’nden saglanan bir litrelik 6zel steril siseler kullanilir. Her tiir su kaynagi uygun
teknikle klorlanir. Gerekirse bireysel klorlama uygulanir. Klorlama yapilamiyorsa igilecek su
en az 10 dk. kaynatilmali ve agzi kapali olarak saklanmalidir (7).

Helalar ve diger akintilar: Acik helalar belirlenir, gerekirse zor kullanilarak derhal
diizeltilmesi saglanir. A¢ikta akan lagim sularinin tlizerleri kapattirilir. Hela deliklerine, sizinti
sularin bulundugu yerlere kire¢ kaymagi dokiiliir (7).

Copliik ve glibrelikler: Biiylik kentlerde ¢opliiklere atilan kullanilmis malzeme, nitelik
yoniinden kirsal alandakinden oldukg¢a farklidir. Cam siseler, teneke kutular, kagit ve
plastikler cogunlugu olusturur. Genellikle daha kuru malzeme atildigindan ¢evreyi kirletme,
koku, vektor, toplama gibi sorunlar kismen azalmistir (7).

Gecekondu bolgelerindeki baglica kati atiklar arasinda organik ve ¢liriiyebilir bitkisel
ve hayvansal madde atiklar, kagit, yiin pagavra gibi yanabilen maddeler, cam, madensel ve
porselen kaplar, toprak yollardan kalkan toz ve diger siipriintiiler, kiiller, hayvan atiklaridir.
S6z konusu atiklarin yol ve ev ¢evresinde yogunlagmasi dnemli bir tehlike kaynagidir (7).

Kirsal alanda ¢op miktar olarak az olmasina ragmen kapsaminda ¢ogunlukla yiyecek
artiklar1, yani organik maddeler bulundugu icin ve kentlerdeki gibi sistemli toplanip imha
edilmedigi i¢in daha biiylik sorun olusturur. Pis goriinim ve koku sakincalar1 yaninda
karasinek ve hamambdcegi gibi vektorleri, fare gibi kemiricileri toplamasi agisindan ciddi
saglik sorunlart meydana gelir. Kiigiik yerlesim yerlerinde ¢oplerin imhast i¢in en uygun
yontemler; ¢Oplerin yakilmasi veya gomiilmesidir (7).

Giibrelikler: Ozellikle kirsal kesimlerde cok énemli bir ¢cevre sorunudur. Diizeltilmesi

icin en dnemli kosul, bunun ne denli 6nemli bir saglik sorunu oldugunun halka 6gretilmesidir.

3-Konakg¢iya yonelik Onlemler: Bunlar ana bagliklar halinde siralanirsa; asilama,

kisisel hijyen, seroproflaksi, saglik egitimidir (2).

3. Dogrudan temasla bulasan hastaliklarin kontrolii: Bunlar; hastalik etkenlerinin,

saglam veya yaralanmis deri veya mukozadan girmesi yoluyla bulastigi enfeksiyonlardir (7).
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Bu grup hastaliklarda kendi aralarinda; sporadik (tetanoz, lepra, kuduz gibi), aile
hastalig1 (scabies, pedikiiloz), endemik (trahom) hastaliklar olarak ayrilabilir. Kaynak tegkil
eden varlik veya insan sadece temasta bulundugu yakin ¢evresini kontamine edebilir. Hava ve
su/besinlerle bulasan hastaliklara gore zaman icinde yavas bir yayilim gosterir. Kuduz,
tetanoz ve sarbon gibi zoonotik etkenler ile temas sonrasi deri ve mukoza saglam ise bulag
gerceklesmez. Gegis genellikle insandan insanadir. Bazi hastaliklarda araci olarak havlu,
carsaf gibi esyalar (skabies, pedikiiloz), bazisinda ise karasinek gibi vektorler (trahom,
impetigo) rol oynayabilir. Toplumsal gelisme ile yakin iliskilidir. Yoksulluk, sikisik yasama
ve kalabalik aile durumlarinda sikligi artar. Bunun yaninda, kisisel hijyen ve temizlik
aligkanliklar1 ile de  yakin iliskilidir. Temizlik kosullarinin saglanmasi ve temizlik
alisgkanliginin gelistirilmesi ile kontrol altina alinabilir. Bunlar gibi hastaliklarin kontrolii i¢in
filyasyon, kesin tani, bildirim, iyilestirme, ayirim, tasiyict aranmasi ve saglik egitimi gibi

onlemler alinmalidir (7).

4. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin kontrolii: Hasta ya da tasiyici kisiden konakg¢iya
etkenin cinsel temasla bulagtigt hastaliklardir. Topluma verdikleri en Onemli zararlar
sunlardir:

1-Infertilite

2-Ektopik gebelik.

3-Kronik karin agrilar

4-Cesitli malign hastaliklar (2).

Cok eslilik, birden fazla cinsel es olmasi, genelev kadinlar1 ve miisterileri, fazla sayida
cinsel es degistirmek, hastalik belirtisi olan kisilerle iliski, egitim eksikligi, prezervatif
kullaniminin az olmasi, cinsel yonden bulasici hastaliklar agisindan 6nemli risk gruplaridir.

Her tiirlii cinsel temas en O6nemli bulas yoludur. Ortak 6zellik olarak hemen biitiin
cinsel yolla bulasan hastalik etkenleri kimyasal ve fiziksel faktorlere duyarlidirlar. Pratik
acidan cevrede serbest olarak asla bulunamazlar. Bilinen bir hayvan rezervuar yoktur. Bu

nedenle asemptomatik tasiyici kisiler en 6nemli rezervuardir (2).

Infeksiyon zincirine gore kontrol yontemleri sdyledir:

1-Kaynaga yonelik 6nlemler: En 6nemli kontrol yontemidir (2). Bu hastaliklara kars1
almacak Onlemler i¢in de filyasyon ¢ok onemlidir (7). Tiim bulasic1 hastaliklar icinde
hastaliga kaynaklik eden ve bulastiran kisinin saptanmasinin en énemli oldugu grup cinsel

iliskiyle bulasan hastaliklardir. Kaynak, hasta ve tasiyicilardir. Jinekolojik veya {irolojik
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nedenlerle bagvuran hastalarda cinsel yolla bulasan hastaliklar1 arayarak daha fazla vaka veya
tastyict bulunabilir (2). Onemli bir bulas kaynagi olan genelevler ve hayat kadinlarinin da
periyodik bir sekilde kontrolii ve muayenesi cinsel yonden bulasici hastaliklarla miicadelede
onemli ve gereklidir.

2-Bulagma yoluna yonelik onlemler: Riskli davranislarin 6nlenmesi, saglik egitimi ve
danmismanlik 6nemlidir. Kondom kullanimi da bulasma yolunu engelleyecek 6nemli bir
korunma yo6ntemidir (2).

3-Konakg¢iya yonelik onlemler: Etkili bir saghk egitimi ile saglam kisilerin bu
hastaliklardan nasil korunacaklari &gretilmelidir. Ozellikle ana saghigi ve aile planlamasi
hizmeti veren yerlerde cinsel yolla bulasan hastaliklara tan1 koyabilecek birinci basamak
laboratuar hizmeti verilmesiyle, referans laboratuarlarca ve saglik kurumlarinca

desteklenmeleriyle, egitim ve danigmanlik hizmetleriyle morbiditenin diismesi saglanabilir

2).

5. Zoonotik hastaliklarin  kontrolii: Omurgali hayvanlardan insanlara bulasan
hastaliklara zoonoz denir. Bunlarin kontroliinde veteriner orgiitii ile isbirligi yapilmalidir (2).
Zoonozlarin kontroliine yonelik baslica yontemler soyledir:

1-Kaynaga yénelik onlemler: Oncelikle, hasta hayvanlarin kontrolii &nemlidir.
Hayvanlarin hastalanmalarin1 6nleyecek onlemler, hayvanlarin 1slahi, vahsi ve kemirici
hayvanlarla miicadele gibi islerde veteriner orgiitiine 6nemli gérevler diismektedir (2).

2-Bulagma yoluna yonelik kontrol onlemleri: Bulagsma; hava, su, besinlerle ve temas
yoluyla olabilmektedir. Hasta hayvanlarin et, siit gibi iirlinleri kullanilmamali, atiklari ile
temastan korunulmalidir. Hayvan kesim yerleri iyi kontrol edilmelidir. Kuduz gibi temasla
bulasan zoonozlarda konakei ile temasi kesip ¢evreye yonelik dnlemler alinmalidir (2).

3-Konakgiya yonelik dnlemler: Konakla etken arasindaki iliskiler iyi bilinmelidir. Iyi
bir saglik hizmeti verilen bolgede sik goriilen veya goriilebilecek zoonotik hastaliklar
bilinmeli, tan1 ve tedavi yontemleri etkili hale getirilmeli, ilgili kurumlarla (veteriner,
belediye, muhtar, goniilli kuruluslar, sivil toplum 6rgiitleri ve meslek kuruluglari ile) igbirligi
yapilmalidir (2).

6. Vektorlerle bulasan hastaliklarin kontrolii: Sinek, bit, kene, fare gibi baz1 hayvanlar,
pek ¢ok bulasict hastalik igin 6nemli birer tasiyict olup bunlar genel olarak vektdr olarak
simiflandirilirlar.  Vektorler, hastalik etkenini mekanik veya biyolojik olarak tasiyarak
bulastirabilir. Mekanik tasimada vektoriin kanat, ayak ya da diger organlari, kondugu

zeminden kontamine olarak etkeni baska bagka alanlara tasiyabilir. Vektor yoluyla olan
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biyolojik tagimada ise, konak¢iya bulastirmadan once etkenin vektoriin biinyesinde yasam
siklusunun bir boliimiinii zorunlu olarak gecirir. Bu donem; ekstrensek inkiibasyon siiresi
olarak adlandirilir. Bunun tamamlanmasindan sonra vektor bulastirici hale geger (2).

Bazi mikroorganizmalar, bazi hayvanlarda gelisimlerini tamamlayarak olgunlasirlar ve
insanda hastalik olustururlar. Ulkemiz igin 6nemli bir vektor sitma mikrobunun yasam siklusu
buna 6rnek verilebilir.

Vektorler hastaligi iki tiirlii bulagtirir:

1-Mekanik bulagsma: Kanatlar1 veya bacaklar1 vasitasiyla etkenin mekanik olarak
taginmasi ve bulagtirilmast,

2-Biyolojik bulagma:Etkenin vektoriin viicuduna girmesi ve burada biyolojik degisime
ugramasiyla konakgiya bulagmasi (2).

Sitma ile savas iilkemizde bir saglik politikast olmakla birlikte cok ta basaril
olunulamamaktadir.

Kala azar, trahom, laysmanyazis de iilkemiz i¢in halen sorun olan, vektorlerle bulasan
hastaliklardir.

Vektorlerle bulasan ve toplum yoniinden O6nemli olan belli basli hastaliklart su
basliklar halinde siralayabiliriz:

1. Bakterisel: Veba, hummai racia

2. Viral: Ensefalitler ve deng atesi

3. Riketsiyal: Tifiis ve Q hummasi

4. Protozoal: Sitma, laysmanyazis, tripanozomiyazis

5. Parazitik: Filaryazis ve onikoserkozis (2).

Etkeninin cinsine gore de vektorlerle bulasabilen hastaliklar da su sekilde siralanir:

1. Sinekler: Ishal, dizanteri, konjunktivit, tifo, kolera, sinek larva ve enfestasyonlar,

2. Sivrisinekler: Sitma, ensefalit, sar1 ates (kentsel bolgede), dang, filaryazis.

3. Bit: Epidemik tifiis, bit doniicii atesi, siper atesi.

4. Pire: Veba, endemik tifiis.

5. Mite: Uyuz, riketsiyal ¢icek, ¢alilik tifiisii.

6. Kene: Kene felci, Lyme hastaligi, kene doniicii atesi, kayalik daglar benekli atesi,
tularemi.

7. Tahtakurusu: Chagas hastalig.

8. Kemiriciler: Fare 1sir181 hastaligi, leptospirozis, salmonellozis (7).

Vektorler degisik cografya ve iklim ozelliklerinde yasama giigliigii ¢ektiklerinden

diinyanin belli bolgelerinde yerlesmis durumdadir (7).
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Vektorlerle miicadele olduk¢a zordur. Bunlarin hizli {ireme kapasiteleri, kimyasallara
kars1t kisa siirede direng kazanmalarini saglamaktadir. Vektor lireme bdlgelerinin ortadan
kaldirilmas1 temel uygulamalardan biridir ancak bunu yaparken ekolojik dengenin
bozulmamasi gerekmektedir. Secilen ensektisitin diger canlilara zarar vermemesi, cevre
kirliligine yol agmamasi, su ve gidalara bulasmamas1 saglanmalidir.

1-Kaynaga kars1 alinacak onlemler: Bildirim,izolasyon, kesin tani, tedavi (2).

2-Bulagsma yoluna yonelik onlemler: Vektorlerle miicadele en 6nde gelir. Vektor
biyolojisi ile ilgili mesleklerle isbirligi yapilmalidir (2).

3-Konakgiya yonelik onlemler:

Ast: Sart humma ve epidemik tifiisten korunmada as1 kullanilmaktadir.

Kemoproflaksi: Gegici bir yontemdir. Salgin veya hastaligin hiperendemik oldugu
bolgelere gidenlere yapilmasi gerekir.

Saglik egitimi: Toplumun, vektor iiremesine yonelik saglik egitimi 6nemlidir (2).

7. Kan yolu ile bulasan hastaliklarin kontrolii: Enfekte kan ve kan {irlinlerinin duyarl
kisiye nakli ile ortaya ¢ikar. Kan yoluyla bulasan hastaliklarin kontrol yontemleri soyledir:

1-Kaynaga yonelik Onlemler: Hasta ve tasiyicilar bulunmali, tedavileri yapilmalidir
(2).

2-Bulagsma yoluna yonelik onlemler: Genellikle dogrudan bulagma olur. Kirlenmis
malzeme ile de bulagabilir. Enjektor gibi malzemelerin bir kez kullanilip atilan tiirden olmasi
sarttir.

Tibbi cihazlarin sterilizasyonu 6nemlidir. Kan bulasan yerlerin ve ameliyat ortiilerinin
hemen temizlenmesi lazimdir. Kan bankalarinda kan ve kan iiriinleri etkene ait antijenin olup
olmadig1 kontrol edildikten sonra kullanilmalidir. Antijenin bulunmasi durumunda kanlar
imha edilmelidir (2).

Yurtdisindan ithal kan ve kan {iriinleri uluslar arasi referans laboratuarda kontrol
edilmelidir. Gelen doku ve organlarda sahibinin kan yoluyla bulasan bir hastalig1 olmadigina
dair belge istenmelidir (2).

3-Konakg¢iya yonelik onlemler: Saglik egitimi ile hastalik hakkinda bilgi edinilmesi,
bulasma yollar1 ve korunma yontemlerinin 68renilmesi 6nemlidir. Baz1 hastaliklara karsi

asilama, seroproflaksi, kemoproflaksi yapilabilir (2).
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YENI GORULEN ENFEKSIYONLAR

Mikroorganizmalarin diinyast komplekstir, dinamiktir ve siirekli gelismektedir. Hizla
cogalip, sikca mutasyona ugrayarak yeni cevresel sartlara ve konaklar hizla adapte olma
ozelligi tasimaktadirlar. Yayilim ve deg8isim bakimindan ¢esitli yollar1 bulunan
mikroorganizmalar, kullanilan ilaglara karsi direng gelistirebilmektedir. Bu dogal fenomen,
kendi diinyalarinin dengesini de etkileyerek, insandan insana bulas a¢isindan ideal sartlar
olusturmakta, bocekler ve diger vektorler i¢in yeni beslenme alanlari olusturabilmektedir (9).

Hizla artan niifus, go¢ sorunu, saglik sistemlerinin yetersizligi, ¢cevresel etkilesimler,
degisen tarimsal sartlar, farklilasan hava kosullari, ilaglarin yanlis kullanimi da
mikroorganizmalarin yayilip epidemiyolojik degisiminde rol oynamaktadir. Degisen bu
sartlar,dogada yiizyillar boyunca denge icinde yasayan patojenler ve konakeilarla ilgili
ekolojik sistemlerin de bozulmasina yol agmaktadir (9).

Enfeksiyon hastaliklari, yas, cinsiyet, yasam tarzi, etnik kdken ve sosyoekonomik
duruma bakmaksizin insanlik i¢in énemli bir problem olmaya devam etmektedirler. Hastalik
ve Oliimlere sebep olup iilke ekonomilerine de biiyiik yiik getirmektedir (2).

Enfeksiyon hastaliklarinin Onceleri stabil oldugu diisiiniilen epidemiyolojik ve
demografik 6zellikleri hizla degigsmektedir. Kiiresellesmenin bir sonucu olarak, uluslar arasi
yolculuklar, patojen yayilimin1 kolaylastirip yayilim hizim1 arttirarak salginlara yol
acmaktadir. Bunlarin sonucu olarak da yeni (emerging) ve yeniden giindeme gelen (re-

emerging) enfeksiyon hastaliklari hizla artmaktadir (9).

Yeni Goriilen Enfeksiyonlar Kavrami (Emerging Infections)
[Ik kez tanimlanan (HIV-AIDS, Ebola gibi yada yeni tanimlanmayan, ancak yeni
cografik alanlarda aniden artan siklikla goriilen enfeksiyonlardir (Dang,influenza benzeri

hastaliga yol agan ve 6liimciil olabilen sivrisinek kaynakli viral hastaliklar gibi) (9).

Yeniden Giindeme Gelen Hastalik Kavrami(Re-emerging Infections)
Uzun siiredir goriilmeyen ya da ¢ok nadir goriilen ve aniden tekrar ortaya ¢ikan

enfeksiyonlardir (Difteri, kolera, sar1 humma, tiiberkiiloz gibi) (2,9).
Enfeksiyon Hastaliklarinin Yeniden Giindeme Gelmesinin Nedenleri

Pekg¢ok etken, enfeksiyon hastaliklarmin yeniden giindeme gelmesine yol agmustir.

Asagida bunlardan bazilari, 6rnekleri ile siralanmiglardir:
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Ekolojik degisiklikler; tarim, barajlar, su ekosistemlerinde degisiklikler, iklim
degisiklikleri

-Ornek: Sistozomiyazis (barajlar), Rift Valley atesi (barajlar), Arjantin hemorajik atesi
(tarim) (9).

Insan demografikleri ve davrams degisiklikleri; sosyal olaylar, niifus artisi, gdgcler,
savas, kentlesme, cinsel davranislar, damarigi ila¢ kullanima.

-Ornek: Dang yayilimi, AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilimz (9).

Uluslararas1 seyahatler ve ticaret; Diinya ¢apinda malzeme ve insan hareketleri, hava
yolculuklari.

-Ornek: Malarya, sivrisinek vektorlerin yayilimi, Hanta viriis, Giiney Afrika’nin
kolerayla tanismasi, V.cholera 0139’un yayilimi (9).

Teknoloji ve endiistri; gida {riinlerini kiiresellesmesi, gida sunumu ve paketlemede
degisiklikler, organ ve doku nakli, immiinsiipresyona neden olan ilaglar, antibiotik kullanimi1
9).

-Ornek: Hemolitik Uremik sendrom (hamburger etlerinde E.Coli kontaminasyonu),
Bovine Spongioform Ensefalopati (Creutzfeldt-jakob hastaligi), transfiizyon hepatiti (Hepatit
B ve C), immiinsuprese hastalarda opportunitik enfeksiyonlar (9).

Mikrobik adaptasyon ve degisim; Cevresel seleksiyona yanit olarak mikrobiyal
degisim (9).

-Ornek: Antibiyotige direngli bakteriler, influenza viriisiinde antijenik drift (9).

Halk sagligt programlarinin aksatilmasi; Koruma programlarinin azalmasi, ihmali,
yetersiz sanitasyon ve yetersiz vektor kontrolii

-Ornek: Amerika’da Tiiberkiiloz, Afrika’daki gogmen kamplarinda kolera, Rusya’da
difteri (9).

Son Yirmi Yilda Goriilen Yeni ve Yeniden Giindeme Gelen Hastaliklar ve

Yeniden Ortaya Cikmalarina Eslik Eden Faktorler

Viral

-Kuduz: Toplum saglig1 programlarinin aksatilmasi, toprak kullaniminda degisiklikler,
seyahatler.

-Dang/Dang Hemorajik atesi: Tagimacilik, seyahat ve gocler.

-Sar1 Humma: Ilag ve insektisid direnci, ekonomik kayiplar, i¢c savaslar, vektor

sivrisinek olusumunu artiran durumlar.
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-Arjantin, Bolivya Hemorajik Atesi: Kemirgen konaklar1 artiran tarimsal sartlar.

-Bovine Spongioform Ensefalopati: Gida sunum yontemlerindeki degisiklikler.

-Ebola, Marburg: Bilinmiyor.

-Hanata viriisleri: Kemirgen konakgilarla temas:t artiran ekolojik ve c¢evresel
degisiklikler.

-Hepatit B, C: Transfiizyonlar, organ transplantasyonlari, kontamine aletler (IV ilag
kullanimi vb.), cinsel gecis, anneden bebege vertikal gecis.

-HIV: Gogler, seyahatler, cinsel geg¢is, anneden bebege vertikal gecis, kontamine
aletler, transfiizyonlar, organ transplantasyonlari.

-Influenza(pandemik): Avian ve mammalian influenza tiirlerinin genetik karigima.

-Lassa Atesi: Kentlesme.

-Rift Valley Atesi: Baraj yapimu, tarim, sulama (9).

Bakteriyel

-Grup A Streptokoklar (invaziv): Eldeki ipuglar yetersiz.

-Siper Atesi: Toplum saglig1 programlarinin aksatilmasi.

-Veba: Ekonomik gelisme, toprak kullanima.

-Difteri: Siyasi degisikliklere bagl olarak asilama programlarinin tamamlanamamasi.

-Tiiberkiiloz: Insan demografikleri ve davranisi, endiistri ve teknoloji, uluslararsi
ticaret ve seyahatler, toplum sagligi1 programlarinin aksamasi, mikrobik adaptasyon.

-Bogmaca: Enjeksiyonlar ve asilarin gilivenilir olmadigina inanilan bazi iilkelerde as1
uygulamasina direng.

-Salmonella: Endiistri ve teknoloji, insan demografikleri ve davrams degisiklikleri,
mikrobik adaptasyon, gida degisiklikleri.

-Enterohemorajik E.Coli 0157 (Hemolitik iiremik sendrom): Gida sunumu
teknolojisindeki degisiklikler, tasimacilik.

-Pnémokok: Insan demografikleri, mikrobik adaptasyon, uluslar arasi ticaret ve
seyahatler, antibiyotiklerin fazla ve uygunsuz kullanima.

-Kolera: Seyahatler (Asya’dan Avrupa’ya gemi yolculugu ile yeni bir tiir V.cholera
0139 taginmustur.

-Toksik Sok Sendromu (Stafilokok aureus): Tampon kullanima.

-Lejyonella(Lejyoner hastaligl): Su depolama, kullanim ve havalandirma/sogutma

sistemleri.
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-Lymeborreliyozis (Borrelia burgdorferi): Vektor keneler ve geyikler (ikincil rezervuar

konak) i¢in uygun sartlarin olusmasina zemin hazirlayan ormanlandirma ¢aligmalar1 (9).

Parazitik

-Sistozomiyazis: Baraj yapimi,sulama, ekolojik degisiklikler.

-Norosistiserkozis: Gogler.

-Akantoamibiyazis: Yumusak kontak lens kullanima.

-Visseral Leishmaniazis: Savas, gocler, niifus hareketleri, vektdr bocekler icin uygun
habitat degisiklikleri, immiin komprimize insan konakg¢1 sayisinda artis.

-Malarya: Vektor sivrisinek i¢in uygun kosullarin olugmasi.

-Toksoplazmozis: Immiin komprimize insan konakg1 sayisinda artis.

-Giardiazis: Cocuk bakim merkezlerinin kullaniminin artmas.

-Ekinokokoz: Ara konak¢1 habitatlarini etkileyen ekolojik degisiklikler.

-Cryptosporidium: Kontamine sular, su aritimindaki hatali uygulamalar (9).

Yeniden Giindeme Gelen Hastaliklar

Kolera: Tarih boyunca goriilen en 6énemli pandemi ve epidemilerin en dnemli nedeni;
kotii hijyen, kalabalik yasam kosullar1 ve su kaynaklaridir. Kotii siirveyans sistemleri ve
turizm kaybi1 korkusuyla bildirimler daha az yapilmaktadir (2,9).

Sar1 Humma: %85’lere yaklasan vaka-fatalite hizi nedeniyle uzun yillardan beri
onemli bir halk sagligi problemidir. Hastaliga Ebola, Marburg, Crimean-Kongo Atesi gibi
hemorajik ates nedeni birgok viriisle ayn1 gruptan bir viriisiin sebep oldugu bilinmektedir.

Karigik bulagsma yolu, hayvan konake¢ilar ve vektorler, hastaligin eradikasyonunu
imkansiz hale getirmektedir. Niifus yogunlugu, vektorlerin cografik yayiliminin artmasi,
yagmur ormanlarinin yok edilmesi nedeniyle hastalik hizla artmaktadir. Amerika ve
Afrika’daki sehir merkezlerinin giderek yetersiz hale gelen altyapisi, vektor ¢ogalmasi
acisindan uygun sartlart olusturmakta, immiinizasyon programlarinin ihmali, insanlar1 bu
hastaliga kars1 savunmasiz birakmaktadir. Seyahatler yliziinden cografik yayilim riski her
gecen giin artmaktadir (2).

Influenza: Yillik epidemiler her yil 500 bin -1 milyon kisinin &liimiine neden
olmaktadir. 65 yas istii ve 1 yas alt1 6liimler siktir. Viriisiin sik¢a ve kalici olarak yaptigi

antijenik degisimler global influenza durumunun diizenli olarak izlenmesini gerektirmektedir

2).
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Epidemik menejit: Etken N.menengitidis’dir. Her gegen giin artan siklikta rekiirren ve
yliksek oranda 6liimciil epidemilere yol agmaktadir.

Iki bin bir yilinda yeni bir epidemik tiir ¢ikmis olup epidemilerle ugrasmak giderek
zorlagsmistir. Epidemik menenjitin kokeni, 18 Afrika iilkesidir. Bu menejit kusagi doguda
Etiopya’dan batida Senegal’e kadar uzanan bir alandir. Salgin dalgalarini etkileyen faktorler
heniiz tam anlamiyla anlagilamamasina ragmen iklim kosullarinin rolii ¢ok biiytiktiir.

Salginlar tipik olarak Kasim-Nisan aylarindaki kuru mevsimde pik yapmaktadir.
Kuraklik ve kum firtinalar, kotli yasam kosullari, asiri kalabalik (Oksiiriik,yakin yiiz
temasi,solunumla bulagma) yayilimi artirmaktadir.

Seyahatler ve gogler yiiziinden iilkelerarasi virulan tiirlerin yayilimi kolaylagmaktadir.
Biiyiik niifus hareketleriyle hem bolgesel hem kiiresel yayilim artmaktadir. Son 60 yildir
kiigiik capta epidemilere neden oldugu bilinen bir N.menegitidis tiirii olan, W135, Arap
Yarimadasi’nda yol a¢tig1 ciddi salginlardan sonra DSO’niin dikkatini ¢ekmistir. Bu salgini
takiben birgok iilke iilkelerine donen hacilarda bu hastaligin tespit edildigini bildirmislerdir.
Sporadik formdan sorumlu olan W135’in giiniimiizde epidemik forma doniismesinden
kaygilanilmaktadir (2).

Malarya (Sitma): Tedavisinde kullanilan ilaglara gelisen direng, glinlimiizde bu
konudaki en 6nemli problemdir (9). Yillardir tedavi ve koruma amagh kullanilan klorokine
kars1 direng gelisimi, ilk plazmodium falciparuma kars1 gelismistir. Yayilarak neredeyse tiim
endemik sitma bolgelerinde gériilmeye baslamustir. Ilag direnci ve vektor kontroliindeki
zorluklar nedeniyle ciddi sorun yaganmaktadir (9).

Invaziv penisilin-rezistans pnomokokal enfeksiyonlar (PRSP): Giiniimiizde ilag
direncine bagl gelisen problemlerdendir. Pnémokok enfeksiyonlari énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.

S.Pneumoniae: Bu etken, her yil 500 bin pnémoni, 55 bin bakteryemi, 6 bin menenjit,
40 bin de 6ltime neden olmaktadir. Tedaviye ragmen pnémokok bakteriyemisine bagli 6liim
hiz1 yaklasik %30’dur. Risk faktorlerini tanimlamak tedavi ve korunma acgisindan ¢ok
onemlidir (9).

Gida kaynakli hastaliklar: Gelismekte olan iilkelerde, kontamine gida ve su ile bulagan
enfeksiyon hastaliklar1 , sik goriiliip toplum sagligini tehdit etmektedir (9).

Salmonella enteridis ilk kez 1980 yilinda goriilmiis ve hizla Kuzey Amerika ile
Avrupa’ya yayimustir. S.typhimirium DT 104 yakin zamanda diinyanin birgok iilkesinde
goriilmiistiir. 3.kusak sefalosporinler de dahil olmak iizere en az 9 antibiyotige direng gelistigi

gosterilmistir. DSO, trematod enfeksiyonlarinin énemli bir halk saglig1 sorunu olusuna ilk kez
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1995°te dikkat ¢ekmistir. Bu enfeksiyonlar, karaciger kanseri riskinde artisa yol agmaktadir
9).

Giliniimiizde en Onemli sorunlardan birisi de Bovine Spongioform Ensfalopati
salginlartyla iligkili oldugu diisliniilen varyant Creutzfeldt-Jakob hastaligidir. Nadir
goriilmesine ragmen 6liimciil bir hastalik oldugu i¢in yakin izlem gerektirir (9).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar: Olusumlarinda rol oynayan biyolojik ve sosyal
faktorler nedeniyle giiniimiizde de 6nemini korumaktadir. Verilen hizmetlerin ulagilabilir ve
nitelikli olmas1 onemlidir. Bu hastaliklar, korunmasiz cinsel iliski, kontamine kan ve kan
tiriinleri, siringa ve igneler, akupuntur, piercing ve dovme uygulamasinda kullanilan sterilize
edilmemis malzemelerle de bulagsmaktadir. Korunma onlemleri hakkindaki bilgi eksikligi,
seyahat ve turizmin birden fazla cinsel partner olasilifini artirmasi, bu hastaliklarin bulasma
riskini artirmaktadir. Diinyada her y1l 340 milyon vaka goriilmektedir (9).

Vakalarin tigte birini, 25 yas altindaki gencler olusturmaktadir. Bildirim sisteminin,
verilerin ve siirveyansin yetersiz olmasi nedeniyle {ilkemizdeki kesin vaka sayisini tespit
etmek zordur (9).

Zoonotik enfeksiyon hastaliklari: Zoonotik havuz, zengin bir enfeksiyon hastaligi
kaynagidir. Enfeksiyon girisini takiben, zoonotik ajan, insandan insana bulas 6zelligi olmasa
da, bircok faktoriin (nazokomiyal enfeksiyon  gibi) etkisiyle hizla yayilabilmektedir.
Rezervuar konake¢1 veya vektor yayilimiyla, enfeksiyon yeni bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir
(pirelerle yayilan bubonik veba, farelerle yayilan hantaviriis).

Birgok enfeksiyon hastaligi, c¢evrede Onceden bulunan, ancak ¢evre sartlarin
degismesiyle, yeni konak¢i populasyonlarin1 enfekte etme sansini elde eden patojenlerle
meydana gelmektedir. Belli gruplardan yeni populasyonlara enfeksiyon yayilimi ve
hayvanlardan insana enfeksiyonun bulasi, “mikrobiyal trafik” olarak adlandirilmaktadir.

Mikrobiyal trafigi artiran durumlar, salgin hastaliklarin da artmasina yol agar (9).

Yeni Hastahklar

Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu (HIV/AIDS): ilk kez 1981°de ABD’de
tanimlanmistir. DSO Aralik 2002 verilerine gére, Diinya’da 42 milyon HIV/AIDS’li kisi olup,
hastaligin tanimlandig1 giinden beri 27.8 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir. Sadece 2002
yilinda 5 milyon yeni vaka bildirilmis olup, bu sayiya her giin 14 bin vaka eklenmektedir.
Tiim HIV enfekte vakalarin %95’inden fazlasi gelismekte olan iilkelerde, %89’u ise Sahra-

Afrika, Giiney ve Giineydogu Asya’da goriilmektedir (9).
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Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda HIV/AIDS vaka bildirilmis olup iilke niifusunun geng
olmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgilerinin kisithh olmasi, turizm
sektorliniin gelismesi, yurt disinda ¢alisan Tiirk vatandaslarinin ¢ok olusu, damar i¢i madde
kullaniminin giderek artmasi, Tiirkiye’deki hastaligin yayilma nedenleri arasindadir (9).

Ebola viriis: Ilk kez Zaire’de ve Sudan’da salginlara neden olmustur. Kiiciik caplh
salginlar Dogu, Orta ve Giliney Afrika’da devam etmektedir. Salginlar, kisiden kisiye bulas,
nazokomiyal yayilim ve laboratuvar enfeksiyonlar1 sonucunda olusmaktadir. Primer
enfeksiyon kaynagi ve dogal ekolojisi bilinmemektedir. Kan yoluyla bulasip birgok organda
yayilmaktadir. Bilinen antiviral tedavisi heniiz yoktur (2).

Ani Gelisen Ciddi Solunum YetmezIligi Hastaligi (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS): Ilk gelistiginde akut atipik pndmoni tablosu olarak tanimlanmistir. SARS
etkeni halen kesin olarak saptanamamistir. Elde edilen bulgular yeni bir Corona viriis

olabilecegini gostermektedir (2,9).

Bagisiklama

Edward Jenner, 1775 yilinda, ¢icek hastaligina asisini bulup ayni yil kdyiinde bas
gosteren cicek hastaligr salgini karsisinda cocuklar iizerinde asisini denemis ve olumlu
sonuglar aldigin1 ispat etmistir. Daha sonra 1796'da bulusu ile ilgili ayrintili bir rapor
yayimlamistir (10).

Sarbon, kuduz gibi virlitik hastaliklar, bagisiklik mekanizmasit ve as1 hazirlama
teknikleri gibi ¢alismalar ile asilamayla ilgili mevcut olan bilgiler, 1870" li yilarda, Pasteur
tarafindan sistematize edilmistir. Pasteur, sadece enfeksiyon hastaliklarinin kaynagini
kesfetmekle kalmamis, mikroorganizmalarin zayiflatilmig, hastalik yapamayacak hale
getirilmis sekilde kisiye verilmesiyle, kisinin enfeksiyon hastaliklarindan korunabilecegini
kanitlamistir. Boylece, kisilerde aktif, giivenilir ve uzun siire devam eden bir bagisiklik
miimkiin olmustur (10).

Insan bagisiklamasindaki en onemli adim, Pasteur’un kuduz bir kdpek tarafindan
isirilan Joseph Meister ile karsilastigi ve tarihte ilk defa tavsan omuriliginde kiiltiirii yapilan
ve kopeklerde etkinligi kanitlanmis bir as1 kullanip, 1sirik sonrasi kuduz bagisiklamasinin
uygulandig1 1885 yilinda atilmistir (10).

Wright 1896°da ilk 6lii tifo bakteri asisini insanlarda denemis ve 1975’te Vidal, tifo
paratifo A ve B basillerini bir arada igeren {i¢lii aginin kullanilmasini 6nermistir (10).
Koch 1884’te, kolera vibrionunu kesfetti ve 1892°de Ferran, Haffkine’in ¢aligmalarini

izleyerek canli basillerin kullanildig1 bagisiklama girisimlerinde bulundu(10).
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Bogmaca asisiyla ilgili ilk sonuglar da, Madsen tarafindan 1923’te yayimlandi. Ramon,
once difteri ardindan tetanoz toksoidini kesfetti. Calmette ve Guerin BCG asisin1 buldular ve
ilk olarak 1921 yilinda insanlarda kullandilar (10).

Asagida agilarin gelisimi ve tarihgeleri siralanmaistir:
1937-11k inaktif influenza as1s1.
1949-Kabakulak asis1. Zayiflatilmis canli agi.

Doku kiiltiirlerinin gelistirilmesinden sonra kesfedilen viriis asilari:
1949-Poliomyelit viriistiniin doku kiiltiiriinde tiretilmesi.
1954-Inaktif poliomyelit ass1.

1957-Canly, attentiie oral poliomyelit agis1

1960-Kizamik asisi.

1962-Kizamikeik asisi.

1966-Kabakulak asisi.

1967-Insan diploid hiicre kiiltiiriinde iiretilen kuduz asis1
1973-Sugicegi asisi.

1976-Hepatit B asisinin ilk uygulanmasi.

Polisakkarit agilar:

1968-Meningokok C asist.
1971-Meningokok A asisi.

1976- HIN1asis1

1978-Pnémokok enfeksiyonlarina karsi asi.
1980-Hemofilus influenza tip b’ye kars1 as1.
1984-Vi polisakkarit tifo agisi.

Gelistirilmekte olan asilar:
-Herpes

-Sitomegaloviriis

-Gonokok

-Parazit asilari:Sitma,toksoplazma
-Sentetik asilar

-Genetik miithendislik iiriinii asilar.

-Dis cliriimesine kars1 asi.
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-Lepra agisi.
-Sitma asist
-AIDS asis1 (2,3).
As1 Simiflamasi
Hastaliga neden olan mikroorganizmanin, biyolojik ve kimyasal 6zelliklerine ve
saglanmas1 istenen immun yanitin tipine gore cesitli asilar gelistirilmis olup su basliklar
halinde siralanirlar (Tablo 6) (2,3):
e (Canl1 atentie asilar
Viral
Bakteriyel
o Inaktive (6lii) asilar
Canli ateniie asilar: Canli atenlie as1 iretmek i¢in hastaliga neden olan
mikroorganizma, viriilansin1 veya hastaliga neden olan 6zelliklerini kaybetmesi icin 6zel
laboratuvar kosullarinda iiretilir. Canli ateniie asilar hem humoral, hem de hiicresel immiin
cevap olusturduklar icin genellikle tek doz olarak uygulanirlar ve genellikle rapel doz
gerektirmezler.
Inaktive asilar: Inaktive agilar hastaliga neden olan mikroorganizmanin kimyasal yolla
veya 1s1 ile tamamen inaktive edilmesi yoluyla tiretilirler.
Canli agilarin aksine, genelikle 3-5 rapel gerektirir ve ¢ogunlukla da humoral yanit

olustururlar. Antikor titreleri zamanla azalir.

Tablo 6. Asilarin siniflandirilmasi

Canh Ateniie Inaktive
Bakteriyal Viral Tiim hiicre Toksoid Piirifiye Miihendislik Rekomb.
subunit Subunit
BCG Adenovirus Sarbon Difteri Bogmaca Hib Hepatit B
- Kizamik Kolera Tetanoz Hib Pnomokok Lyme Hast.
- Kabakulak HepatitA - Kolera Meningokok -
- Polio HepatitB Influenza - -
- Kizamikgik Influenza - Meningokok - -
- Cigek Japon - Pnémokok - -
Ensefaliti
- Sucicegi Bogmaca - Tifo - -
- Sarthumma Veba - - - -
- - Polio - - - -
- - Kuduz - - - -
- - Tifo - - - -
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Saghk Bakanh@i’min uyguladig: as1 takvimi

Saglik Bakanligi yaymladigi bir genelge ile as1 takviminde degisiklik yapildigini
bildirdi. 2009 yilinda yapilan degisikliklerle birlikte asi takviminin son hali Tablo 7°de
goriildiigii gibidir (2):

Tablo 7. Saghk Bakanhg as1 takvimi (2)

Dogumda | l.aym 2.aymn 4.aym 6.aym 12.ay 18-24 ay i.0 i.0 8.simf
sonu sonu sonu sonu L.smif

Hep B I 1I _ _ 111 _ _ _ _
BCG _ _ I _ _ _ _ _ —
DaBT- _ _ I I I _ Rapel _ _
IPA-Hib

KKK _ _ _ _ _ 1 _ Rapel _
OPA _ _ _ 3 ~ B N N B
Td _ _ B _ _ _ _ ol v
KPA _ _ v V v V _ _ _

BCG: Verem agist,

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio,Hemofilus influenza tip b ass1,
Hep B: Hepatit B asisi,

KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak asisi,

KPA: Konjuge pnomokok asist

OPA: Oral Polio asis,

Rapel: Pekistirme dozu,

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz asisi.

BIiLDIRIMI ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
(BZBH) icin vaka tanimlamalar1 ve siniflamalar1 i¢eren bir rehber, Resmi Gazete’de, 6 Kasim
2004 tarihinde “Bulasic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Hakkindaki Teblig” baslhig
ve 25635 say1 ile yaymnlanmistir. Rehberdeki hastaliklarda, tilke i¢in halk sagligi sorunu
olmasi, hastaliga tan1 konabilme kapasitesi, hastaligin 6zel bir programinin olmasi, Avrupa
Birligi tilkeleri bildirim sistemlerinde ve topluluk bilgi ag1 kapsaminda olmasi gibi kriterler

g0z Oniine alinip bildirimi yapilacak hastaliklar 4 gruba ayrilmigtir (Tablo 8) (11).
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Tablo 8. Yeni bildirim sisteminde yer alan hastaliklar (11)

Grup A Grup B Grup C Grup D
Aids Cicek Akut hemorajik ates | Campilobacter jejuni
Akut kanl1 ishal Sart humma | Cretzfelt-Jakob hast | Chlamidya trachomatis
Bogmaca Epidemik tifiis Ekinokokkoz Crptosporidium sp.
Bruselloz Veba H.influenza tip b enf | Entamoeba histolitica
Difteri Influenza Enterohemorajik E.coli
Gonore Kala-Azar Giardia intestinalis
HIV enfeksiyonu Konjenital Rubella Salmonella sp.
Kabakulak Lejyoner hast Shigella sp.
Kizamik Lepra Listeria Monocytogenes
Kizamikgik Leptosipiroz
Kolera Sistozomiyaz
Kuduz/riskli temas Trahom
Meningokoksik hast. Toksoplazmoz
Neonatal Tetanoz Tularemi
Poliomiyelit
Sifiliz
Sitma
Sarbon
Sark Cibani
Tetanoz
Tifo
Tiiberkiiloz
Akut Viral Hepatitler

AIDS: Acquired Immuno Deficiency Syndrome.

HIV: Human Immuno Deficiency Virus.
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Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklarin Bildirim Yontem ve Esaslari

Grup A hastaliklarda bildirim: Bunlar, birinci basamaktan itibaren saglik
sisteminde yer alan tiim kurumlardan bilgi toplanmasini gerektiren hastaliklardir. Bu gruptaki
hastalarin ilk basvuru noktasi birinci basamaktir. Birinci basamakta hekim, standart vaka
tanimina gore hastaya tani koyabildigi Ol¢lide bildirimini yapar ve gerekli arastirmalari
baglatir. Tan1 olanaklarinin kisith oldugu kosullarda ise hastay1 bir iist basamaga gonderir; ya
da hasta dogrudan ikinci basamak bir saglik kurumuna bagvurur. Her iki durumda da ikinci
(veya list) basamak bir yandan tam1 koyup tedaviye baslarken diger yandan, hastaya ait
bilgileri hastanin yasadig1 yerin saglik sorumlularma (Form 014’le, 11 Saghik Miidiirliigii
tizerinden, saglik ocagina) en kisa siirede iletmekle yiikiimliidiir. Amagc; hasta ile ayn1 ¢cevrede
yasayanlar arasinda benzer vakalar olup olmadiginin ve/veya hastaligin kaynaginin
aragtirilabilmesini saglamaktir.

a. Grup A Hastaliklar saglik ocaklarinda saptanmis ise; vakalar Form 016’ya
(Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi) giinliik olarak iglenir. Ay sonunda Form 016’da
bulunan hastaliklar Form 017/A’ya kaydedilir. Form 017/A’lar aylk olarak Il Saglik
Miidiirliiklerine gonderilir. Vaka bagka bir saglik ocagi bolgesi kayitlarinda ise; Form 014°e
(Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi) islenir ve hemen ilgili saglik ocagina gonderilir.

b. Grup A Hastaliklar yatakli tedavi kuruluslar1 (Devlet hastaneleri, Saglik Bakanligi
egitim hastaneleri, liniversite, SSK ve Asker Hastaneleri), ya da 6zel saglik kuruluslar (6zel
hastaneler, hekimler.) tarafindan saptanmis ise; vakanm tespit edildigi giin, Form 014 ile ilce
Grup Baskanliklar1 veya Il Saglik Miidiirliigiine bildirim yapilir. Iige Grup Baskanliklar1 ve 11
Saglik Miidiirliikleri Form 014 ile bildirilen vakalar1 baglh olduklar1 saglik ocagi bolgesine
gore ayirir ve ilgili saglik ocaklarina Form 014’leri gonderirler. Saglik ocaklar1 Form 014 ile
bildirilen hastaliklar1 Form 016’ya isleyip, ay sonunda Form 017/A’ya kaydeder ve aylik
olarak i1 Saglik Miidiirliiklerine bildirim yaparlar.

c. Il Saghk Midiirliigii'nde saglik ocaklarmdan génderilen Form 017/A’larin
Ozetlenmesi yapilarak, TSHGM’e aylik olarak gonderilir (11).

Grup B hastaliklarda bildirim: B Grubunda; basta DSO’niin 1969 tarihli
Uluslararas1 Saglik Diizenlemeleri (International Health Regulations) olmak iizere cesitli
kararlar uyarinca, kusku duyuldugu anda ihbar1 zorunlu olan hastaliklar bulunur.

Bu grupta yer alan hastaliklar, ililkemizde ya hi¢ ya da uzun zamandan bu yana
goriilmemistir. Bu hastaliklardan olas1 bir vaka ile karsilagan hangi basamak saglik kurumu

olursa olsun, dogrudan ve en hizl aragla Saglik Bakanligina ihbar etmekle yiikiimliidiir.
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Uluslararas1 diizeyde ise, bu hastaliklarin bildirilmesi, yalnizca Bakanligin yetkisindedir.
Bildirimler, Saghk  Bakanlignt TSHGM Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanliina telefon
acilarak yapilacaktir. Ayrica Il Saghk Miidiirliigiine de hemen telefonla bildirilir. Il Saglhk
Miidiirliikleri ve TSHGM Bulagic1 Hastaliklar Daire Bagkanligi hastalikla ilgili arastirmay:
birlikte yaparlar (11).

Grup C hastaliklarda bildirim: Bu grupta bulunan hastaliklarin bildirimleri, Grup C
hastaliklar i¢in tanimlanmis saglik kurum ve kuruluslarindan yapilir.

a. Grup C hastalik bildirimleri, tammlanan saghk kuruluslarindan, lge sinirlarinda
hizmet verenler ilge Grup Baskanliklarina veya Il merkez sinirlar1 icinde hizmet verenler de,
Il Saglik Miidiirliigiine “Form 014" ile giinliik olarak génderirler.

b. Ilge Grup Baskanliklar1, kendilerine gelen “Form 014”leri il Saghk Miidiirliiklerine
gonderirler.

c. i1 Saglik Miidiirliiklerinde Form 014’lerin bagh bulunduklar1 Saglik ocag: bolgesine
gore ayirmmi yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon, salgin arastirma, vaka arastirmasi
calismalarinin baslatilmas: ve/veya Saglik ocagimn Il Saghk Miidiirliikleri tarif edilen saglik
kuruluslarindan ve Ilge Grup Baskanliklarindan gelen Form 014’lerin aylik olarak icmallerini

yaparak,“Form 017/C”’yi doldurur ve Saglik Bakanligi TSHGM gonderirler (11).

Grup D hastaliklarda bildirim: D Grubu, diger gruplardan farkli olarak; “enfeksiyon
etkenleri”nin bildirimini tarif etmektedir. Bu; laboratuvarlarin ilk kez, dogrudan bildirim
sistemine dahil olmalarin1 gerektiren 6nemli bir yeniliktir.

Bu grupta, digerlerinden farkli olarak bildirimi zorunlu olan hastalik degil enfeksiyon
etkenidir. S0z konusu enfeksiyon etkenlerinin bildirimleri de her saglik kurulusundan degil;
belirlenmis olan laboratuvarlardan yapilir.

Devlet Hastaneleri, Universite, SSK ve Asker Hastanelerinin laboratuvarlari ile diger
kamuya ait hastanelerin laboratuvarlari, 11 Halk Saghg Laboratuvarlari, Bolge ve Merkez
Hifzissihha Laboratuvarlari, Grup D enfeksiyon etkenlerinin bildiriminden sorumludurlar.

Buna gore;

a. Tanimlanan laboratuvarlar, Grup D i¢inde yer alan enfeksiyon etkenlerinin herhangi
biri i¢in standart kriterler uyarinca pozitif bir bulgu elde ettiginde, giinliik olarak, kurumunun
bildirim sorumlusuna “Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi” ile bildirir.

b. Bildirim sorumlusu haftalik olarak Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fislerinin
icmalini yaparak Form 017/D’yi doldurur. Form 017/D ve Grup D Enfeksiyon Etkenleri
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Bildirim Fislerini Ilce Grup Baskanliklar1 veya I Saghk Miidiirliigiine (Grup baskanlig
yoksa) gonderir.

c. llge Grup Baskanliklarinda, tanimlanan laboratuvarlardan Grup D Enfeksiyon
Etkenleri Bildirim Fislerini bagli bulunduklar1 saglik ocagi bolgesine gore ayirimi yapilir.
Hastalik ile ilgili filyasyon, salgin arastirma, vaka arastirmasi calismalarinin baslatilmasi
ve/veya saglik ocaginin bilgilendirilmesi i¢in ilgili saglik ocagina gonderilir.

Tamimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin icmalini yapar aylik olarak il
Saglik Miidiirliigline gonderir.

d. il Saghk Miidiirliikleri de; Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fislerinin bagh
bulunduklar1 saglik ocagi bolgesine gore ayiriminmi yaparlar. Hastalik ile ilgili filyasyon,
salgin arastirma, vaka arastirmasit caligmalarinin baslatilmast ve/veya saglik ocaginin
bilgilendirilmesi igin ilgili saglik ocagna gonderilir 11 Saghk Miidiirliikleri tarif edilen saglik
kuruluslarindan ve ilce Grup Baskanliklarindan gelen Form 017/D’lerin icmallerini yapar,
aylik olarak Ile ait Form 017 D’yi doldurur ve Saglik Bakanligt TSHGM gonderirler (11).

Bu 4 grupta yer alan hastaliklarin isimleri, bildirim akis semas1 ve ilgili bildirim

formlar1, EK-1,2,3,4’te sunulmustur.

Bulasic1 Hastalikla Miicadelede Saghk Ekibinin Gorev ve Yetkileri

Bulasict hastalikla miicadele bir kamu gorevidir. Saglik ekibi bulasici hastaligin
cikacagindan kusku bile duysa gerekli her tiirlii 6nlemi almak mecburiyetindir. UHK nun
ilgili maddelerine (madde 65-72) gore bulasict hastalik kuskusu bulunmasi saglik ekibini
yapilacak tiim islerde tam yetkili ve sorumlu tutmaktadir (3).

Saglik ekibi bulagsici hastalik kuskusu oldugunda, bu yer ev bile olsa mahkeme karari
olmadan da buraya girebilir. Enfekte kisilere gerekli tedaviyi uygulayabilir, hastaneye
yatirabilir, ayirim uygulayabilir, hasta hayvanlart itlaf ettirebilir. Yasal Onlemlerin
alinmasinda yaptirim giicii vardir ve eger bir giicliikle karsilagirsa kolluk giigleri yardim
etmek zorundadir (3).

Saglik Bakanligi’nin tasra Orgiitlenmesi, bulasici hastaliklarla miicadelede c¢esitli

birimleri ile gorev alir. Bu teskilatlanma su sekildedir ( Sekil 3) (12):
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{1 Hifzisthha Kurulu

/

VAL

dari ve Mali Igler Subesi

Personel Subesi

Tip Meslekleri Ozel Tam Subesi

Saglik Midir Yardimeilart

Saghk Miidirlig

Saglik Ocaklart Subesi-

JAile ve Toplum Saghig Sube Miidiirliigi

Bulagict Hastaliklar Subesi

Ruh Sagligi Subesi

Saglik Istatstikleri Subesi

ACS Merkezi

Aile Hizmetler Subesi

Egitim Subesi

Ana Cocuk Saghigr Subesi

Gida ve Cevre Sagligi Subes

Agiz ve Dis Saglig Subesi

Eczacilik Subesi

Yatakli Tedavi Kurumlari Subes

KAYMAKAM

Saglik Grup Bagkan

Verem Savas Dispanseri

Sekil 3. Saghk Bakanhg tasra teskilat1 (12)
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Devlet Hastanesi

Acil Saglik Hizmetleri
Komuta Merkezi

Acil Yardim Istasyonu

Saglik Ocaklari

Saglik Evleri




Bulasic1 Hastaliklarla Miicadelede, Aile Hekimligi ve Toplum Saghgi Merkezleri
Sisteminin Yeri

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun (5258 sayili)’un 2. maddesine gore,
aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye
kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olclide gezici
saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik
Bakanligi’nin 6ngoérdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir (13).

Toplum saghigi merkezlerinin bulasici hastalikla miicadelede gorevleri, Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandigi illerde Toplum Saghg Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirilmasina Dair Yonerge’'nin 13.ve 14. Maddelerinde soyle gegmektedir (14):

Bulasic1 Hastaliklar ve Kronik Hastaliklar1 izleme ve Miicadele Hizmetleri Madde 13:
Bolgesinde olusan tiim hastaliklara 6zellikle de bulasict ve kronik hastaliklara karst gerekli
duyarlihg gosterir. Onlenmesi veya var olanindan toplumun en az etkilenmesi igin her tiirlii
tedbiri alir.

Bulasic1 Hastaliklara Yonelik Olarak Madde 14: Bakanlhiginin yiiriittiigii bulasict
hastaliklar programina uygun olarak; bolgesindeki bulasici hastalik ihbarlarini toplar,
kayitlarimi tutar, degerlendirir, vaka teyidi ve saha siirveyansi ve gerekli tiim tedbirlerin
alimmasi i¢in saglhik kuruluslar1 ve/veya diger kuruluslarla isbirligi yapar. Tim bulasici
hastaliklarin usuliine uygun olarak bildirilmesi ve kayitlarina gore istatistiklerin midiirlige
bildirilmesini yapar. Bolgesinde bulasici hastalik salginina neden olabilecek asilama durumu,
mevsimsel degisim, ¢evre kosullar1 degisimi, yerlesim birimlerinin alt yapisinin durumu v.b.
faktorleri yakindan izler ve gerekli onlemleri almak i¢in ilgili kurumlarla isbirligi yapar.
Bulasict hastalik salgini oldugunda miidiirliik ile isbirligi iginde tiim saglik kuruluslariyla
diger kuruluslara isbirligi yaparak her tiirli tedbiri ilgili mevzuata gore alir. Bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in bolgesindeki saglik calisanlarini, ilgili kurum ¢alisanlar1 ve halki
bilgilendirerek kisi ve toplum duyarlilig1 olusturulur.

Saglik Ocaklarinda bulasict hastaliklarla miicadele hizmetleri de, “Saglik Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge” de belirtilmis olan g¢ergeveye gore yiiriitiilmekte olup, bu
gorev ve yetkiler soyle tanimlanmistir (15):

Madde 65- Bulasic1 hastaliklarla miicadele saglik ocaklarinin  bagta gelen
hizmetlerindendir. Bu hizmetler sunlardir:

a) Bulasici hastaliga yakalanmis olan kisileri teshis etmek, bildirimi zorunlu olanlart

saglik grup baskanligina bildirmek, gereken hastalara tecrit islemi uygulamak, hastalarla
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temas etmis olan kisileri arayip bulmak, tasiyicilart ve diger hastalar1 arayip bulmak,
dezenfeksiyon gibi genel 6nlemleri almak,

b) Hastalik nedenine yonelik laboratuvar incelemelerini (bakteriyolojik, virolojik, vb)
baslatmak, bu ¢aligmalara katilmak,

c¢) Bulasic1 hastaliklarin yayilmasini kolaylagtiran lagim, ¢op, giibre gibi atiklar ile
vektorlerin lireme yerlerini denetlemek,

d) Su ve besinlerin hastalik yapan mikroorganizmalarla bulagmasini 6nlemek,

e) Paraziter hastaliklarla miicadele programi hazirlamak ve uygulamak,

f) Akut solunum yolu enfeksiyonlart kontrol programlarint uygulamak,

g) Ishalli hastaliklar kontrol programlarini uygulamak,

h) Kuduz ile miicadele programi yapmak ve uygulamak; bu kapsamda, saglik ocagi
bolgesindeki basibos kedi ve kopeklerin asilanmasi ve sahipsiz kedi ve kopeklerin belirli
yerlerde toplanmasi i¢in tarim miidiirliikleri ve belediye baskanliklari ile igbirligi yapmak,

1) Halkin, 6zellikle gebe, bebek, cocuk, geng, gogmen, fakir, igsiz, sakat ve yashlarin

beslenmelerini yeterli diizeye ¢ikarmaya calismak,

1) Asisi olan hastaliklara karsi (difteri, bogmaca, tetanos, tiiberkiiloz, ¢ocuk felci,

kizamik, hepatit B, vb) duyarli kisileri asilamak,
J) Muhtemel bir salgin i¢in gerekecek ilaglari stok etmek,
k) Bulasic1 hastaliklarin kisa zamanda tanisi i¢in laboratuvar hizmetlerini gelistirmek,

1) Toplum saglig1 agisindan 6nem tasiyan bulasict hastaliklarin tagiyicilarini bulmak ve

tedavi etmek,

m) Bulasici hastalik ¢iktig1 zaman, hastanin salgisi ve digkisi ile bulasan esya, yiyecek

ve icecekleri ve ayrica helalar1 dezenfekte etmek,

n) Bulasici hastalik goriilmemesi ve salginlarin olmamasi igin halka beslenme, ¢evreyi
olumlu hale getirme, bulasicti hastaliklardan korunma, bagisiklama ve saglik

kuruluslarindan yararlanma konularinda egitim yapmak,
0) Eger hizmet bolgesinde bulasici hastalik goriiliirse;

1) En kisa zamanda hastaligin kesin tanisin1 koymak ve kesin tan1 konuncaya kadar,
hastaligin gecici / olasi tanisini kesin gibi kabul ederek dnlem almak ve ilgili yere
ihbarda bulunmak,

2) Bu hastaligin bulasma kaynagini ortaya ¢ikarmak (filyasyon),
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3) Hastalik olgular1 goriiliince aktif slirveyans hizmetlerini siirdiirmek,

4) Hastalik tiiriine gore hasta ve hastalik i¢in gerekli 6nlemleri almak,

5) Hastaligin yayilmasini 6nlemek i¢in daha siki bir ¢evre denetimi yapmak,

6) Ast ile Onlenebilir bulasici hastalik olgulari biitiin toplumu tehdit eder nitelikte
degilse, risk altindaki yas gruplarini asilamak, eger salgin biitiin toplumu tehdit
ediyorsa toplumdaki biitliin duyarl kisileri agilamak.

Madde 71 - Saglik ocaginda galisan biitiin saglik personeli asilama hizmetlerinden
yikiimliidiir. As1 uygulamalari, Bakanlikca gonderilen en son as1 genelgesi esaslarina
uyularak yapilir. Asilarin  soguk zincir kosullarinda saglanmasi, saklanmasi ve
uygulanmasindan sorumlu olmak tizere saglik ocagi hekimi tarafindan bir “soguk zincir
sorumlusu” gorevlendirilir. Ocaklarda teslim alman asilarin prospektiis bilgileri, 6zellikle

uygulama dozu ve miadi agisindan gozden gecirilerek ve as1 muayene edilerek uygulanir.

Bulasic1 Hastaliklarda Siirveyans
Stirveyans; bulasici hastaliklardan korunma ve kontrol i¢in diizenli ve siirekli veri
toplayip bu verilerin analizi,yorumlanip bu bilgilerin ilgili birimlere dagitilmasi islemlerinin

tiimiidiir (Sekil 4) (2).

Surveyans semasi

Sistematik veri toplama =~ S——(f Verilerin analizi
Dagitun-Geri bildirim < Yorumlama

Sekil 4. Siirveyans semasi (2)

Siirveyansta amagc; hastaliklardan korunma ve kontrol saglanarak morbidite ve mortaliteyi

distirmektir (2).

Siirveyans sayesinde:

1-Hastaligin olugsmasinda ve dagilimindaki ani degisiklikler fark edilir.
2-Etken ve konakgida olabilecek degisiklikler fark edilir.

3-Saglik bakim hizmetlerindeki degisiklikler saptanabilir.

4-Hastaligin trendi izlenebilir (2) .
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Halka sunulan saglik hizmetine siirveyans sayesinde soyle katkida bulunulabilir:

1-Saglikla ilgili sorunlar ortaya konabilir.

2-Oncelikler belirlenebilir.

3-Soruna yonelik amaglar belirlenir.

4-Stratejiler saptanir.

5-Koruma ve kontrol 6nlemleri gézden gecirilir (2) .

Siirveyansta kullamlacak veri kaynaklar1 ¢ok cesitlidir. DSO tarafindan onerilenler

sunlardir (2):

1-Oliim istatistikleri.

2-Hastalik istatistikleri.

3-Demografik veriler.

4-Salgin bildirim ve incelemeleri.

5-Laboratuvar kayitlari.

6-Bireysel vaka bildirimi.

7-Hayvan rezervuarlari.

8-Medya.

9-Cevre verileri.

10-Hastane istatistikleri.

11-Ozel hekim kayztlar1.

12-Halk Saglig1 Laboratuar kayitlari.

13-Ilag tiiketimleri.

14-Ise/okula devamsizlik (Absenteizm).

Siirveyans verileri 3 bicimde toplanir:

1-Vakaya dayali: Laboratuvar verileri veya zorunlu vaka bildirimleri ile insidans
izlemi yapilir.

2-Sentinel gruplar: Sentinel noktalarda 6zel gruplar test edilerek prevalans izlemi
yapilir.

3-Topluma dayali: Saglik sisteminden faydalanma, klinik ve koruyucu uygulamalarla
ilgili tesbitler i¢in risk altindaki gruba uygulanir (2) .

Stirveyans yontemleri 3 baglik altinda siralanabilir:

1-Pasif siirveyans: Katilimcilardan aktif olarak veri toplanmayan, bildirimin
kendiliginden yapilmasinin beklendigi surveyans sistemidir. Bu sisteme gore saglik calisanlari
kendisine doldurulmasi ve yollanmasi istenen formlar dogrultusunda siirekli olarak bildirim

yapar. Veriler standart formlarla diizenli araliklarla toplanir (2).
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Bilginin toplandig1 merkez, formlarin toplanmasinda pasiftir . Bu sistem toplumsal
cevabin olusmasinda, koruyucu hizmetlerde yol gostermede ve ulusal ¢alismalarin basarisini
izlemede olumlu katkilar saglar. Ancak pasif siirveyansta salginlar erken fark edilememekte,
birden fazla bilgi kaynagi kullanilmamakta, risk tasiyan gruplar izlenememekte ve enfeksiyon
hastaliklarinin 6riintiistindeki degisiklikler ge¢ farkedilmektedir.

2-Aktif siirveyans: Aktif slirveyans, siirveyans sisteminde bildirim yapmakla yiikiimli
kisi veya birimlerin kendiliginden rapor etmesini beklemeksizin, yetkili birimlerce diizenli
olarak verilerin toplanmasidir. Mevcut durumun ve zaman degiskeninin 6nemli oldugu
durumlarda, eliminasyon-eradikasyon programlarinda telefonla ya da kurum ziyareti ile bilgi
toplayarak yapilir (2).

Bu tip silirveyans sisteminde pasif slirveyans sistemine gore daha fazla faaliyet vardir.
Maliyet-etkinlik acisindan pahalidir. Bu nedenle aktif siirveyans sistemi, toplumun bir
hastalik etkeni ile karsilagmasi durumunda veya bir epidemi sorasinda oldugu gibi belirli bir
zaman araliginda, belirli bir hastalikla sinirlidir.

3-Sentinel (ndbetci) siirveyans: Secilen ornek bir grupta calisilir. Veri kalitesi pasif
siirveyansa gore yiiksek olup aktif siirveyansa gore daha ucuzdur (2). Hastalik yiikiiniin
belirlenmesi, bulasicit hastaliga zemin hazirlayan ya da yayilmasimi etkileyen kosullarin
bilinmesi ve davranis 6zelliklerinin izlenmesi en 6nemli yararlaridir.

Bir hastalik i¢in olgularin erken saptanmasi veya trendler hakkinda gosterge
sayilabilecek bilgiye ulasilmasinda, verilerin, toplumun kalan kismindaki duruma isaret

edecek sekilde, drnek bir populasyondan toplandigi siirveyans tipidir.

Siirveyansin asamalari: Dort asamada incelenir.

Birinci asama: Veri Toplanmasi: Siirveyans islemleri veri kaynaklarindan yararlanarak
verilerin toplanmasiyla bagslar. Hangi hastaliklarin bildirilmesi gerektigi, bildirimin kim
tarafindan yapilmasi gerekliligi, diizenlenen verilerin kime, nasil, ne siklikta bildirilecegi,
bildirimi yapilacak hastaliklarin vaka taniminin yapilmasi, hastaliklarla ilgili alinan ve
aliacak olan korunma ve kontrol 6nlemlerinin neler oldugu izah edilmelidir (2).

Salgin gibi toplumu tehdit etme durumunda ise bildirimler en hizli iletisim araglari ile
gerektiginde makam atlayarak yapilabilir.

Ulkemizde uygulanmakta olan yéntem, pasif bildirimdir. Aktif bildirimde, bildirimi
yapan kisi belli araliklarla Saglik Miidiirliigii ile temas kurar. Hi¢ vaka tespit edilmese bile

vakanin olmadigini bildirir (2).
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Baz1 iilkelerde cesitli hastaliklara yonelik sentinel siirveyans kullanilmaktadir.
Hedeflenen gruplarin 6zelliklerini verebilecek sekilde secgilen saglik kurumlarindan veriler
toplanir; 6rnegin HIV enfeksiyonlarinda gelismekte olan iilkelere toplumun tiimiinden veri
toplanmasi yerine sentinel slirveyans sistemi Onerilmektedir (2).

Ikinci asama: Verilerin Analizi: Toplanan veriler; kisi, yer ve zaman 6zelliklerine gore
analiz edilir. Boylece toplanmis olan veriler degerlendirilerek yorumlanabilecek hale getirilir
(2).

Ucgiincii asama: Verilerin Yorumlanmast: Toplanip analiz edilen verilerden anlamli
sonuclar ¢ikarmak, kontrol i¢in hangi araglar ve hangi kisi ta da kurumlarla isbirligi i¢inde
neler yapilacagina karar vermek demektir. Daha ileri inceleme gerekip gerekmedigine karar
verilir. Onceliklerin neler olduguna, isgiicii ve kapasite degerlendirmesiyle neler
yapilabilecegi, halkin, yonetimin ve basin-yayin organlarinin dikkatinin ¢ekilmesi geregine bu
asamada karar verilebilir (2).

Dérdiincii asama: Verilerin Ilgili Birimlere Dagitilmasi: Onemli ve kritik asamadan
biridir. Bilgiler 6nce saglik hizmeti veren 1. basamak kurumlara, laboratuarlara, hastanelere,
saglik yoneticilerine, ilin/ilgenin diger yoneticilerine, program planlamacilara ve karar
vericilere iletilmelidir. Ozellikle il-ilge Hifzissthha kurullar bilgilerin yayginlastiriimasi icin
onemli bir firsattir (2).

Bunlardan bagka ‘ikinci nesil silirveyans sistemi’ adi altinda HIV enfeksiyonlar takip
edilmektedir. Bunun amaci; gelecek donemlere ait trendleri anlamak, enfeksiyonun yiiksek
oldugu diisiiniilen gruplara odaklanmak, enfeksiyonun yayilimini kolaylastiracak davranislari
kavramak, planlamada siirveyans bilgilerini daha etkin kullanmaktir. Bu siirveyans miks bir
sistemdir (2).

Biyolojik siirveyans1 (6rnegin HIV enfeksiyonunun yayilma ozelligi gosterdigi
kisilerde ya da toplumu temsil eden gruplarda yapilmasi) ve davranis siirveyansini (davranig
arastirmasi) veri toplama yontemi olarak kullanir (2).

Filyasyon

Filyasyon, genel anlam olarak, hastaligin bulagma yolu ve seklini ifade eder. Bize "Bu
salginin nedeni nedir?" sorusunu yanitlanmamiza imkani saglar (3).

Neden olan etken, kaynak ve bulagsma, maruziyet, duyarlilar ve yiiksek risk gruplari,
laboratuvar incelemesi i¢in ek ornekler toplanmasi, gibi c¢aligmalar hastaligin nereden
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilir. Tiim bu islemler, filyasyon olarak tanimlanir (3).

Kiiresellesen diinyada uluslar arasi siirveyansin basarisi, ulusal siirveyans sistemlerinin

ne kadar iyi oldugu ile dogrudan ilgilidir. Gerek DSO iiyeligi gerekse Avrupa Birligi (AB)
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adayligt ve oOnemli stratejik ve jeopolitik konumu nedeni ile Tiirkiye i¢in uluslararasi
stirveyans cok biiylik 6nem tagimaktadir (16).

Tiirkiye’nin AB’ye uyum siirecinde yol haritast olan Ulusal Programda, bulasici
hastaliklarin siirveyans ve kontroliiniin gii¢clendirilmesinin dnemine isaret edilmektedir (17).

Adaylik siirecinde, bulasici hastaliklarla ilgili mevcut durum goriisiilmeye
baslanmigken bir yandan da Tiirkiye Miiktesabat Uyum Programi’ni (2007-2013) aciklamistir
(18).

Programa gore, ilgili AB mevzuati temelinde Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve
Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi, Politika Belgesi, laboratuvarlarin siirveyans sistemindeki
roliiyle ilgili mevzuat ile bir ulusal stratejik planin yayimlanmasi diisiiniilmiistiir (13).

Bin dokuz yiiz altmis dokuz tarihli Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (UST)’nde, giiniimiiz
ihtiyaclarini karsilayamamas {izerine, revize edilerek “UST 2005”olarak 58.Diinya Saglik
Asamblesinde 2005 yilinda kabul edilmistir. UST, imzalayan iilkeler i¢in yasal baglayicilig
olup, taraf iilkeler, halk saglig1 risklerini ve acillerini tesbit etmek, degerlendirmek ve DSO’ye
bildirmek icin bir Ulusal Odak Noktasi olusturmak, iilke genelinde siirveyans ve miidahale

kapasitesini gelistirmek, giiclendirip siirdiirebilirligini saglamakla yiikiimlii kilinmistir (16).

Siirveyans ve Kontrolde Giiniimiiz Politikalar:

Politika olusturmanin ilk diizeyi, lilkemizdeki bulasict hastaliklar konusunda yeterli,
saglikli ve giincel bilgiye zamaninda ulasmaktir. Boylesine kolayca uluslar arasi yayilabilen
saglik sorunlari konusunda DSO ve AB ile isbirligi zorunludur. AB’yi politik ve diplomatik
olarak tilkemizde Avrupa Komisyonu Tiirkiye Temsilciligi temsil etmektedir (16).

Bagbakanlik Avrupa Birligi Genel Sekreterligi (ABGS), Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
ilgili bakanliklar1 ve Temsilcilik arasindaki irtibati saglamaktadir. Her bakanligin da ABGS
ile ilgili teknik birimleri arasindaki koordinasyonu saglayan bir birimi vardir. Mali Is Birligi
Programlamas1 (2007 itibariyle IPA-Katilm Oncesi Mali Yardim Araci) ve politika
uygulamasi i¢in aday iilkelere, AB tarafindan finansman saglanmaktadir (16).

Diinya Saghk Orgiitii ile iliskilerde yapilan iki yillik igbirligi anlasmalar1 (Biannual
Cooperation Agreement) cercevesinde, DSO tarafindan Bakanlik programlarina hem teknik
hem mali destek saglanmaktadir. 2006 — 2007 isbirligi programi kapsaminda, diger basliklarin
yani sira, as1 ve Onlenebilir diger bulasici hastaliklarin kontrolii ve surveyansinin gelistirilmesi
konusu da yer almaktadir. Bulasici hastaliklarin  kontrolii konusunda UNICEF ile

yapilandirilmig planli ve finansmani sinirlt olan bir irtibat mevcuttur (16).
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Bulasici hastaliklarin kontroliinde politika olusturmada ikinci diizey, ulusal diizeydir.
Devlet Planlama Teskilat1 (DPT)’nca hazirlanan bes yillik kalkinma raporu disinda, ulusal
onceliklerle ilgili bir yerlesik strateji dokiimani bulunmamaktadir (16).

Saglik Bakanligi her yil biitce ve yillik programi DPT’ye Onermekte; burada
onaylandig takdirde Maliye Bakanligi’na sunulmaktadir. Son asamada da TBMM tarafindan
onaylanmaktadir (16).

Kanun yapma siireci uzun zaman aldigi icin, genelge ve yonergelerle ihtiyag
giderilmeye ¢alisilmaktadir. Bu durumda bazen gorev, sorumluluk ¢akigmalar1 ve catigmalari
olabilmektedir. Bazen de iki ayri mevzuat metni birbiriyle ¢elisebilmekte veya ayni mesele
icin iki farkli birim yetkilendirilmektedir (16).

Bulasic1 hastaliklarin  kontrolii konusunda Bakanlik c¢atis1 altindaki bir¢ok birim
sorumludur. Bunlar: Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi, Hudut ve Sahiller Saghik Genel Midiirligli, Verem Savas Daire
Baskanligi, Sitma Savas Daire Baskanligi, ACSAP Genel Midiirliigii, ilag ve Eczacilik Genel
Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Bilgi islem Daire Baskanligr’dir (16).

Bulasic1 hastaliklarin  kontrolii ile erken uyar1 ve yanit sisteminin ve ilgili AB
kararlarina uyumun yonetiminden Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii sorumlu
bulunmaktadir (19).

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii hizmet alanina giren faaliyetler, uzun yillar
Saglik Bakanligi’'nin 1920’de kurulan ilk biitce tasarisinda ‘Hifzissthha Dairesi’ olarak
adlandirilan birimce yiiriitiilmiistiir. 1936 yilindaki 3017 Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 Teskilat ve Memurin Kanunu” ile bu birim “Hifzissihha Isleri Umum Miidiirliigii”
adim almugtir. Daha sonra 1963 yilindaki Kanunla 4862 “Saglik Isleri Genel Miidiirliigii”
olmustur. 28.02.1982 giin ve 17619 sayili Resmi gazete’ de yayimlanan kararname ile Saglik
Isleri Genel Miidiirliigii, “Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (TSHGM)” adim
almistir. 224 sayili Kanun’un uygulanmasi amaciyla kurulmus bulunan “Sosyallestirme Daire
Bagkanligr” da 1983 yilindan sonra TSHGM biinyesine alinmistir (16).

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi (RSHMB), bulasici hastaliklarin
kontroliinde gorevli bir baska kurumdur. Kurulus kanununda gorevleri ile ilgili 2.madde
sOyledir: “Halk sagliginin korunmasi, sartlarinin iyilestirilmesine ve gelistirilmesine ve her
tirli hastalikla miicadeleye yarayacak saha ve laboratuar arastirmalari ve incelemeleri
yapmak™ (20).

27.08. 1928 giin ve 1267 sayili kanun tasarisi ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi

blinyesinde kurulmus olan Hifzissthha Miiessesesi, 1940 yilinda Hifzissthha Enstitiisii ve

52



Hifzissthha Mektebi seklinde diizenlenmistir (20). Son olarak kurumun ismi, 14 Aralik 1983
glin ve 18251 sayili RG’de yayinlanan 181 sayili kanun hiikmiinde kararname ile “ Refik
Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi” olarak degismis Saglik Bakanligi’na bagli bir
kurulus haline getirilmistir. Istanbul, Izmir, Antalya, Diyarbakir, Adana, Erzurum ve
Samsun’da yerlesik yedi Bolge Hifzissihha Enstitiisii bulunmaktadir.

Refik Saydam Hifzissthha Merkez Baskanligi bulasici hastaliklarin yaninda gida ve
beslenme, ilag-kozmetik arastirmalar1 ve toksikoloji gibi konularda da énemli bir merkezdir
(16). Ankara haricinde Istanbul, Izmir, Antalya, Adana, Diyarbakir, Erzurum, Samsun il
merkezlerinde de bolge midiirliikleri ve bu bolge miidirliikliileri biinyesinde de yerel
laboratuvarlar1 vardir.

Verem Savas ve Sitma Savag Daire Baskanliklari, merkezi teskilat icinde sinirh sayida
personeli ve lilke ¢apinda toplam 245 Verem Savas Dispanseri ve 88 Sitma Savag Birimi ile
Saglik Bakanligi’nin ayr1 birimleridir.

Tirkiye’de bulasici hastaliklarin sinir 6tesi kontrolii i¢in orgiitlii calismalari, 1800’1ere
kadar dayanmaktadir. I. Mahmut'un emriyle karantina i¢in ilk defa bir meclis (Meclis-i
Tahaffuz) toplanarak 1838 yilinda géreve baslamistir. Bu mecliste Meclis-i Tahaffuz-1 Ula
(Yiiksek Karantina Meclisi) ve Meclis-i Tahaffuz-1 San1 (Yiiksek Karantina Biirosu) olmak
tizere iki meclis gérev yapmaktaydi (21).

Meclis-i Tahaffuz, Canakkale'de Akdeniz yolcularinin Istanbul'a gelmeden evvel
saglik kontroliinden gecirildigi ve gerekli tedbirlerin alindigi bir merkez kurdurmustur.
Merkez yetkililerine Akdeniz tarafindan gelecek imtiyazli veya imtiyazsiz her gemiye
karantina konulmasi, bu gemilerde bulunan istisnasiz herkesin ayni kayda tabi tutulmasi,
karantina sonunda da kendilerine bir vesika verildikten sonra Istanbul'a gitmelerinde bir
sakinca bulunmadiginin bildirilmesi, hatta emri dinlemeyenlere zor kullanilmasi1 ve
karantinadan kagarak Istanbul'a gelecek gemilerin tekrar bogaza iade edilmesi talimatim
vermistir. Ulkenin her tarafi icin bir “Karantina Talimatnamesi” diizenlenerek dagitimi
yapilmistir (21).

Bin dokuz yiiz yirmi {i¢ yilinda, "Istanbul Limani ve Bogazlar1 Sihhiye Miidiiriyeti"
kurulmugtur. 1924 yilinda bu Miidiiriyetin adi "Hudut ve Sevahil Sihhiyesi Miidiiriyeti
Umumiyesi" (Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigli) olarak degistirilmistir (21).

Bogazlarin yonetimini Tiirkiye’ye birakan 20 temmuz 1936 tarihinde imzalanan
Montrd Sozlesmesine gore ve Uluslararast Saglik Tiiztigli’ne gore bulasici hastaliklarla ilgili
olarak Tirk tarafi, tiim uluslar arasi giris noktalarinda gemileri licretsiz olarak teftisten

sorumludur (22).
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Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii’niin liman ve bogazlarda Tiirk ve yabanci
gemilerce 0denen giimriik vergisi ve cezalarindan olusan ayri1 bir biitgesi bulunmaktadir.
Biitge, Genel Miidiirliik tarafindan idare edilmekte ve milli biitce mevzuatina gore sadece sinir

Otesi bulasici hastaliklarin kontrolii i¢in harcanabilmektedir (21).

Bulasici1 Hastaliklarla Miicadelede Yasal Diizenlemeler

Resmi Gazete’de, 1930 yilinda 1593 sayili kanun numarasi ile yayimlanan “Umumi
Hifzisthha Kanunu”’nda, bu durumda nelerin yapilmasi gerektigi ayrintili bir bi¢imde
belirtilmistir (20). Bu kanunun 2.bab 2.fasli bulasic1 hastaliklarla miicadele ile ilgilidir.
Asagida bu ilgili maddelerin igerikleri birer ciimle ile 6zetlenmistir:

Umumui Hifzisihha Kanunu, Ikinci bab, ikinci fasil

Memleket dahilinde sari ve salgin hastaliklarla miicadele;

Madde 57 — Bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar.

Madde 58 — Bildirimin nereye yapilacagi.

Madde 59 — ihbarnamelerin posta yoluyla génderilecegi.

Madde 60 - Ikametgahi degisme durumunda.

Madde 61 — Bildirimle yiikiimlii olanlar.

Madde 62 — Denizde olanlar.

Madde 63 - (Degisik: 15/6/1942 - 4255/1 md.) Denizde olanlar.

Madde 64 — Ihbari ilan edecek olan Saglik Bakanlig:’dir.

Madde 65 - Hiikiimet tabipleri veya bulunmadig1 durumlarda belediye tabipleri.

Madde 66 —Siiphe durumunda bile aragtirma yapilabilecegi.

Madde 67 — Tabibin yetkili olusu.

Madde 68 - Tabip bulunmayan durumda saglik memuru gorevli.

Madde 69 — Saglik memurunun gorevi.

Madde 70 — Siiphe durumunda fethimeyit.

Madde 71 — Definden evvel tabip¢ce muayene.

Madde 72 — BZBH durumunda tedbirler.

Madde 73 — Tecrit etme.

Madde 74 — Tecrit etme.
Madde 75 - Kuduz durumunda.

Madde 76 — Bulasici hastaligi olanlarin meslekten men edilmesi.
Madde 77 — Kara, deniz, hava sefer durumu.

Madde 78 —Laboratuvar.

54



Madde 79 — Umumi sularin durumu.

Madde 80 - Askeri Kuvvetler arasinda Milli Miidafaa Vekaleti vaktinde haberdar

edilmesi.

Madde 81 — Elinden alinmis olan esya bedelinin 6denmesi.

Madde 82- BZBH’ dan 6lenlerin tabutlanip defnolunmasi.

Madde 83 — Zorla tecrit edilenlerin masraflarinin hiikiimetce karsilanacagi.
Madde 84 -Otel, han gibi yerlerdeki hageratin itlafina Saglik Bakanlig1 yetkili.
Madde 85 - Elbise ev esyast ve sairenin fennen tathir edilmeden satilmasi hakkinda.
Madde 86 — Binalarda salgin hastalik.

Madde 87 - Binalarda salgin hastalik.

Madde 88 - Cigek asis1 ile asilanma.

Madde 89 — Asi.

Madde 90 - Otuz yasina kadar olan her sahsin ¢igek asis1 olmasi hakkinda.
Madde 91 - Cigek asisi.

Madde 92 — Askerlerin ¢i¢ek asisi.

Madde 93 - Ticari kurumlardakilerin ¢igek asisi.

Madde 94 — Asilandiginin ispati.

Madde 95 — Serum ve asilarin hiikiimetge ihzar edilmesi.

Madde 96 - Kuduz asis1 Saglik Bakanlig: teskilatinca agilir ve tatbik olunur.

Tiirkiye’nin bulagic1 hastaliklarla miicadelesine degisik agirlikta dayanak teskil eden

kanunlarin kronolojik siralamasi agagida belirtilmistir:

Koy Kanunu, 442 No’lu, 07.04.1924 tarih ve 68 sayili Resmi Gazete (RG)

Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu, 992 No’lu,

30.03.1927 tarih ve 580 sayilt RG

Umumi Hifzissithha Kanunu, 1593 No’lu, 06.05.1930 tarih ve 1489 sayili RG
Sitma ve Frengi Ilaglart Hakkinda Kanun, 2767 No’lu, 15.06.1935 tarih ve 3029 sayili

RG

Celtik Ekimi Kanunu, 3039 No’lu, 24.06.1936 tarih ve 3337 sayili RG

T.C.Merkez Hifzissthha Miiessesesi Teskiline Dair Kanun, 30.12.1940 tarih ve 3959
No’lu RG.

Verem Savast Hakkinda Kanun, 5368 No’lu, 15.04.1949 tarih ve 7183 sayili RG
Sitmanin Imhas1 Hakkinda Kanun, 7402 No’lu, 11.01.1960 tarih ve 10402 sayili RG
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 224 No’lu, 12.01.1961 tarih

ve 10705 sayili RG
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Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 3359 No’lu, 15.05.1987 tarih ve 19461 sayili RG

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun, 5258 No’lu, 09.12.2004 tarihli,
25665 sayili RG

Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikkmiinde Kararname,

560 No’lu, 28.06.1995 tarihli, 22327 sayili RG (16).

Tiirkiye’nin bulagic1 hastaliklarla miicadelesiyle ilgili Yonetmelikler ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerin kronolojik siralamasi ise soyledir:

Gemilerde Yolcularin Sihhi Emniyeti Hakkinda Nizamname, 28.01.1943 tarih ve 5316
sayili RG

SSYB’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK, 18 No’lu, 14.12.1983 tarih ve 18251
sayilt RG

Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair KHK, 560 No’lu, 28.06.1995
tarih ve 22327 sayili RG

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili RG

Halkin Saglik Egitimi Ydnetmeligi, 06.08.2000 tarih ve 24132 sayili RG

Seyir Halindeki Gemilerde Daha lyi Tibbi Hizmet Verilmesi igin Gerekli Asgari

Saglik ve Giivenlik Kosullar1 Hakkinda Yo6netmelik, 23.06.2002 tarih ve 24794 sayili

RG

Haserelere Karsi ilaglama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik, 27.01.2005 tarih ve
25709 sayili RG

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, 11.08.2005 tarih ve 25903
sayili RG

Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi, 30.05.2007 tarih ve
26537 sayili RG (16).

Bulasict hastaliklarin kontrolii ile ilgili son 10 yil icinde yayimlanan Ydonerge ve
Genelgeler;

Hizli Tam Kitleri (1997/18837)

Hepatit B (1998/6856)

Halk Saglig1 Laboratuar Calismasi Hk.(2000/55)

Seyahat Iliskili Lejyoner Hastalig1 (2001/34)

Halk Saglig1 Laboratuar Caligsmast Hk.(2002/111)

As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler (2003)

Kutan6z Laysmanyasiz (2003/126)
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Trisinelloz (2004/28)

Kirim-Kongo Hemorajik Atesi (2004/46)

Laboratuvar A¢ma Ruhsat1 (2004/56)

Tibbi Atiklar (2004/91)

Bulasici Hastaliklarin Bildirimi (2004/1534)

Portér Muayenelerine Esas Laboratuar Tetkikleri (2005/9)
Kirim-Kongo Hemorajik Atesi (2005/40)

Tularemi (2005/61)

Kus Gribi (2005/168) (16).

Umumui Hifzisthha Kanunu’nun, 282. maddesine gore bildirimi zorunlu bir bulasici
hastalig1 tespit ve teshis eden hekimin, bunu yapmamasi durumunda 3 ila 6 ay arasinda hafif
hapis cezasi almasi s6z konusudur. Bu nedenle de bildirim konusunda hekimlerin daha

dikkatli olmas1 zorunludur.

Trakya Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Arsiv Isleyisi

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin, Bashekimlikten
alinan arsiv isleyis prosediiriine gore, BZBH 1n bildirimi, su sekilde belirtilmistir:

1. Teshis ve tedavi amaciyla hastaneye basvuran hastalarin, poliklinik ve kliniklerde
yapilan muayeneleri ve laboratuvar tetkikleri sonucunda ortaya ¢ikan bulasici hastaliklari,
tespit eden hekim tarafindan Form No 014-Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi diizenlenerek
yardimct hizmetli personel tarafindan, arsiv memuruna teslim edilir.

2. Form No 014-Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisini teslim alan arsiv memuru il
Saglik Miidiirliigiindeki yetkililere faks ¢ekerek bildirimi yapar.

3. Hekim tarafindan doldurulup arsive teslim edilen tim Form No 014-Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Fisi ve Form No 016-Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Tespit Fisi, arsiv
memuru tarafindan kaydedilir (Adi-soyadi, baba adi, meslegi, hastaligin basladig: tarih, as
durumu, adres, bildirimi yapan hekim ve bildirim tarihi).

4. Bir ay stiresince hekimler tarafindan doldurulup, arsive teslim edilen ve arsiv
memuru tarafindan Il Saghik Miidiirliigii’ne bildirimi faksla yapilan Form No 014-Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Fisi, ay sonunda arsiv memuru tarafindan,bildirimi zorunlu hastaliklar
hangi gruba giriyorsa, Form 017/A-Grup A Hastaliklar, Form 017/B-Grup B Hastaliklar,
Form 017/C-Grup C Hastaliklar, Form 017/D-Grup D Enfeksiy6z Etkenler hastalik ve yas

grubu, kadin, erkek, 6liim hanesine islenir.
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5. Tim bu formlar ay sonunda arsiv memuru tarafindan hazirlanan iist yazisi ile

Bashekimlige imzalatilarak posta ile Saglik Miidiirliigli’ne ulasimi saglanir.

Sekil 5’te bir akis diagrami ile de bu bildirim sistemi gosterilmistir.

HASTA
POLIKLINIK KLINIKLER LABORATUVARLAR
FORM 14 GUNLUK FORM 14 GUNLUK FORM 14 GUNLUK
FORM 16 POLIKLINIiK FORM 16 SERVIS FORM 16 LABORATUVAR
FORM 17 AYLIK FORM 17 AYLIK FORM 17 AYLIK

HASTANE BiLDiRiM SORUMLUSU

BASHEKIMLIK

SAGLIK MUDURLUGU

Sekil 5. Trakya Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne ait, bildirimi

zorunlu bulasici hastalik bildirim semasi

58



GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, TUSAUM nde Ocak 2007°den Aralik 2007’nin sonuna kadar olan siire
boyunca polikliniklerden, servislerden ve laboratuvarlardan yapilan BZBH’larin TUSAUM
otomasyon sistemine girmis olduklar1 tanilarin, bu tanilar dogrultusunda BZBH olarak
TUSAUM Arsiv’ine bildirimlerinin ve ilgili mevzuat geregi bu bildirmlerin ulastirilmasi
gerekli olan Edirne Saglik Miidiirliigi ve Edirne Toplum Sagligi Merkezi kayitlarina gore,
bildirim durumunun incelenmesi ile yapilmis, tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

Calismamizin hipotezleri asagidaki sekilde belirlenmistir;

Hy hipotezi: TUSAUM 2007 yili BZBH bildiriminde otomasyon, arsiv ve Edirne il
Saglik Miidiirliigt bildirimleri birbirinden farksizdir.

H; hipotezi: TUSAUM 2007 yili BZBH bildiriminde otomasyon, arsiv ve Edirne Il
Saglik Miidiirliigii bildirimleri birbirinden farklidir.

Calismanm evrenini 2007 yilindaki TUSAUM otomasyona girilmis olan BZBH
tamlar1 ile aym merkezin arsivine ve Edirne il Saglik Miidiirliigii’ne bildirilmis olan BZBH
tanilar1 olusturmaktadir.

Edirne il Saglik Miidiirliigii'nden bilgileri almak icin onay alinmustir ve onay yazisi
EK-5tedir, TUSAUM Miidiirii’nden klinik ve poliklinik hasta kayitlar1 bilgilerinin
alinmasinin uygun goriildiigiine dair yaz1 EK-6’dadir. Aragtirma i¢in gerekli olan Etik Kurul
onay yazist EK-7’dedir.

Calismanin yapilabilmesi icin TUSAUM otomasyon boliimiinden hastaliklarin ICD
kodlariyla birlikte girilmis olan hastalik tanilar1 ve ad-soyad, dogum tarihi, hangi bdliimden

gonderildigi bilgileri, aylara gore alinmigtir (EK-8).
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Toplam 969 basvuru kaydedilmistir. Bu sayida miikerrer bagvurular da kaydedilmis
olup caligmada bildirimlerden ilk olan1 degerlendirmeye alinmustir.

Karsilastirma yapabilmek amaciyla aynm1 donemdeki TUSAUM Arsiv kayitlari
incelenmis olup, burada bulunan formlardan Form 014 ile Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisleri’nden yararlanilmistir. Bildirimi zorunlu olmadigi halde zorunlu imis gibi
bildirilmis olan tanilar ¢alisma disinda birakilmastir.

Ayrica, Edirne 11 Saghk Miidiirliigii kayitlarindan Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden bildirilmis olan Grup C hastaliklar1 ve Grup D Enfeksiyon etkenleri
bildirimleri alinmistir. Grup A hastaliklarin kayitlar1 Edirne Toplum Sagligit Merkezi’nden
kayitlar getelenerek temin edilmistir. Edirne 11 Saglik Miidiirliigii’nde uluslararas1 bildirimi
zorunlu hastaliklar olan B grubu hastaliklarina ait kayda rastlanilmamustir.

Calismanin yapilmasi esnasinda gozlemlerimize dayanarak bildirim formlarmna ve
arsive bagli bazi sorunlarin oldugu goriilmiistiir.Bu sorunlarin daha ayrintili bir bigimde

ortaya konulamamis olmas1 arastirmanin kisitliliklar1 arasindadir.
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BULGULAR

Bu calismada, 2007 yilina ait TUSAUM’ndeki BZBH’in bildirim durumu ile
bildirimle ilgili sorunlar1 ve nedenlerini ortaya koymak amaglanmstir. Bu amagla; TUSAUM
otomasyon kayitlari, ayn1 merkez’in Arsiv kayitlari ve Edirne Il Saglik Miidiirliigii’ne
yapilmis olan bildirim kayitlar incelenmis ve asagidaki bulgulara ulasilmistir:

Calisma otomasyon sistemine taninin girildigi bi¢imi esas alinarak gergeklestirilmis
oldugundan “diare” olarak yazilmis olanlar gibi kimi tanilar BZBH listesindeki adiyla
girilmedigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir.

Ocak 2007’den Aralik 2007°nin sonuna kadar, BZBH’dan toplam 969 bagvuru
kaydedilmistir. Bunlardan miikerrer olan 464 basvuru c¢ikarildiktan sonra degerlendirme
yapildiginda, merkezimizde, otomasyon kayitlarina girmis olan ve BZBH listesinde ad1 gecen
toplam 505 vaka bulundugu gozlenmistir; hastaliklar ve bildirilme rakamlar1 ve yiizdeleri

Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Otomasyon sistemine bildirilmis olan hastahiklar

Hastahk Say1 %
Tiiberkiiloz 259 51.28
Bruselloz 81 16.03
Ekinokokkoz 40 7.92
Hepatit A 34 6.73
Hepatit B 21 4.15
Kabakulak 15 2.97
Hepatit C 13 2.57
Bogmaca 7 1.38
Menengokoksik menenjit 6 1.18
Sifiliz 6 1.18
Kolera 3 0.79
SSPE 4 0.79
Kizamik 2 0.39
Tularemi 2 0.39
Sar1t humma 2 0.39
Yenidogan tetanozu 1 0.19
Sarbon 1 0.19
Lepra 1 0.19
Kizamikeik 1 0.19
Tifo 1 0.19
Akut poliomyelit 1 0.19
Entemoeba histolitika 1 0.19
Hepatit D 1 0.19
Tetanoz 1 0.19
Paratifo 1 0.19
Toplam 505 100.00

SSPE: Subakut Sklerozan Panensefalit
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Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi arsivine gonderilmis olan
BZBH kayitlar1 da toplam 89 (otomasyon sistemine kayit edilenlerin % 17.63’si) adettir
(Tablo 10).

Tablo 10. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi arsive bildirilmis
olan hastaliklar

Hastahk Say1 %
Tiiberkiiloz 28 31.46
Giardia Intestinalis 21 2359
Hepatit C 6 6.74
Shigella Sonnei 5 561
Hepatit A 3 3.37
Hepatit B 3 3.37
Salmonella Sp. 3 3.37
Salmonella diger 3 3.37
Salmonella 09 D1 3 3.37
Shigella flexineri 2 2.24
Salmonella 09 C2-C3 2 2.24
Bruselloz 2 2.24
Sifiliz 1 1.12
Menengokoksik menenyjit 1 1.12
Kuduz siipheli temas 1 1.12
Tetanoz 1 1.12
Sarbon 1 1.12
Shigella dizanteria 1 1.12
Entemoeaba histolitika 1 1.12
Salmonella paratifi C 1 1.12
Toplam 89 100.00
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Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi arsivinden de , Edirne il
Saglik Miidiirliigii'ne 2007 yili boyunca toplam 50 (otomasyon sistemine kayit edilenlerin
%9.90’s1) tane BZBH bildirimi yapilmis olup Tablo’da bu hastaliklar listelenmistir (Tablo
11).

Tablo 11. Edirne il Saghk Miidiirliigii’ ne bildirilmis olan hastahklar

Hastahk Say1 %
Giardia Intestinalis 19 38
Tiiberkiloz 6 12
Shigella Sonnei 4 8
Hepatit A 3 6
Salmonella 09 D1 3 6
Shigella flexineri 2 4
Salmonella diger 2 4
Salmonella Sp. 2 4
SSPE 1 2
Hepatit B 1 2
Kuduz siipheli temas 1 2
Shigella dizanteria 1 2
Shigella boydii 1 2
Entemoeaba histolitika 1 2
Salmonella 08 C2-C3 1 2
Salmonella paratifi C 1 2
Akut hemorajik ates 1 2
Toplam 50 100.00

SSPE: Subakut Sklerozan Panensefalit

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin 2007 yili boyunca
otomasyon kayitlarina girilmis olan toplam 505 BZBH varken, arsiv kayitlarinda 89

bildirimin (otomasyon sistemi verilerinin % 17.63’ii) yapildig1 goriilmektedir. Edirne il Saglik
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Miidiirliigii’ne ise 50 bildirimin (otomasyon sistemi verilerinin % 9.90, TUSAUM verilerinin

de % 56.18°1) yapildig1 goriilmiistiir (Sekil 6).

600-
5001
E 400_/— O Otomasyon
S, -
& 3001 B Arsiv
= —
=) V
s 2000 O Saglik
100+ Midiirliigi

Bildirimin yapildigi birim

Sekil 6. Bildirimi zorunlu bulasic1 hastalik bildirimleri

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yapilan ¢alismada
BZBH’lardan hi¢ 6liim bildirilmemistir.

Edirne 11 Saglik Miidiirliigii’ne yapilmis olan bildirimlerde yas gruplari ve cinsiyetlere
ait veriler de bulunmakta olup, tanimmin hangi birim tarafindan konuldugu bilgisi
bulunmamaktadir. Asagida otomasyon sistemine kaydedilmis olan BZBH bildirimlerine ait

bilgiler siralanmistir;

SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT

Iki bin yedi yilinda ilk TUSAUM Otomasyon kayitlarina girilmis olan ilk BZBH,
SSPE’dir. Otomasyon kayitlarina gore, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD, Cocuk Norolojisi
Servisi’nden ve Acil Servisten olmak iizere toplam 4 erkek SSPE vakas1 bildirilmistir. Cocuk
Norolojisi Servisinden bildirilen vakalar, 6, 7 ve 10 yasinda, Acil Servisten bildirilmis olgu
ise 10 yasindadir. Bu bildirimler, Ocak, Agustos ve Ekim aylarina ait vakalardir.

Arsiv  kayitlarinda, SSPE bildirimine rastlanmamis olup, Edirne 11 Saglk
Miidiirligii'ne ise 1 bildirim yapilmistir. Bu bildirimi, Cocuk Norolojisi servisi yapimistir.

Bu bildirimi yapilan olgu ise, 5-9 yas grubunda olan erkek vakadir (Sekil 7) .
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olgu sayilari
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Bildirimin yapildigi birim

O Otomasyon
B Arsiv

O Saglhk
Madarlagu

Sekil 7. Subakut sklerozan panensefalit bildirimleri

TUBERKULOZ

olgularin yas gruplarina gére dagilimlar: gosterilmistir.

Otomasyon sistemine toplam 259 tiiberkiiloz vakasi kaydedilmistir. Tablo 12°de bu

Tablo 12. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon

sistemine kaydedilen tiiberkiiloz vakalar:

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk Toplam
gzlalfu Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadm | Erkek
0-11 ay - - 1 1 1 1 1 1
1-4 yas - - 1 1 - 6 6 1 2 3 2 8
5-9 yag 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3
10-14 2 2 4 2 6 4 4
yas
1519 2 2 4 3 3 6 1 1 2 6 6
yas
20-24 1 1 2 2 4 1 3 4 1 1 4 6
yas
25-29 1 1 1 1 4 4 8 1 5 6 5 1
yas
30-44 1 2 1 6 7 3 17 20 4 15 19 9 39
yas
4}5/;24 5 9 14 5 12 17 7 29 36 9 26 35 26 76
65+ 2 2 1 8 9 4 13 17 5 13 18 10 36
yas
Toplam 6 15 21 13 31 44 23 78 101 27 66 93 69 190

hastalardir. Tiiberkiiloz bildirimlerinin yapildig1 en yogun yas grubu 102 (% 39.38) bildirimle,
45-64 yas grubudur. 26 (% 25.49) kadin, 76 (% 74.50) erkek bu grupta yer almislardir.
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Bunlardan 180 olguyu, Gogilis Hastaliklar1 ve Tiberkiiloz AD ( Poliklinikten 108,
Servisten 72) kayit etmistir. Diger tiiberkiiloz vaka kaydi yapan klinikler ve poliklinikler
Tablo13’te belirtilmistir.

Tablo 13. Boliimlere gore otomasyon sistemindeki tiiberkiiloz vakasi kayitlari

Boliim Vaka sayisi
Gogilis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz 180
Enfeksiyon Hastaliklar 12
Acil

Cocuk Hastaliklar1
Medikal Onkoloji
Gastroenteroloji

Ju—
[\

Saglam Cocuk

Cocuk Nefrolojisi
Endokrinoloji
Gogiis Cerrahisi

Radyoloji

Radyasyon Onkolojisi

DahiliyeY ogun bakim

Cocuk Norolojisi

Nefroloji

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Kadin Hast ve Dogum

Uroloji

Ortopedi ve Travmatoloji

Yenidogan

Kulak Burun Bogaz

Cocuk Endokrinolojisi
Romatoloji
Toplam 259

| et | [ [ | e | = N NN N W W W[ W R WD D] I

Trakya Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi arsivine, tiiberkiiloz
olgulariin 28’1 bildirilmistir (Otomasyon sistemine kayit edilenlerin % 10.81°1). Bunlarin da
Edirne i1 Saghk Miidiirliigii'ne 6’s1 (Otomasyon sistemine kayit edilenlerin % 2.31°i)
bildirilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8. Tiiberkiiloz bildirimleri

Otomasyon kayitlarina gore toplam 81 bruselloz olgusunun kaydi: bulunmustur.

Bunlarin 54’1 erkek (% 66.66), 27’si kadindir (% 33.33). Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon

Hastaliklar1 AD Poliklinigi ve Servisi, bildirimin en ¢ok yapildig1 boliimlerdir (Tablo 14).

Tablo 14. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen aylara gore bruselloz vakalar

Ocak-Subat-Mart

Nisan-Mayis-Haziran

Temmuz-Agustos-Eyliil

Ekim-Kasim-Arahk

Toplam

Boliim

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Enf. Hast.
Servisi

1

7

5

5

5

5

1

1

17

Enf. Hast. Pol.

8

2

2

3

5

5

16

24

Rad. Onk. Pol.

Ort. Ve
Travm. Pol.

Gogiis Hast ve
Tbe Pol.

Psikiyatri Pol.

Radyoloji Pol.

Cocuk Hst.
Pol.

Cocuk Enf.
Hast. Pol.

Cocuk
Nérolojisi Pol.

Acil Servis

Mikrobiyoloji
Lab.

Gastroenteroloji
Pol.

1

1

Toplam

10

20

30

11

11

5

9

14

12

26

26

27

54

Enf: Enfeksiyon , Hast: Hastaliklar1, Pol: Poliklinigi, Rad: Radyasyon, Onk: Onkolojisi, Ort: Ortopedi,

Travm: Travmatoloji, Tbe: Tiiberkiiloz.
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Otomasyon verileri bruselloz i¢in yas grubuna gore incelendiginde; 45-64 yas grubu
Bruselloz bildirimi 22 erkek ve 8 kadin toplam 30 vaka olmak {iizere diger yas gruplarindan

daha fazladir. Tiim bruselloz bildirimlerinin % 37.03’ii bu yas grubuna aittir (Tablo 15).
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Tablo 15. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon sistemine kaydedilen yas gruplarina gére bruselloz

vakalar

Boliim

0-11ay

1-4yas

5-9 yas

10-14 yas

15-19 yas

20-29 yas

30-44 yas

45-64 yas

65+ yas

Toplam

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Enfeksiyon Hastaliklar
Servisi

2

3

2

3

7

2

2

17

Enfeksiyon Hastaliklar
Poliklinigi

11

24

Radyasyon
Onkolojisi
Poliklinigi

Ortopedi
Poliklinigi

Gogiis Hastaliklar: Ve
Tiiberkiiloz
Poliklinigi

Psikiyatri
Poliklinigi

Radyoloji
Poliklinigi

Cocuk Hastaliklari
Poliklinigi

Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar:
Servisi

Cocuk
Noroloji
Servisi

Acil Servis

Mikrobiyoloji
Laboratuvari

Gastroenteroloji
Servisi

Toplam

22

27

54
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Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne bruselloz olgularinin
sadece 2 tanesi bildirilmistir (% 2.46). Bununla birlikte, Edirne 1 Saglik Miidiirliigii’ne ise
bruselloz bildirimi yapilmamistir (% 0) (Sekil 9).

O Otomasyon

B Arsgiv

O Saglk
Midiirligi

olgu sayilari
S
NN NN NN NN

Bildirimin yapildigi birim

Sekil 9. Bruselloz bildirimleri

MENINGOKOKSIK MENENJIT

Otomasyon kayitlarinda, meningokoksik menenjit tanisi ile toplam 6 vaka olup bunlar;
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi’nden bildirilen 5 yasinda 1 kiz, Cocuk Solunum
Hastaliklar1 Servisi’nden 6 yasinda 1 kiz ile Romatoloji BD ve Uroloji AD polikliniklerinden
bildirilen, sirasiyla 47 ve 61 yasinda erkek hastalardir. Tablo 16 ve Tablo 17°de
meningokoksik menenjit olgularinin otomasyon sistemindeki dagilimlar1 boéliimlere ve yas

gruplaria gore belirtilmigtir.

Tablo 16. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen aylara gore meningokoksik menenjit vakalar:

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk Toplam
Béliim Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek
Cocuk Enf. -
Hast. Pol. 2 - 2 1 - 1 - - - - - 3
Cocuk -
Solunum _ _ _ 1 _ 1 - - - - - 1
Hast.Pol.
Uroloji Pol. } } R R 1 1 _ R R } } } R 1
Romatoloji R R - - 1 1 - - - - - - - 1
Pol.
Toplam 2 - 2 2 2 4 - - 0 - - 0 4 2

Enf: Enfeksiyon, Hast: Hastaliklar1, Pol: Poliklinigi.
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Tablo 17. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen yas gruplarina gore meningokoksik menenjit vakalari

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk Toplam
g:(;lfu Kadm | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek
1-4 yas 1 ) 1 R R ) ) R R ) B R 1
39 yas 1 - 1 2 - 2 - - - - - - 3
45-64
yas 2 2 5
Toplam 2 - 2 2 2 4 - - 0 - - 0 4 2

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi arsivine meningokoksik
menenjit olgularmin sadece 1 tanesi bildirilmistir (% 16.66). Bununla birlikte, Edirne Il

Saglik Miidiirliigli’ne ise meningokoksik menenjit bildirimi yapilmamistir (% 0) (Sekil 10).
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Sekil 10. Meningokoksik menenjit bildirimleri

KABAKULAK

Otomasyon kayitlarina gore, 2007 yilinda toplam 15 kabakulak tanis1 konulmustur.
Acil Servis’den 6 ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi’'nden de toplam 4 vaka kaydi
yapilmis olup, otomasyon sistemine en ¢ok vaka kaydi yapan birimler bu boliimlerdir.

Otomasyon sistemine en cok olgu kaydi, 5 erkek, 2 kiz olmak flizere 5-9 yas
grubundandir. Tablo 18 ve Tablo 19’da otomasyon sistemine kaydedilen, kabakulak

vakalarinin boliimlere ve yas gruplarina gore dagilimlar gosterilmistir.
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Tablo 18. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen boliimlere gore kabakulak vakalar:

Ocak-Subat-Mart

Nisan-Mayis-Haziran

Temmuz-Agustos-Eyliil

Ekim-Kasim-Arahk

Toplam

Boliim

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Acil Servis

Cocuk
Hastaliklar1

Poliklinigi

Cocuk
Enfeksiyon
Hast.aliklart

Servisi

1

Saglam
Cocuk
Poliklinigi

Toplam

10

Tablo

19. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen yas gruplarina gore kabakulak vakalar:

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk Toplam
Yas
b Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek

grubu
0-11 ay _ R - - - - 1 - 1 2
1-4 yas _ R B _ R B _ R _ B
5-9 yas - - - 2 7 - - - - 5
10-14

1 - 1 - - - 1 - - 1
yas
15-19

- - - 1 2 - - 1 - 1
yas
20-29

- - - - - - - - 1 1
yas
Toplam

1 - 1 3 9 - 2 1 2 10

Trakya Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi’ne ve Edirne Il Saglik

Miidiirliigii’ne, otomasyon sistemine girilen 15 kabakulak olgusunun higbirisi bildirilmemistir

(% 0) (Sekil 11) .
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Sekil 11. Kabakulak bildirimleri
EKINOKOKKOZ

Otomasyon kayitlarina gére 2007 yilinda, ekinokokkoz tanisi alan toplam 40 vaka
bulunmaktadir.

Otomasyon sisteminde yer alan ekinokokkoz vakalarmin yas gruplarina gore
dagilimlarina bakildiginda; 30-44 ve 45-64 yas gruplarinin, 14’er tane vaka ile ilk sirada
geldigini gérmekteyiz (Tablo 20).

Tablo 20. Trakya Universitesi Saglhk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen yas gruplarina gore ekinokokkoz vakalar

0-9 yas 10-19 yas 20 - 29 yas 30-44 yas 45-64 yas 65 + yas Toplam
Hastalik
Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek
Ekinokokkoz - 6 1 1 3 - 8 5 8 5 - 3 20 20

Otomasyon sistemine, Genel Cerrahi AD polikliniginden yapilan kayitlar, diger
boliimlere gore fazladir. Genel Cerrahi AD polikliniginden toplam 23 kayit olup bu tiim
ekinokokkoz bildirimlerinin % 57.50’sidir. Tablo 21°de, otomasyon sistemine, ekinokokkoz
vakasi kayd1 yapan diger AD/BD’larina ait bilgiler yer almaktadir.

Tablo 21°de ekinokkoz vakalarinin mevsimsel dagilim o6zellikleri de belirtilmistir.
Ekim ve Kasim aylarinda, ekinokkoz vaka kaydinin yogun oldugu dikkati ¢ekmektedir. 2007
yilinin son 3 ayinda, toplam 31 kayit olup bu tiim ekinokokkoz bildirimlerinin % 77.50’sidir.
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Tablo 21. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
sistemine kaydedilen ekinokokkoz vakalarimin béliimlere ve aylara gore
dagilim

otomasyon

Ocak-Subat-Mart

Nisan-Mayis-Haziran

Temmuz-Agustos-Eyliil

Ekim-Kasim-Arahk

Toplam

Boliim

Kadn

Erkek

Toplam

Kadin | Erkek | Toplam | Kadm | Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Toplam

Kadin

Erkek

Gastroenteroloji

Pol.

1

Gogiis
Cerrahisi

Servisi

Genel Cerrahi

Pol.

21

Cocuk Cerrahi
Pol.

Gogiis Cerrahi
Pol.

i¢ Hast. Pol.

Acil Servis

Gogiis Hast ve
Tbc Pol.

Cocuk Cerrahi

Servisi

Medikal
Onkoloji

Servisi

Toplam

1

1

2

31

21

Pol: Poliklinigi, The:

Tiiberkiiloz.

Ancak otomasyon sistemine kaydedilmis olan, 40 ekinokokkoz vakasindan higbirisi,

TUSAUM’ne ve Edirne il Saglik Miidiirliigii’ne bildirilmemistir (% 0) (Sekil 12) .
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Sekil 12. Ekinokokkoz bildirimleri
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HEPATIT A

Otomasyon sistemine toplam, 34 hepatit A kaydi yapilmistir. Tablo 22°de de

goriildiigii tizere, en fazla kaydin, 19 vaka ile (otomasyon sistemine kayith hepatit A’l1 hasta

sayisinin, %355.88°1) Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart AD polikliniginden

oldugu goriilmiistiir. Ekim-Kasim-Aralik aylarinda hepatit A bildirimi, 24 bildirimle (%70.58)

digerlerinden fazladir.

Tablo 22. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi

otomasyon

sistemine kaydedilen hepatit A vakalarimin béoliimlere ve aylara gore dagilim

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk Toplam
Béliim Kadin | Erkek | Toplam | Kadmn | Erkek | Toplam | Kadmn | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadmn | Erkek
Genel Dahiliye
1 1 1
Pol.
Gastroenteroloji
Servisi
Saglam Cocuk
Blam ¢ 1 2 3 1 2
Pol.
Gastroenteroloji
1 1 2 2 1 1 2 1 4
Pol.
Acil Servis 2 1 3 2 1
Enfeksiyon
5 14 19 5 14
Hastaliklar1 Pol.
ocuk Hast.
¢ 1 2 3 1 2
Pol.
Toplam 1 1 1 1 3 5 8 7 17 24 11 23

Pol: Poliklinigi, Hast: Hastaliklar1.

Otomasyon sistemine kaydedilen Hepatit A olgularinin, yas gruplarina

dagilimlar1 da Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi

gore

otomasyon

sistemine kaydedilen hepatit A vakalarimin yas gruplarina gore dagilim

0-9 yas

10-14 yas

15-19 yas

20-29 yas

30-44 yas

45-64 yas

65+ yas

Toplam

Hastahk

Kadin

Erkek

Kadm | Erkek

Kadmn | Erkek

Kadmn | Erkek

Kadm | Erkek

Kadmn | Erkek

Kadm | Erkek

Kadmn | Erkek

Hepatit A 1

1

1 5

2 2

2 4

4 4

1 4

3

23

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

arsivine,

hepatit A

olgularmin 3’ii bildirilmis (% 8.82) olup, bu 3 olgu Edirne Il Saghk Miidiirliigii'ne de
bildirilmistir. (% 8.82) (Sekil 13) .
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Sekil 13. Hepatit A bildirimleri

HEPATIT B

Otomasyon sistemindeki hepatit B kayitlarinin sayis1 incelendiginde; toplam 21
kaydin yapildigi gorilmiistiir. Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart AD
servisinden, 13 kayit olup bu rakam, otomasyon sisteminde yer alan hepatit B vakalarinin, %
61.90’11 olusturmaktadir.

Tablo 24 ve Tablo 25’te otomasyon sistemindeki, hepatit B olgularina ait bazi

ozellikler verilmistir.

Tablo 24. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen hepatit B vakalarimin boliimlere ve aylara gore

dagilim

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk Toplam
Boliim Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadmn | Erkek | Toplam | Kadmn | Erkek
Enfeksiyon

. 1 1 2 1 1 2 2 3 5 3 1 4 7 6
Hast. Servisi
Enfeksiyon
3 3 3
Hast. Pol.
Gastroenteroloji
1 2 3 1 1 1 3

Servisi
Acil Servis - - - - - - 1 - 1 - - - 1
Toplam 1 1 2 1 1 2 4 5 9 3 5 8 9 12

Hast: Hastaliklari, Pol: Poliklinigi.
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Tablo

25. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen hepatit B vakalarinin yas grubu ve aylara gore dagilimi

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk Toplam
;rausbu Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam| Kadin | Erkek | Toplam| Kadin | Erkek | Toplam| Kadin | Erkek
0-11 ay
1-4 yas
5-9 yas
10-14 yas
15-19 yas - - - -
20-29 yas 1 - 1 1 2 3 1 1 2 3
30-44 yas 1 1 1 1 2 2 3 2 5 5 4
45-64 yas 1 1 - 3 3 2 2 1 5
65+ yas - 1 1 - 1
Toplam 1 1 2 1 1 2 4 5 9 3 5 8 9 12

Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi arsivine, hepatit B
olgularmin 3’{i bildirilmistir (% 14.28). Bunlarin da Edirne Il Saghk Miidiirliigiine 11 (%
4.76) bildirilmistir (Sekil 14).
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Sekil 14. Hepatit B bildirimleri

HEPATIT C

Otomasyon sistemindeki hepatit C kayitlar1 incelendiginde; otomasyon sistemine,

toplam 13 vaka kaydi yapilmistir. Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart AD

servisinden ve Gastroenteroloji BD polikliniginden olan 6 kayit, toplam hepatit C olgu

kayitlarinin % 46.15’ini olusturmaktadir (Tablo 26).
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Tablo 26. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
sistemine kaydedilen hepatit C vakalarimin béliimlere ve aylara gore dagilim

otomasyon

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk Toplam
Boliim Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadmn | Erkek
Gogiis Hast ve | |
Tbe Ser. i i i
Enfeksiyon
. 2 3 1 4 - 3 3
Hast. Servisi
Gastroenteroloji
1 1 - 1 2 2 4 - 3 3
Pol.
Toplam 4 4 1 5 2 2 4 7 6

Hast: Hastaliklar1, Tbe: Tiiberkiiloz, Pol: Poliklinigi, Ser: Servisi.

Yas gruplarina gore hepatit C bildirimi incelendiginde: 65 yas ve iistii yas grubundaki

toplam 6 kaydin, tiim hepatit C kayitlarinin % 46.15’ini olusturdugu goze carpmaktadir. Bu

say1, diger yas gruplarindan daha fazladir (Tablo 27).

Tablo 27. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen hepatit C vakalarinin yas gruplarina ve aylara gore

dagilim
Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk Toplam
Yas
b Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek
grubu
0-29 yas - 1 1 1 - 1 - - - - - - 1 1
30-44 yas - 1 1 - - - - - - - - - - 1
45-64 yas 1 - 1 2 1 3 - - - - - - 3 1
65+ yas - 1 1 1 - 1 2 2 4 - - - 3 3
Toplam 1 3 4 4 1 5 2 2 4 - - - 7 6

Trakya Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi arsivine, hepatit C

olgularinin 6’s1 bildirilmistir (% 46.15). Bununla birlikte, Edirne Il Saglik Miidiirliigii'ne ise

hepatit C bildirimi yapilmamustir (% 0) (Sekil 15).
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Sekil 15. Hepatit C bildirimleri

SIFILiZ

Otomasyondan alinan kayitlara goére Mart, Nisan, Mayis, Kasim, Aralik aylarinda
toplam 6 Sifiliz vakasinin kaydi olmustur (Tablo 28). TUSAUM arsiv kayitlarina gore, 8.
ayda Dermatoloji AD polikliniginden bildirim yapilmistir. Edirne il Saghik Miidiirliigii’ne

Sifiliz’le ilgili bildirim yapilmamaistir.

Tablo 28. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen sifiliz vakalarimin béliimlere ve aylara gore bildirimi

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk Toplam

Boliim Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek

Mikrobiyoloji
Lab.

1 - 1 - - - - - - - - - 1

Dermatoloji

Pol.

Dermatoloji

Servisi

Endokrinoloji

Pol.

Toplam 1 - 1 - 3 3 - - - - 2 2 1 5

Lab: Laboratuvari, Pol: Poliklinigi.

Otomasyon sisteminde yer alan sifiliz vakalarinin, yas Ozellikleri Tablo 29°da

belirtilmistir.
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Tablo 29. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sistemine kaydedilen sifiliz vakalarimin yas gruplarina gore dagilim

20-29 yas 30-44 yas 45-64 yas 65+ yas Toplam

Hastahlk | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek

Sifiliz - 2 - - 1 2 - 1 1 5

Yukarida da belirtildigi gibi, TUSAUM arsivine, sifiliz olgularinm 1°i bildirilmistir (%
16.66). Bununla birlikte, Edirne 11 Saglik Miidiirliigii'ne ise sifiliz bildirimi yapilmamistir %
0) (Sekil 16).
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Sekil 16. Sifiliz bildirimleri

DIGER HASTALIKLAR
Yukarida belirtilenlerin disinda, TUSAUM otomasyon sistemine kayit yapilmis olan
hastaliklar ve bunlar1 sisteme kaydeden birimler, asagida Tablo 30 ve Tablo 31’de

belirtilmistir:
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Tablo 30. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon sistemine kaydedilen diger hastahiklarin béliimlere
gore dagilimi

Cocuk Cocuk Enfeksiyon
Saglam Cocuk Plastik Cerrahi Cocuk Hast Mikrobiyoloji Yenidogan Romatoloji Nefroloji T.Onkoloji
Hastahk Solunum Norolojisi Hastahklar Acil Servis Psikiatri Pol. Toplam
Pol. Servisi Servisi Laboratuvari Bebek Pol. Pol. Servisi Servisi
Servisi Servisi Servisi
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadimn Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Lepra - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Bogmaca - - - - - 1 2 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 4
Rubella - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
Yenidogan ) .

tetanozu

Sarbon - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - 1
Kizamik - - - - - - - - - - - - - 2 - - - - - - - - - - - - - 2
Tularemi 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - 2 -
A poliomyelit - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1
Tifo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 1 -
Kolera - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 - - 1 1 2
Hepatit D - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - 1
E. Histolitika - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
Sar1 humma 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 -
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Bu olgular incelendiginde, Saglam Cocuk Poliklinigi’'nden de Uluslarasi BZBH’lar

listesinde yer alan, “Sarthumma hastalig1” tanist konulmus 2 vaka kaydinin, otomasyon

sistemine girildigi goriilmiistiir.

Tablo 31

sistemine kaydedilen diger hastaliklarin yas gruplarina gore dagilim

. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon

Hastahk

0-11 ay

1-4 yas

5-9 yas

10-19 yas

20-29 yas

30-44 yas

45-65 yas

Toplam

Kadm|Erkek

Kadmn

Erkek|

Kadmn

Erkek|

Kadmn

Erkek|

Kadin

Erkek|

Kadin

Erkek|

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek|

Lepra

1

1

Bogmaca

3

1

1

3

4

Rubella

1

1

Yenidogan
tetanozu

Sarbon

Kizamik

Tularemi

A.poliomyelit

Tifo

Kolera

Hepatit D

E. Histolitika

Sar1 humma

1

1

2

Bu hastaliklardan sadece, entemoeba histolitika vakas1 hem TUSAUM arsivine hem i1

Saglik Miidiirliigii’ne bildirilmistir. Sarbon vakas1 ise sadece TUSAUM arsivine bildirilmistir.

Diger vakalarin higbirisine ait bildirim kayitlar1 ne TUSAUM arsivinde ne de Il Saglhk

Miidiirliigi’nde yoktur.

Asagida TUSAUM arsiv sistemine kaydedilmis olan BZBH bildirimlerine dair bilgiler

siralanmistir (Tablo 32).
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Tablo 32.

Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi arsivinde,
bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin aylara gore bildirim durumu

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran | Temmuz-Agustos-Eyliill| Ekim-Kasim-Arahk Toplam
Hastahk Kadm | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek
Tiberkiiloz 2 7 9 2 9 11 - 2 2 2 4 6 6 22
G.intestinalis 1 2 3 - 5 5 4 5 9 3 1 4 8 13
Bruselloz 1 - 1 - - - - - - 1 - 1 2 -
Salm. sp. - - - - 1 1 1 - 1 1 - 1 2 1
Salm. diger - - - - - - - 1 1 - 2 2 - 3
Hepatit C 1 2 3 - 1 1 - 2 2 - - - 1 5
Meningokoksemi - - - - 1 1 - - - - - - - 1
Salm.08(C2-C3) - - - - 1 1 - - - - 1 1 - 2
Salm.09D1 1 - 1 1 1 2 - - - - - - 2 1
Shigella sonnei - - - - - - 1 1 2 3 - 3 4 1
Kuduz siip. temas - - - - - - - 1 1 - - - - 1
Tetanoz - - - - - - 1 - 1 - - - 1 -
Hepatit B - - - - 1 1 - - - 1 1 2 2 1
Sifiliz - - - - - - - - - - 1 1 - 1
Shigella flexneri - - - - - - 1 1 2 - - - 1 1
Hepatit A - - - - - - 2 - 2 - 1 1 2 1
Sarbon - - - - - - - 1 1 - - - - 1
Shigella dizanteri - - - - - - - - - - 1 1 - 1
Salm. paratyphii - - - - - - - - - 1 - 1 1 -
E. histolica - - - - - - - - - 1 - 1 1 -
Toplam 6 11 17 3 20 23 10 14 24 13 12 25 33 56

TUSAUM’nin Arsiv kayitlar1 incelendiginde; buradaki Form 014 ve Grup D

Enfeksiyon Etkenleri

Bildirim Fisine gore toplam 89 bildirim yapilmigtir. 28 bildirimle

tiiberkiiloz bildirimi ilk sirada gelmektedir. Bunu 21 bildirimle Giardia intestinalis bildirimi

izlemektedir.

Arsiv kayitlart incelendiginde, otomasyon sisteminden toplam 89 adet vakanin

bildirimlerinin yapildig1 goriilmiistiir. Bildirilen olgularin, bdliimlere ve yas gruplarina gore

dagilimlari, Tablo 33 ve Tablo 34’te 6zetlenmistir:
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Tablo 33. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi arsivinde, bildirimi zorunlu bulasic1 hastahklarin béliimlere gore
bildirim durumu

Hastalik Her(r;lgs:)lll(()jisi Nefro!o.ji Gﬁgg ;“:)Ica * En(g:l:sl:l;on llt\)?il:‘;ll:(i)):;- li:‘};‘;gl'lll?;t Cocuk I.-I?St' g:sffz:(lizg?l Reanimasyon Gastroent'e‘roloji Dermat'o!oji Kan . Toplam
Servisi Servisi Servisi Servisi tuvari Servisi Servisi Servisi Servisi Servisi Merkezi
Kadin| Erkek|Kadn| Erkek| Kadin| Erkek|Kadin| Erkek| Kadin| Erkek|Kadin| Erkek| Kadin| Erkek|Kadin| Erkek|Kadin| Erkek | Kadin | Erkek |Kadn| Erkek|Kadin|Erkek|{Kadin| Erkek]

Tiiberkiiloz - 1 - 1 3 18 2 1 - - - - - - 1 1 - - - - - - - - 6 22
G.intestinalis 1 - - 1 - - - - 7 11 - - - 1 - - - - - - - - - - 8 13
Bruselloz - - - - - - 1 - - - - - 1 - - - - - - - - - - - 2 -
Salm. Sp. - - - - - - - - 2 1 - - - - - - - - - - - - - - 2 1
Salm. diger - - - - - - - - - 3 - - - - - - - - - - - - - - - 3
Hepatit C - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - 5 1 5
Meningokosemi - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Salm.08(C2-C3) - - - - - - - - - 2 - - - - - - - - - - - - - - - 2
Salm.09 D1 - - - - - - - 2 1 - - - - - - - - - - - - - - 2 1
Shigella sonnei - - - - - - - - 4 1 - - - - - - - - - - - - - - 4 1
K.siliph.1sirik - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1
Tetanoz - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1 -
Hepatit B - - - - - - - - - - - - - - 1 1 - - 1 - - - - - 2 1
Sifiliz - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1
Sh. flexneri - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 1
Hepatit A - - - - - - - - - - - - 1 1 1 - - - - - - - - - 2 1
Sarbon - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1
Sh. disanteria - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1
Salm. paratifi - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
E. histolitika - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
Toplam 1 1 - 2 3 18 3 2 18 | 21 1 - 2 2 3 4 1 - 1 - - 1 - 5 33 | 56

G: Giardia, Salm: Salmonella, Sh

: Shigella, E: Entamoeba.
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Tablo 34. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Arsivinde, bildirimi

zorunlu bulasici hastaliklarin yas grubuna gore bildirim durumu

Hastahk

0-4 yas

5-9 yas

10-14 yas

15-19 yas

20-29 yas

30-44 yas

45-64 yas

65+ yas

Toplam

Tiiberkiiloz

1

5

11

28

G.intestinalis

4

6

3

21

Bruselloz

[\S)

Salm.ent

N EN )

1

4
1
1

Hepatit C

[N oSt

M.Mengjit

Salm.08.C2-C3

Salm. 09-D1

Sh.sonnei

[ U i Y

Kuduz siip.temas

Tetanoz

Hepatit B

—_

Sifiliz

Sh.flexineri

Hepatit A

Sarbon

Sh.disanteria

Salm.paratifi

E.Histolitika

— === W= W= =] o] — o]

Toplam

o
=}

Edirne 11 Saglik Miidiirliigii'ne, TUSAUM’ nden bildirilmis olan BZBH’larin aylara gére

bildirim durumu incelendiginde: 2007 yilinda toplam 50 hastaligin bildirildigini, bunlarin 26’sinin

erkek ve 24’tiniin kadin oldugu goriilmiis olup, en fazla bildirimin toplam 21 bildirim ile Giardia

intestinalis oldugu anlagilmistir. Diger hastaliklar ve bunlara ait bildirim sayilari, Tablo 35 ve

Tablo 36’da aylara ve yas gruplar 6zelliklerine gore belirtilmistir.

Tablo 35. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin, Edirne il Saghk
Miidiirliigii’ne bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin aylara gore bildirim durumu

Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran | Temmuz-Agustos-Eyliil| Ekim-Kasim-Arahk Toplam
Hastalik Kadin | Erkek |Toplam| Kadmn | Erkek |Toplam| Kadmn | Erkek |Toplam| Kadmn | Erkek [Toplam| Kadmn | Erkek
SSPE - 1 1 - - - - - - - - - - 1
Tiiberkiiloz - 1 1 - 1 1 - 2 2 2 - 2 2 4
G.Intestinalis 1 1 2 - 6 6 4 3 7 3 1 4 8 11
Salm.enteridis - - - - - - - 1 1 - 1 1 - 2
A.Hem. Ates - - - - 1 1 - - - - - - - 1
Sh. Sonnei - - - - - - 1 1 2 2 - 2 3 1
Kuduz siip.temas - - - - - - - 1 1 - - - - 1
Sh. flexneri - - - - - - 1 1 2 - - - 1 1
Salm. Sp. - - - - - - 1 - 1 1 - 1 2 -
Hepatit A - - - - - - 2 - 2 - 1 1 2 1
Sh. disanteria - - - - - - - - - - 1 1 - 1
Hepatit B - - - - - - - - - 1 - 1 1 -
Sh. Boydii - - - - - - - - - 1 - 1 1 -
Salm. Paratyphi - - - - - - - - - 1 - 1 1 -
Salm. 09D1 1 - 1 1 1 2 - - - - 1 1 2 2
E. Histolitika - - - - - - - - - 1 - 1 1 -
Toplam 2 3 5 1 9 10 9 9 18 12 5 17 24 26

SSPE: Subakut sklerozan panensefalit, Salm: Salmonella, Sh: Shigella, Hem: Hemorajik, E: Entamoeba, siip:

siipheli.
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Tablo 36. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin, Edirne il Saghk Miidiirliigii’ne bildirimi zorunlu bulasici

hastalik yas gruplarina gore bildirim durumu

0-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-19 yas 20-29 yas ‘ 30-44 yas 45-64 yas 65+ yas Toplam
Hastahk Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadmn | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek
SSPE - - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1
Tiiberkiiloz - - - - - - - 1 - - - 3 - - 2 - 2 4
G.intestinalis 3 1 1 2 2 1 - - 2 4 - - - 3 - - 8 11
Salm.ent. - - - - - 1 - - - - - 1 - - - - - 2
A. Hem. Ates - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 1
Shigella Sonnei - - 2 1 - - - - 1 - - - - - - - 3 1
Kuduz Siip.Tem. - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 1
Shigella flexneri - - - - - - - - - 1 - - - - 1 - 1 1
Salmonella Sp. - - - - - - - - - - - - 2 - - - 2 -
Hepatit A. - - 1 - - - - - - 1 1 - - - - - 2 1
S_higella. ) ) } 1 _ _ _ R . - R - - - - - - 1
disanteria
Hepatit B. - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 -
Shigella Boydii 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
Salmonella Para. 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
Salmonella 09D1 2 - - - 1 - - - - - - - - 1 - - 2 2
E histolitika - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1 -
Toplam 7 1 5 5 3 2 - 1 3 6 1 6 2 5 3 - 24 26

SSPE: Subakut sklerozan panensefalit, Salm: Salmonella.
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Bu hastaliklara ek olarak, enteroinvaziv E.coli, Su ¢i¢egi ve Riketsiyoz ise BZBH
listesinde olmadiklar1 halde TUSAUM ne bildirilmis olan hastaliklar da gdze ¢arpmaktadir.
Bu bildirimler ile ilgili bilgiler de soyledir: 1 tane enteroinvaziv E.coli, 2 tane su ¢igegi ve 1
tane riketsiyoz bildirimi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD boliimiinden bildirilmistir.

Tablo 37°de, Otomasyon-Arsiv-il Saglik Miidiirliigii'nde yer alan BZBH’lar

gosterilmistir:
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Tablo 37. Otomasyon — Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi arsiv -Saghk miidiirl

bulasic1 hastaliklarin aylara gore bildirim durumu

oe oo

ugii’ ne ait bildirimi zorunlu

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam
Hastahk O|lA|S|O|A|S|O|A|S|O|]A|[S|O|A|S|O|A]|S]|]O]|A O | A O | A O|A|S|O|A|[S|]O]|A (6] A S
SSPE 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 2 - - - - - - - 4 - 1
G.intestinalis - 2 - - 1 2 - - - - 1 1 - 1 2 - 3 3 - 4 - 4 - 1 - 1 1 - 2|2 - 1 - 21 | 19
Tiiberkiiloz 7 2 - 3 2 1 11 5 - 8 4 - 17 | 3 1 19| 4 -1 25 1 42 - 34 |1 36 - - |43 2|2 |14 4 259 | 28 6
Bruseloz 2 - -] 21 - - 7 1 - 3 - - 4 - - 4 - - 3 - 6 - 5 - 15 - - 4 - - 7 1 81 2 -
M.menenjit 1 - - - - - 1 - - 2 1 - 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 6 1 -
Kabakulak 1 - - - - - - - - 1 - - 4 - - 4 - - 1 - 1 - - - - - - - - - 3 - 15 - -
Ekinokkoz 1 - - 1 - - - - - 1 - - - - - 1 - - - - 2 - 3 - 15 - - 12 - - 4 - 40 - -
Hepatit A - - - - - - 1 - - 1 - - - - - - - - 1 - 3 - 4 2 9 - - 1 1 1 14 | - 34 3 3
Hepatit B 1 - - - - - 1 - 1 - - 1 - - - - - 3 1 4 - 2 - 3 1 1 3 - - 2 1 21 3 1
Hepatit C 1 - - 1 1 - 2 2 - - - - 1 1 - 4 - - 2 - 2 1 - 1 - - - - - - - - 13 6 -
Salm.09-D1 - - - - - - - 1 1 - - - - - - - 2 (2 - - - - - - - - - - - - - - - 3 3
Sifiliz - - - - - - 1 - - 1 - - 2 - - - - - - - - 1 - - - - - 1 - - 1 - 6 1 -
Lepra - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - -
Bogmaca - - - - - - - - - - - - - - - 2 - - 1 - 2 - 2 - - - - - - - - - 7 - -
Rubella - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
S.sonnei - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 - - - 1 1 - 2 1 - - - 5 4
K.siip.1sirik - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1 1
Tetanoz - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - - - - - - 1 1 -
S.flexneri - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - - - 2 2
S.diger - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - 2 1 - - - 3 2
Yenidog. tetanozu - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - 1 - -
Sarbon - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - - - 1 1 -
Kizamik - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - - - 2 - -
Salm.sp - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 - - - - - - 3 2
Sar1 humma - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 - - - - - - - - - 2 - -
Tularemi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 - - - - - - - - - 2 - -
S.disanteria - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - 1 1
Kolera - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 - - - - - - - 3 - -
Tifo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1 - -
S.boydi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
A.poliomyelit - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
E. Histolitika - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 1
Hepatit D - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - -
A hem.ates - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1
S.08C2-C3 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - - - - - - - 1 - 2 1
S.paratifi C - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 1

A: Arsiv, O: Otomasyon, S: Saglik midiirligii, SSPE: Subakut sklerozan panensefalit.
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Biitiin bu verilerden sonra, TUSAUM otomasyon sistemine kayitli olgu sayilar ile,
TUSAUM arsiv ve Edirne I Saglik Miidiirliigii'ne yapilan bildirim sayilarinin arasindaki
fark: inceledigimizde ise; otomasyon sistemine kaydi yapilan hastaliklarin 457 adetinin arsiv
sistemine, 491 adetinin de Il Saglik Miidiirliigiine bildirilmedigi ortaya konulmustur (Tablo
38, Tablo 39).

Tablo 38 . Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
otomasyon sisteminden, arsive bildirimi yapilmamis vakalar

Hastahiklar Toplam
SSPE 4
Tiiberkiiloz 231
Bruselloz 79
M.menenjit 5
Kabakulak 15
Ekinokkoz 40
Hepatit A 31
Hepatit B 18
Hepatit C 7
Sifiliz 5
Lepra 1
Bogmaca 7
Rubella 1
Yenidogan tetanozu 1
Kizamik 2
Sar1t humma 2
Tularemi 2
Kolera 3
Tifo 1
A.poliomyelit 1
Hepatit D 1
Toplam 457

SSPE: Subakut sklerozan panensefalit, M: Meningokoksik, A: Akut.
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Tablo 39. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon
sisteminden, Edirne Il Saghk Miidiirliigii’ne bildirimi yapilmamis vakalar

Hastaliklar Toplam
SSPE 3
Tiiberkiiloz 253
Bruselloz 81
M.menenjit 6
Kabakulak 15
Ekinokkoz 40
Hepatit A 31
Hepatit B 20
Hepatit C 13
Sifiliz 6
Lepra 1
Bogmaca 7
Rubella 1
Yenidogan tetanozu 1
Kizamik 2
Sart humma 2
Tularemi 2
Kolera 3
Tifo 1
A.poliomyelit 1
Hepatit D 1
Tetanoz 1
Toplam 491

SSPE: Subakut sklerozan panensefalit.
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi arsivinden de Edirne il

Saglik Miidiirliigii’ne, toplam 42 olgunun bildiriminin yapilmadig: gériilmiistiir (Tablo 40).

Tablo 40. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi arsivinden
Edirne il Saghk Miidiirliigii’ne bildirimi yapilmamis vakalar

Hastahklar Toplam
G.Intestinalis 2
Tiiberkiiloz

Bruselloz

[\
\S}

M.menenjit

S.diger

S.sp

S.08 C2-C3
Hepatit B
Hepatit C
Sifiliz

S. Sonnei

Tetanoz

— = = = N DN = = =] = N

Sarbon

I
[\

Toplam
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1999

BZBH’larinin, “otomasyon- arsiv-Saglik Miidiirliigii zinciri”’ndeki bildirim durumlari
ve bildirim eksikligine ait oranlar da tablo 41°de belirtilmistir(Tablo 41).
Tablo 41. Bildirimi zorunlu bulasic1 hastahklarin, Otomasyon — Trakya Universitesi

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi arsiv -Saghk miidiirliigii’ ne bildirim

durumu
Hastalik Bildirilen (%) | Bildirilmeyen (%)
0-A 0-S 0-A 0-S
SSPE 0.00 | 25.00 | 100.00 75.00
G.intestinalis - - - -
Tiiberkiiloz 10.81 2.31 89.19 97.69
Bruseloz 2.46 0.00 98.54 100.00
M.menenjit 16.66 | 0.00 93.34 100.00
Kabakulak 0.00 0.00 100.00 | 100.00
Ekinokkoz 0.00 0.00 100.00 | 100.00
Hepatit A 8.82 8.82 91.18 91.18
Hepatit B 14.28 | 4.76 85.72 95.24
Hepatit C 46.15 | 0.00 53.85 100.00
Salm.09-D1 - - - -
Sifiliz 16.66 | 0.00 93.34 100.00
Lepra 0.00 0.00 100.00 | 100.00
Bogmaca 0.00 0.00 100.00 | 100.00
Rubella 0.00 0.00 100.00 | 100.00
S.sonnei - - - -
K.siip.isirik - - - -
Tetanoz 100.00 | 0.00 0.00 100.00
S.flexneri - - - -
S.diger - - - -
Yenidogan tetanozu| 0.00 0.00 100.00 | 100.00
Sarbon 100.00 0 0.00 100.00
Kizamik 0 0 100.00 | 100.00
Salm.sp 0 0 100.00 | 100.00
Sar1 humma 0 0 100.00 100.00
Tularemi 0 0 100.00 | 100.00
S.disanteria - - - -
Kolera 0 0 100.00 | 100.00
Tifo 0 0 100.00 | 100.00
S.boydi - - - -
A.poliomyelit 0 0 100.00 | 100.00
E. Histolitika 100.00 | 100.00 0.00 0.00
Hepatit D 0 0 100.00 | 100.00
A.hem.ates - - - -
S.08 C2-C3 - - - -
S.paratifi C 100.00 | 100.00 0.00 0.00

O: Otomasyon, A: Arsiv, S: Saglik miidiirligi
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Calismamizda ayrica; bildirim formlariyla ilgili olarak yazilan bilgilerin okunabilecek
nitelikte yazilmadigi, formlarin eksik dolduruldugu, form hangi boliimde dolduruluyorsa o
boliimde doldurulmasi gereken form 016’larin hi¢ doldurulmamis oldugu da gézlenmistir.
Arsiv kayitlarinin diizenli tutulmayist ve form 016°nin hi¢ doldurulmayis1 da bulgularimiz

arasindadir.
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TARTISMA

Umumi Hifzisthha Kanunu’a gére mevzuattan kaynaklanan bir zorunluluk olmasina
ragmen, ililkemizde bulasici hastalik bildirimlerinin yeterli diizeyde olmadig1 bir gergektir
(23).

Biz de bu calismamizi diizenlerken, hastanemize ait BZBH’larin bildirim durumlarini,
bildirimle ilgili sorunlar1 ve olas1 nedenlerini ortaya koymay1 amacladik.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde 2007 yilindaki
BZBH’larmin bildirim durumu incelendiginde; Otomasyon kayitlarina gore, miikerrer
bildirimler haric olmak {iizere toplam, 505 basvuru kaydedilmistir. TUSAUM nin Arsiv
kayitlarinda ise bu bildirimlerden sadece 89 tanesi (% 17.63) bulunmaktadir. Edirne il Saglik
Miidiirligii'ne de bu 89 vakadan toplam 50 tanesinin (otomasyon kayitlarinin % 9.90°1,
TUSAUM arsiv kayitlarinin % 56.18°1) bildirimi yapilmustir.

Calismada kayitlarda yazili olan tanilar esas alinmistir. Hastalik etkeni olarak yapilmis
olan bildirimlerin tanis1 laboratuvar olarak konmustur.

Otomasyon sistemine kaydi yapilan bulasict hastalik degerlendirmesine gore ilk siray1
tiiberkiiloz almistir. (Toplam 259 olgu, % 51.28). Bunu bruselloz izlemektedir. (Toplam 81
olgu, % 16.03). Her iki cinsiyette de ilk siray1 alan hastaliklar degismemistir.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi arsiv kayitlarinda da, 28
bildirimle tiiberkiiloz bildirimi ilk siradadir. Bunu 21 bildirimle Giardia intestinalis
izlemektedir. Otomasyon kayitlarina gore ikinci sirada olan bruselloz bildirimi ise, TUSAUM
arsiv kayitlarina gore ise sadece 2 bildirimden olusmaktadir .

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden Edirne Il Saglk

Miidiirligii'ne yapilan bildirimlere gore ise, 8’1 kadin, 11°1 erkek olmak tizere 19 bildirim ile
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Giardia intestinalis tanis1 alan bildirimler ilk sirada gelmektedir. Bunu 6 bildirimle
tiiberkiiloz izlemektedir .

Calismamizi, ayni konuda yapilmis bagka calismalara ait verilerle mukayese etmek
icin literatiir taramas1 yaptigimizda karsimiza bazi ¢caligmalar ¢ikmustir.

Bunlardan birisi Erzurum Atatiirk Universitesi tarafindan yapilmis bir ¢calismadir. Bu
calismada; Erzurum’da Ocak 1997-Haziran 2000 tarihleri arasinda il Saglik Miidiirliigii Form
017 BZBH kayitlarina goére, 6538 bulasict hastaligin bildirimi yapildigi tespit edilmistir.
Bildirimi yapilan hastaliklarin yillara gore dagilimi incelendiginde Streptokok anjini ilk sirada
gelmektedir (% 67.69). Bunu izleyen bildirimler ise sOyledir: Kizamik (% 6.22), amipli
dizanteri (% 5.73), hepatit A (% 5.67), tiiberkiiloz (% 3.10), bruselloz (% 2.64), basilli
dizanteri (% 2.32), sarbon (% 1.75), kizil (% 1.49), hepatit B (% 1.33), tifo (% 1.05),
meningokok menenjiti (% 0.39), sifiliz (% 0.19), paratifo (% 0.07), sitma (% 0.07), bogmaca
(% 0.06), trahom (% 0.04), kala azar (% 0.03), difteri (% 0.01), tetanoz (% 0.01), Guillan
Barre (9% 0.01) ve lepra (% 0.01) (24).

Bu rakamin her ne kadar bizim ¢alismamizda saptadigimiz 50 bildirim sayis1 ile
uyumlu olmadig1 goziikse de, her iki ilin toplam niifuslarindaki Erzurum lehine olan yaklagik
iki kat fark, bizim ¢aligmamizin verilerinin TUSAUM kaynakl1 olmasi ve sadece 2007 yilini
kapsamasi gibi nedeniyle, c¢alismamizin bildirim rakamlarmi bu c¢alismadaki toplam
bildirimler ile birebir kiyaslamak dogru olmayabilir.

Otomasyon sistemine yapilan, kayitlarin arasinda “sitma” hastaliginin olmamasi,
dikkat cekici bir bulgudur. Bolgenin cografi kosullar1 géz Oniine alindiginda bu durum,
hastalik etkeni olan vektorlerle miicadelenin etkin oldugu diisiincesini akla getirebilir.

Tiiberkiiloz hastaligi, iilkemiz i¢in giincelligini ve 6nemini koruyan bir hastalik olmay1
siirdiirmektedir. Hastaligin goriilme sikligi, 1970’lerden sonra azalmakla birlikte, 1980’lerin
ortalarindan sonra tekrar yiikselme egilimi gostermistir. Yetersiz beslenme, niifus
hareketlerinde artig, sagliksiz kentlesme gibi etkenler bu artista etkili olabilirler (25).
BZBH’lar arasinda 6liime yol agma riski nedeniyle de tiiberkiiloz, 6nemli bir yere sahiptir
(24). Ozellikle BZBH’a bagl 48 6liim olgusunun 34 tanesinde 6liim nedeninin tiiberkiiloz
hastaligina bagli olmasi ¢ok ¢arpici bir sonugtur (26).

Tiiberkiiloz hastalifi, gelismis iilkelerde de ciddi bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2006 yilinda 13767 yeni tiiberkiiloz vakasinin
goriildiigii yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur (27). Bu say1 her ne kadar 6nceki yillara
oranla daha az olsa da, bu durum bildirim sistemi ve hastalikla miicadele programlarinin bir

basaris1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Toplumlarin gelir diizeyi, disaridan go¢ alma oranlari,
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cografik baz1 6zellikleri, sagliga ayrilan biit¢e gibi etkenler, tiiberkiiloz insidansinda, tilkeler
arasindaki farkliliga neden olmaktadir (28).

Calismamiz sonucunda BZBH i¢inde hastane otomasyon sistemine en ¢ok kaydi
yapilan hastaligi, 259 olgu ile (tiim bildirilen vakalarin, % 51.28si) tiiberkiiloz vakalar
olusturmaktadir. Istanbul II Saghk Miidiirliigi’niin 1980-89 yillar1 arasindaki tiiberkiiloz
hastalig1 bildirimleri, tiim BZBH’lar arasinda 4114 olgu/yil ile ilk sirada gelmektedir (25). Bu
rakamlar, caligmamizdaki tiiberkiiloz bildirimlerine dair sonucumuz ile uyumludur. Buna
karsin, Denizli ilinde yapilmis benzer bir baska calismada ise tiiberkiiloz olgulari, en ¢ok
bildirilen ilk 5 hastalik i¢erisinde yer almamuistir (29).

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi otomasyon kayitlarindan,
tiiberkiiloz vaka kayitlarinin mevsimlere goére dagilimi incelendiginde, Temmuz-Agustos-
Eyliil aylarina ait donemde, yogun oldugu gorilmistiir (toplam 101 olgu, otomasyon
sistemindeki tiiberkiiloz olgularinin % 38.99°u).

Olgular, yas gruplarina gore incelendiginde de; 30-44 yas grubunda 39 (otomasyon
sistemindeki tliberkiiloz olgularinin % 15.05’1), 45-64 yas grubunda ise 76 (otomasyon
sistemindeki tiiberkiiloz olgularinin % 29.34’i) olgunun yer aldigi tespit edilmistir. Yas
grubuna ait verilerimiz, Erzurum ve yoresinde yapilmis olan ¢alismanin verileri ile benzer
niteliktedir. Bu bahsedilen ¢alismada da tiiberkiiloz olgularinin en sik 25-44, sonra da 45-64
yas grubunda yer aldig1 bildirilmistir (24).

Bruselloz olgulari, ¢calismamizin sonucunda otomasyon sistemine en sik kayit edilen,
ikinci BZBH grubunu olusturmaktadir. Hastanemiz otomasyon sistemine, 27 kadin ve 54
erkek olmak iizere toplam 81 adet bruselloz olgu verisi girilmistir .

Otomasyon sistemine kayit edilen, bruselloz olgularinin aylara gére dagilimlarina
bakildiginda, vakalarin, Ocak, Subat, Mart aylarina ait donemde, 30 olgu ile yogunlastigi,
bunu 26 olgu ile Ekim, Kasim, Aralik doneminin izledigini gérmekteyiz .

Bruselloz olgular1 hakkindaki bulgularimiz, Istanbul bdlgesine ait 10 yili igeren
BZBH verilerine dair yapilmis olan ¢alismadaki, bruselloz verilerinin siklik ve olgularin yil
icindeki dagilimlar1 bakimindan farklilik gostermektedir(25). Bahsedilen ¢alismada, bruselloz
olgularimin en sik yaz aylarinda goriildigii ve 10 yilda toplam 321 bildirimle de en sik
bildirilen hastaliklar arasinda yer almadigi1 sonucu elde edilmistir (25).

Edirne ve yéresinde hayvancilik ve hayvan iiriinleri ile ugrasanlarin sayismin Istanbul
iline gore daha fazla olmasinin bu goriilme sikligindaki farkliliga yol actig1 akla gelebilir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi ve Denizli i1 Saghk Miidiirliigi'nce, 1998

yilinda yapilan Denizli ilindeki bulasici hastalik degerlendirmesine gore, toplam 1286 bulasici
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hastalik bildirimi yapilmistir (29). Her iki ilin niifus yogunlugu arasindaki farklik, (Edirne
Toplam Niifus: 396.000, Denizli Toplam Niifus: 500.000) ve diger calismanin verilerini
olusturan kaynaklarin birden fazla olmasina bagli olarak ¢alismamizin toplam bildirim rakami
daha az gibi goziikmektedir.

Bildirimleri yapan kurumlar da; Denizli Devlet Hastanesi ile merkezi ve ilgelere bagl
saglik ocaklari, Denizli Sosyal Sigortalar Kurumu Bolge Hastanesi, Pamukkale Universitesi
Egitim—Uygulama ve Arastirma Hastanesi, 6zel hekimler, 6zel hastaneler, Milli Egitim
Bakanlig1 Dispanseri, Buldan Gogiis Hastanesi ve Askeri Hastane’dir (29).

Bildirimi yapilan hastaliklarin 134’1 klinik, 53’ laboratuvar, 79’u ise klinik ve
laboratuvar olarak tanist konulan hastaliklardir. Geri kalan olgularda ise nasil tan1 konuldugu
belirtilmemistir. Bildirimi yapilan hastaliklar arasinda ilk sirayr hepatit A (% 48,4) almistir.
Bunu kizamik (% 15,0), bruselloz (% 12,2), kiz1l (% 5,4) ve hepatit B (% 4,0) izlemistir. Her
iki cinsiyette de ilk siray1 alan hastaliklar degismemistir (29). Bu ¢alismadaki viral hepatit
verileri ve bruselloz olgularina dair veriler, bizim ¢alismamizin Bruselloz ve viral hepatit
sonugclar ile uyumludur.

Bu calismada, bulasicit hastaliklarin yas grubuna gore dagilimina bakildiginda ise; 0-
14 yas grubunda hepatit A ilk siradadir. Bunu kizamik ve streptokoksik anjin izlemektedir.
Erigkin niifus ve yash niifusta ilk siray1 bruselloz olgular1 (sirasiyla % 28.1 ve % 52.5)
almaktadir (29).

Yukarida sonuglarindan bahsedilen ¢alismada yer alan bruselloz olgular1 hakkindaki
sonugclar, bizim otomasyon sistemine bildirimlerimiz ile uyum igerisindedir. Her iki ¢aligmada
da bruselloz olgular1 bulasici hastaliklar igerisinde en sik rapor edilenler arasinda iist siralarda
yer almaktadir. Denizli ve yoresinde de hayvancilik sektdriinlin yaygin olmasinin bu siklik
siralamasini olusturdugu o6ne siiriilebilir.

Bruselloz ile ilgili verilerimiz Edirne ve yoresinde yaygin olan hayvanciligin yan sira
¢ig siit ve peynir tiikketimlerinin fazla oldugunu ve bu konu ile ilgili denetimlerin eksikligini
ve yetersizligini akla getirebilir.

Insan brusellozu ile etkin miicadele edebilmek igin de evcil hayvanlarin (koyun, keci,
sigir, manda gibi) denetimleri 6nemlidir. Ayrica hastaligin temas yoluyla bulagsmasini
onlemek i¢in, hayvancilikla ugrasan ¢alisanlarin, hayvan atiklar1 ile temas etmemeleri ve
eldiven kullanmalar1 konusunda egitilmeleri gereklidir (30).

Calismamizda, ekinokokkoz hastaligi da, otomasyon sisteminde toplam 40 tane

olgu kaydi ile hastalik siralamasinda 3. sirada yer almaktadir. Olgularin 26 tanesi 30-44 ve
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45-65 yas arahiginda yer almakta olup sonbahar ve kis aylarinda belirgin bir artig
gozlenmektedir .

Ekinokokkoz olgularinin bu siralamadaki yeri benzer nitelikteki diger caligmalarda
ortaya konulmamustir. Edirne ve yoresinde yaygin olan hayvancilik ile ugrasan kisilerin
coklugu ve evcil hayvanlarla temas sonrasi bu yiiksek bildirim sayilar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Otomasyon sistemine kaydedilmis olan, hepatit A, B, C enfeksiyonlariin toplami da
strastyla, 34, 21 ve 13 olmak iizere toplamda, 68 vaka (% 13.46) ile iigiincii en sik bildirilen
BZBH’lardir . Bu verilerimiz de 1980 -1989 yillar1 arasinda istanbul’ da, il Saglik Miidiirliigii
verileri tizerinde yapilmis olan ¢aligsma sonuglari ile uyum gostermektedir (25). Bu calismada
da enfeksiy0z hepatitler, yilda 3696 olgu ile tiiberkiilozdan sonra ikinci siray1 almaktadirlar
(25).

Erzurum 11 Saglik Miidiirliigii’ne 1997-2000 yillar1 arasinda yapilmis olan bildirimler
ile Malatya ve Kayseri 11 Saglik Miidiirliik’lerine 10 yillik dénemde yapilmis olan
bildirimlerin incelendigi c¢alismalarda da, hepatit A ve hepatit B bildirimleri, BZBH
siralamasinda 6nde gelen hastaliklar arasinda yer almaktadirlar (24,26,31).

Otomasyon sistemine kaydedilmis olan, hepatit B’li olgularimiz yas gruplarina gore
incelendiginde en ¢ok vakanin ( toplam 9 vaka, bildirilen Hepatit B vakalarinin % 42.85°1)
30-44 yas araliginda oldugu ikinci sirada ise toplam 5 vaka (bildirilen hepatit B vakalarinin %
23.80’1) ile 20-29 yas grubunun geldigini gérmekteyiz.

Hepatit B’li hastalarda yas grubunda 6ne ¢ikan bu durum Erzurum’da yapilmig olan
diger ¢alismanin sonuglari ile de uyumludur (24).

Calismamiza gore, otomasyon sistemine, 0-29 yas araliginda hepatit B olgusu kaydi
yapilmamistir. Bu durum, 1998 yilinda baslayan, 0-12 ay bebeklerin asilanmasi programi ile
kismen aciklanabilir. Bununla birlikte asilama kampanyasi oncesinde dogan kisiler i¢in bu
aciklama gegerli degildir.

Calismamizda, hepatit A olgulari, otomasyon sistemindeki BZBH’lar arasinda, 34
vaka (otomasyon sistemine kaydedilen vakalarin % 6.73°1) ile 4. sirada yer almaktadir .

[zmir —Konak Saglik Grup Baskanhigi’nin 1999 yili calisma raporunda da , bu bolgede
1998 yilinda goriillen BZBH iginde ilk siray1 kizamik (% 14.7) almakta, bunu kuduz riskli
temas (% 7.4) ve hepatit A (% 4.9) izlemektedir (32). Bu ¢alismanin sonucunda da, hepatit A
bildirimi bizim g¢aligmamiza benzer olarak, yapilan tiim bildirimler arasinda iist siralarda
tespit edilmistir.

Bin dokuz yiiz doksan sekiz yilinda, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi ve Denizli

I1 Saghik Miidiirliigii’nce yapilan Denizli ilindeki bulasic1 hastaliklarin degerlendirmesinde
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tiim yas gruplar1 birlikte incelendiginde, hepatit A ilk siray1 hepatit B ise 5. siray1 almistir
(29). Bu c¢alismanin verileri de, bizim g¢alismamizdaki viral hepatit bildirim sonuglar ile
uyumludur.

Denizli ¢aligmasinda, hepatit A olgular1 0-14 yas araliginda yogunlasmakta iken bizim
calismamizin verilerinde ise 30-44 yas aralig1, 8 vaka ile, vakalarin en sik oldugu aralik olarak
one ¢ikmaktadir (29). 10-14 yas aralig1 ise toplam 6 vaka ile ikinci sirada gelmektedir . Bu
erken yaslardaki bildirimler, 6zellikle okullarda verilen/verilmesi gereken, saglik egitiminin
Onemini gostermektedir.

Bildirilen hepatit A olgulart mevsim itibartyla da yukarida bahsedilen Denizli ilindeki
calisma verileri ile benzer sekilde sonbahar ve kis aylarinda daha yogun olarak izlenmistir
(29).

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore lilkemizde, 7. sirada yer alan hepatit A ve B, 2007
yilinda ¢calismamizda, daha iist siralarda yer almistir (30).

Ayrica, otomasyon sistemindeki olgu kayitlarinda, su ve besinlerle bulasan
hastaliklarin (ekinokokkoz, hepatit A, bruselloz, tifo, kolera, tularemi) toplami1 162 olup bu da
otomasyon sistemindeki toplam kayit sayisinin % 32.07’sini olusturmaktadir.

Kabakulak hastaligi toplam 15 olgu ile otomasyon sisteminde yer almaktadir. Bu
olgularin yas ve aylara gore dagilimlarina baktigimizda; 5-9 yas araligi ve Nisan, Mayis,
Haziran aylarinda vakalarin toplandigini gérmekteyiz .

Bogmaca olgu bildirimleri de ¢aligmamizin sonucunda otomasyon sisteminde, 7 adet
bildirim ile ortaya konulmustur. Bagka calismalarda da benzer oranlar ve sayilara rastlamak
miimkiindiir (24,25,29).

Meningokoksik menenjit hastalifi da otomasyon sistemi verilerinde yer alan
hastaliklar arasindadir. Rapor edilen 6 olgunun 4’4 kadin 2’si de erkek hastalardan
olusmaktadir.

Bu olgularin aylara gore dagilimina baktigimizda kis ve bahar aylarinda yer aldiklarin
gormekteyiz . Calismamizda gozlenen hastaligin bu mevsimsel dagilim 6zelligi de Istanbul
iline ait 10 yillik bildirim sonuglarindaki menenokoksik menenjitli olgularin mevsimsel
dagilim niteligi ile uyumlu goéziikmektedir (25).

Meningokoksik menenjit olgu bildirimleri, Erzurum boélgesinde yapilmis olan
calismada da rapor edilmistir (24). Bu ¢alismada, 1997-2000 yillar1 arasinda toplam 26 olgu
bildirimi yapilmistir (24).

Diger caligmalarin hemen hepsinde Onemli sayida vaka bildirimlerinin yapildigi

tifo/paratifo hastaligi, calismamiz neticesinde otomasyon sisteminde adece 2 adet olgu kaydi
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yapilmistir. Ustelik otomasyon sisteminde yer alan 1 tifo ve 1 paratifo olgularindan, sadece
paratifo C olgusu, arsiv ve Saghk Miidiirliigii’ne bildirilmistir. Bu farkin gerekgesi olarak
hastaligin Edirne yoresinde daha az goriildiigiinii diistinmektense, bildirim zincirinde olan
aksakligin bu sonuca yol a¢tigin1 6ne stirmek daha akilct olacaktir.

Bin dokuz yiiz doksan iic ile iki bin yillar1 arasinda Istanbul ilindeki bildirimi zorunlu
hastaliklarin durumunu inceleyen ¢alismaya gore, Istanbul il Saghk Miidiirliigii'ne 1994-
1997 yillarinda ortalama yillik 100 tifo vakasinin bildirildigi, 1995 yilinda 120 vakaya
ulastigi, 1998 yilindan itibaren hizli bir diisiise gectigi ve 2000 yilinda bildirimin 23 vaka
diizeyine indigi tespit edilmistir. Fakat benzer yolla bulasan paratifo vakalarinda bu seyrin
goziikkmedigi, 1998 ve 2000 yillar1 haricinde tifo vakalar1 azalirken paratifo vakalarinin arttigi,
1998 yilinda her iki hastaliginda ciddi olarak diistiigii ve 2000 yilinda paratifo vakasinin
bildirilmedigi gézlenmektedir (33).

Denizli ilinde, 1998 yilinda bildirimi yapilan bulasici hastaliklarin igerisinde de tifo ve
paratifo olgular1 sayilari; 69 ve 5 vaka olarak belirtilmistir (29).

Erzurum I1 Saglik Miidiirliigii’ne 1997-2000 yillari arasinda yapilmis olan bildirimler
arasinda da tifo ve paratifo hastaliklar1 yer almiglaridir (24). Bahsedilen bu ¢alismada olgu
sayilar1 toplam 4 yil i¢erinde tifo 69, paratifo i¢in ise 5 bildirim seklindedir.

Istanbul ilinde yapilmis olan 10 yillik bir dénemi kapsayan calismanin sonuglar
arasinda da tifo ve paratifo hastaliklar1 bildirimleri yer almaktadir (25). Istanbul’da, 1980-
1989 yillar1 arasinda tifo hastaligina ait toplam 128, paratifo hastaligina ait ise toplam 33 vaka
bildirimi yapilmistir.

Calismamizda yer alan tifo hastasi, ekim ay1 igerisinde bildirimis olup, diger
calismalarda da tifo hastaligiinin yaz ve sonbahar aylarinda artis gosterdigi sonucu ile
uyumludur (25,29).

Erzurum ve Denizli bolgelerinde yapilmig olan c¢aligmalarda kizamik hastaligi
BZBH’lar listesinde sirastyla birinci ve ikinci siray1 almakta iken (% 57.9 ve % 15) bizim
calismamizin sonucunda otomasyon sisteminde kizamik olgular1 2 adet olgu ile yer
almaktadir. Bu sonug, bolgemizde yapilan asilama g¢aligmalarin daha etkin uygulandigini
diistindiirebilir.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi 2007 yili boyunca
otomasyon kayitlarina girilmis olan toplam 505 BZBH bildirimi varken arsiv kayitlarinda 89
bildirimin yapildig1 goriilmektedir. Edirne Il Saghk Miidiirliigii’ne ise 50 bildirimin yapildig1
goriilmistiir. Bildirim sisteminde yer alan bu aksakliklar sadece bizim ¢alismamiza 6zgii bir

durum degildir. Asagida s6z edilen ¢aligsmalar ile de bu durum ortaya konulmustur.
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Denizli Buldan Gogiis Hastanesi’nde 1998 yili icinde yili iginde 177’sinin BZBH
tanisi ile yatmis olmasina karsin sadece 8’inin bildirimi yapilmistir (Bildirilmesi gereken
vakalarin % 3.9’u). Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde BZBH tanis1 ile 12
hasta yatmasina karsin yapilan bildirim sadece 3’tiir (% 25). Bu g¢alismada, tiim ilde yil
icerisinde toplam 1286 bildirim yapilmis olmasina ragmen yatakli saglik kurumlarindan
yapilan bildirim sayist 805 (bildirilmesi gereken vakalarin % 62.5°1) olarak tespit edilmistir
(29).

Erzurum’da Ocak 1997-Haziran 2000 tarihleri arasinda il Saglik Miidiirliigii Form 017
BZBH kayitlarina gore, 6538 bulasict hastaligin bildirimi yapilmistir (24). Bu hastaliklarin
yillara gore dagilimlarina bakildiginda ise, bulasict hastalik bildirimlerinde yillar ilerledikge
azalma oldugu goriilmektedir.

Daha 6nce tiiberkiiloz insidansindan bahsederken vurgulanan, iilkelerin sosyojeografik
ozelliklerinin etkisi, diger BZBH i¢in de gecerlidir. Ulkemizde cinsel yolla bulasan
hastaliklar, bildirimler arasinda ilk siralarda yer almazken, Avustralya’da 2007 yilinda
bildirimleri yapilan hastaliklar arasinda, tiim bildirimlerin % 43’1 ile ilk sirada yer almislardir
(34).

Hastalik bildirimindeki eksiklikler ve hatalar sadece Tiirkiye’de degil biitiin diger

gelismekte olan ve gelismis iilkelerde 6nemli bir sorundur (35).
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde 2007 yilina ait
yapilmis olan tiim BZBH bildirimlerinin miikerrer olgular hari¢, toplam 505 oldugu bu
calismamizin sonucunda ortaya konulmustur. Bu veriler otomasyon sistemine girisi yapilan
vaka sayilaridir. Bu 505 olgunun da 89’u TUSAUM arsivine, 89 vakanin da sadece 50 tanesi
Edirne Il Saglik Miidiirliigii’ne bildirilmistir.

Bulasici hastaliklarla miicadelede olgulara dogru tant konulup otomasyon sistemine
girilmesinin yaninda, otomasyon sistemi ile arsiv ve otomasyon sistemine girilen tanilarin il
saglik miidiirliigline bildirim yolunun iyi ayarlanmasi, bildirimlerin daha dogru bicimde
gerceklesmesini saglayacaktir.

Otomasyondan Edirne 11 Saglik Miidiirliigii’ne bildirilmeyen pek ¢ok hastalik olmakla
birlikte bildirilenlerin arasinda da tiiberkiiloz (tiim olgularin %97.69°1), hepatit B (tiim
olgularin %95.24°1) ve hepatit A (tlim olgularin %91.18°1) bildiriminde en ¢ok fire verildigi
goriilmiistiir.

Yaptigimiz bu c¢alismada yukarida da rakamlarla ortaya konuldugu iizere,
hastanemizde bildirim sistemine ait sorunlarin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alisma esnasinda
yaptigimiz gozlemlere ve ilgililerle yaptigimiz goriismelerden edindigimiz tecriibelere gore
tespit ettigimiz sorunlar ve ¢éziim Onerilerimiz sdyledir:

Formlara Bagh Sorunlar

a. Bilgiler okunabilecek nitelikte yazilmiyor.

b. Form, eksik dolduruluyor.

*Gonderen birimin adres boliimii tam doldurulmuyor.

*Hastanin adresi tam doldurulmuyor.
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*Tan1 boliimii doldurulmuyor.

e. Bildirim formlarinin temini ve/veya hasta muayenesinin yapildigi yerde bulunmasi
saglanmiyor.

f. Birimde doldurulmasi gereken Form 016’lar hi¢ doldurulmuyor.

g. Bildirim sistemi standart vaka tanimlar1 tam bilinmiyor.

h. Izlenmesi gereken algoritmalar géz Oniinde olmadifi icin nasil bir ydntemle
bildirilecegini her zaman bilinemiyor.

i. Doldurulan formlarin ilgili yere ileiminde, yardimci personel eksikliginden otiirii
sikint1 olabiliyor.

J. Acil servisteki is yogunlugu, bildirimlerdeki aksamalara yol acabilir.

Arsive Bagh Sorunlar

a. Arsiv kayitlar diizenli tutulmuyor.

b. Form 016 hi¢ doldurulmuyor.

c. Form geldigi anda incelenmiyor. Bu yiizden hastaya ve hastaligina ait bilgiler,
bildirimi yapan hekim ve bildirim tarihi gibi boliimlerde eksiklik meydana geliyor.

Diger Sorunlar

a. Otomasyon sisteminden faydalanilmasi konusunda yetersizlik var.

b. Bildirimle ilgili idari uygulamalarda eksiklikler var.

c. Acilde hasta kayitlar1 ve adres bilgileri diizenli tutulamiyor.

Coéziim Onerileri

a. Otomasyon sisteminden daha etkin sekilde faydalanma yoluna gidilmelidir.

b. Hastalarin saglik karnesine, hasta dosyasina “bildirimi zorunludur” ifadesi
eklenebilir.

c. Idari uygulama eksikligine yonelik; oncelikle BZBH’lar kursu diizenlenmelidir.
TUSAUM’nde bdyle bir kurs diizenlenmektedir fakat yeni gelen asistanlara da bu egitimin
zaman ge¢meden verilmesi gerekmektedir. Standart ve periyodik egitimler diizenlenebilir.

d. Anabilim/Bilim Dali Baskanlar1 BZBH bildirimini glindeme getirip personeline
konuyu hatirlatabilir.

e. Acil i¢in hasta kayit ve adres bilgilerinin tutulup formlarin génderilmesi i¢in gorevli

bulundurulabilir, bu konuda gerekli diizenlemeler yapilabilir.
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OZET

Bu calismamizda 2007 yilinda, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'ne yapilan bildirimi zorunlu bulasici hastalik bildirimlerinin ne diizeyde oldugu
incelenmistir. Sonuglarimiza baktigimizda; otomasyon sistemine girilen toplam 505 kayittan,
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Arsiv Merkezine 89 (%17.63),
bunlardan da, Edirne 11 Saglik Miidiirliigii’ne ise sadece 50 (% 9.90) bildirimin yapildig:
gorlilmiistiir. Benzer caligmalarda da ortaya konulan bildirimi zorunlu bulasici hastalik
bildirimindeki sorunlar, ¢alismamizin sonucunda da kendini gostermistir.

Onceki boliimlerde de vurgulandigi iizere, bildirimi zorunlu bulasici hastalik
bildirimlerinin, ilgili kisilerce yapilmasi zorunlu tutulmustur. Bu bildirimlerin yapilmasi,
salginlarin 6nlenmesi, bulasici hastaliklarla etkin sekilde miicadele, bulasici hastaliklarla ilgili
saglik politikalarinin belirlenmesi gibi nedenler agisindan ¢ok énemlidir.

Hasta muayenesinin yapildig1 her iinite ve hasta ile karsilasan her hekim bu konunun
ciddiyeti hakkinda bilgilendirilmeli, ¢esitli egitim programlari ile bilgileri giincellenmelidir.

Bulasici hastaliklarla miicadelenin sadece hekimin goérevi olmadigi i¢in tiim hastane
personeli de konu hakkinda bilinglendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Bildirimi zorunlu bulasici hastalik, bildirim, hastalikla miicadele.
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NOTIFYING OF COMMUNICABLE DISEASES OF TRAKYA
UNIVERSITY HEALTH RESEARCH AND PRACTICE CENTRE IN
2007, PROBLEMS ABOUT NOTIFYING AND SUGGESTIONS OF
SOLUTION

SUMMARY

In this study, communicable diseases of Trakya University Health Research and
Practice Centre in the year 2007 were investigated. According to the results, total 505
registrations were recorded to the automation system. To the Archive Centre of Trakya
University Health Research and Practice Centre 89 (17.63% ) registrations were recorded.
From these only 50 (9.90%) registrations were declared to Edirne Local Health Authority.
Problems of declaration of communicable disease were similar when compared to other such
studies.

As emphasized in the previous sections, communicable diseases must be notified by
relevant people. This is very important for preventing outbreak of disease, effective struggling
of communicable diseases and making health policy about communicable diseases.

Every unit where patients are examined and every doctor must be informed about the
importance of this subject and their knowledge must be updated with several education
programs.

As struggling with communicable diseases is not the duty of only the doctors, all staff
of hospitals must be informed about the subject.

Key words: Communicable diseases, notify, struggle.
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Ek 1

Grup A Hastaliklarin Bildirim Sistemi

(:)zel Hekim SB Devlet hastaneleri
Ozel saglik kurumlari SB egitim hastaneleri

Universite hastaneleri
Belediye hastaneleri
Diger yatakli tedavi kurumlari

Form 014
Form 014
: N e e Form 014
Il Saghk Mudurlugd > | Saglik ocaklari
lice Grup Baskanhgi | <
Form 017 A

Form 017 AL

Saglik Bakanligi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Bulasici ve Salgin hastaliklar Kontroll Daire Bagkanligi
Sitma Savas Daire Baskanlgi

Verem Savas Daire Baskanlgi

Bilgi islem Daire Bagkanhg:




BuLAsICI HASTALIKLAR BiLDIiRiM SiSTEMI

SINIFLANDIRM A TABLOSU

Saghk Saghik

277 Ocagi Miidiirliigii
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Miidiirliigii Bakanlif

I. AIDS Ginlik Ginlik Kesin Kesin =
2. AKUT KANLI ISIAL Ayhik Gunlitk =
3. BOGMACA Avlik Ginlik Olasi/ Kesin Dlasi / Kesin “"
4. BRUSELLOZ Avhik Giinliik Olasi/ Kesin Kesin
5. DIFTERI Aylik Giinlak Olasi / Kesin Kesin =
6. GONORE Ayhik Ganlak Olasi/ Kesin Kesin =
7. HIV ENFEKSIYONU Ginlik Gunlik Kesin Kesin =
8. KABAKULAK Ayhik Ganlik Olasi / Kesin Kesin =
9, KIZAMIK Aylik CGrinlik Olasi/ Kesin Olasi / Kesin n"
10, KIZAMIKCIK Ayhik Crinlik Kesin Kesin H“
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16, SITMA Aylhik Ganlik Kesin Kesin ""
17. SiFiLiz Aylik Ginlik Kesin Kesin =
18. SARBON Avlhik Ganlak Olasi/ Kesin Kesin
19. SARK CIBANI Ayhik Ginlok Kesin Kesin
0. TETANOZ Aylik Ginlik Kesin Kesin
21, TiFO Ayhik Ginl ik Olasi/ Kesin Olasi / Kesin =
1L TUBERKIULOZ Ginlik Ayhk Kesin Kesin
23, VIRAL HEPATITLER Aylik Gunliik Olasi/ Kesin Kesin =
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Ek 2

Grup B Hastaliklarin Bildirim Sistemi

Saglik ocaklari

Hemen telefonla veya birebir
Ay sonunda Form 017 B

Hemen telefonla veya birebir
Ay sonunda Form 017 B

Saghk
Bakanhgi

Ozel hekim
Ozel saglik kurumlari

il Saghk Mudirligt———

A 4

Hemen telefonla veya birebir
Ay sonunda Form 017 B

SB Devlet hastaneleri

SB egitim hastaneleri
Universite hastaneleri
Belediye hastaneleri

Diger yatakli tedavi kurumlari

Hemen telefonla veya birebir
Ay sonunda Form 017 B




Saghk Kurumlarn Saghk

GRUP B Form | Form l_ Midiirligd ihbar
HASTALIKLAR 017/B 014 l Bildirim

Saghk Miidiirliigii
Saghk Bakanlhf Saghk Bakanh
telefon,

faks,
hirebir
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telefon,
faks,
hirehir

2 EPIDEMIK TIFU'S Ayhk Olas / Kesin Olasi/ Kesin

telefon,
faks,
hirehir

3 SARI HUMMA Avhk Olas / Kesin Olasi/ Kesin

telefon,
faks,
hirehir

4. VEBA Ayhk Olas / Kesin Olasi/ Kesin

E : Vaka Tespit edildiginde IVEDI (TELEFON, FAKS, BIREBIR GIDILEREK)ihbar: yapilacak
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Ek 3

Grup C Hastaliklarin Bildirim Sistemi

ilgili saglik kuruluslari

Form 014 Form 014
(gunliik) (guinlik)
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lilce Grup Baskanhg:

Form 14
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Ek 4

Grup D Hastaliklarin Bildirim Sistemi

llgili saghk kuruluslari
(Laboratuvarlar)

Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi
(gunluk)

v

Kurum Bildirim Sorumlusu

llce Grup Baskanlidi

v v

I Saghk Mudurlagu

Form 017 D

v

Saglik Bakanligi




GRUP /D ENFEKSIYOZ ETKENLERI

Form 017D

GRUP D ENFEKSIY(Z
ETKEN/HASTALIK

YA§ GRUPLARI

011 ay

14 yag

8 yas

10-14 yag

1548yas | 20-28ya5

TOPLAM

[TRATTET

3

K E | K

E K

Shigella dyzentenae

Shigella flexnan

Shigella baydi

Shigella aonnei

Salmanella, -Typh

Salmaonella, -Paratyphi &

Salmonella, -Paratyphi B

Salmanella, -Paratyphi C

Salmanella, -04(B)

Salmanella, -07(C1)

Zalmaonella, -08(C2-C3)

Salmanella, -08(01)

Salmanella, -08 48(02)

Salmaonella, -03,10 (E1)

Salmaonella, -01,2,18 (E4)

Salmanella, -013(G)

Salmanella, -018(K)

Salmanela (diger)

Safmaonalla sp (tiplendirilmemis izolat

Enterohemarajik £.cali{Q187:H7)

Enterohemarajik £.coll (diger)

Campyiobacter jgjuni

Campyiobacter col

Gampylobacter 5o (diger)

Lizteria monocytogenes

Cryptospondium sp

Entamoeba histolyfics

Giardia intzatinali

Chlamydia frachomatia

Tarih: |
Eulagici Hast. §b. Md.

imza

Tarih :

il Sagk Midiiri:

imza




GRUP D ENFEKSIYON

GONDERENIN

Adi Soyadi
Meslegi

Kurum Adresi

ETKENLERI BILDI

im Fis

HASTANIN KIMLIK BILGILERI:

MIKROBIYOLOJIK INCELEMEDE SAPTANAN GRUP D
ENFEKSIYON ETKENI/HASTALIK:

Cinsiyeti

E O [K O

T.C. Kimlik No

A. Dhgkr érmegdi incelemesinde izole edilen/gosterilen etken

Soyadi Shigella sonnei O boyaii O fexners dysenteriae O
Ad Typhi O Paratyphi & O Paratyphie T Paratyphi ¢ OJ
Dogum Tarihi i Satmonella o4 I oren B osic2-cnd o301 O
(veya Yasi) os,46(D2) os10EN D o1s1sEn 0 o133z O
Mesledi o1sp) O aiger O tiplendirilmedi
ADRESI: EHECH OA1STHT E dinjerz _

1i: wT1 pozitit J WTZ pozitif L WT1+wT2 pozitif (]

licesi: Campylobacter J m| O diger O

Mahallesi: Listeria monocytogenes _ Entamoeba histolytica —
Sokadi Cryptosporidium sp O Giardia intestinalis

Ev Mo: B. Urogenital sistem &rneklerinde:

Ewv/Cep Tel Chlamydia trachomatis Z (teknik:DFarELISA O kaitarD PoriLcr)

Bkz. Enterchemorajik £ coli Standart Vaka Tarmm:




Ek 5

T.C.
EDIRNE VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii
Gy o . » - P
SAYI :B104ISM4220009/ 25 & Ao /112009
KONU: Tez Calismasi
VALILIK MAKAMINA

EDIRNE

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’'nda aragtirma goérevlisi olan Dr.
Nagihan GUCKAN’a tez calismasi igin, 2007 yilna ait Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nden il
Saghk Miidiirliigtine bildirilen “Bildirimi Zorunlu Bulagicr Hastaliklar” bilgilerinin verilmesi
hususunu olurlariniza arz ederim.

OLUR
210112009

II Saglik Midiirligii EDIRNE
Telefon: (0 284) 214 90 10 (10 Hat) Faks: (0 284) 225 1501 e-posta: edirne(@saglik.gov.ir
Elektronik A www.edirnesm.gov.tr




Ek 6

T.C.
. TRAKYAUNIVERSITESI :
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI B i syt
SAYI :B.30.2.TRK.0.A800.00 bao~" Y 29 000
- . , : . 8 OCAK
KONU & ‘ EDIRNE, .../.../20.. 2009

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

11gi:28/01/2009 tarih ve 47 sayih yazimz.

 Anabilim Dalinizda gbrev yapan Dr. Nagihan GUCKAN’m Hastanemizde 2007 yilinda bildirimi
zorunlu bulasict hastaliklarm bildiriminde yaganan sorunlar ve ¢oziim onerileri konulu tez caligmastiin
hazirlanmasma esas olmak iizere klinik ve poliklinik hasta kayitlan bilgileri almas: uygun goriilmiigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

AN

29.94.2009
Dot 3- | :
) %05{% Adres... ' } Tel (0284323527 31
.U.Hastanesi Fax :(0284)2352730

22030 Giillapoglu Yerleskesi/EDIRNE e-posta: bashekim@trakya.edu.tr



Ek 7

KARAR BILGILERI

Karar No: 03

Tarih: 04.11.2009

Prof. Dr. Faruk YORULMAZ1n sorumlulugunda yapiimasi tasarlanan ve yukarida basvuru
bilgileri verilen Aras. Gor. Dr. Nagihan KARTAL'In tez ¢alismasinin klinik arastirma bagvuru
dosyas! ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
arastirmaya iliskin giderlerin - arastiricilarin - kendileri tarafindan
karsilanmas! kosuluyla gerceklestirimesinde etik sakinca bulunmadiina toplantiya katilan
etik kurul yelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

alinarak incelenmis,

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Kiinik Uygulamalar Kitavuzu, ve Etik Kurul SOP

ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADISOYADI: Prof. Dr. Dikmen DOKMECI

ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uﬂ?::l['k Kurumu Cinsiyet iliski * Katilim ** imza
. Trakya
Prof. Dr. Dikmen Farmakoloji | Universitesi | E[] | KM [ E[]| H A es| HO 0 .
DOKMECI SN ' |~ .
Tip Faklltesi i
. Trakya ey
Yrd. Dog. Dr. Esin Deontoloji Universitesi | E[] | K& [E[I | H E HO L2
KARLIKAYA e | \\
Tip Fakilltesi )
. ~y e
Uzm. Dr. Gokhun Gocuk Ozel Ekol 7)
- Saghgi ve C JEM | kO (e O EO | HO
Inan YUCEL Hastaliklari Hastanesi {/ -} = 47//
I Hastaliklar Trakya . i
Yrdbg‘?‘%h? 6 A?g dat | ™ Nefroloji Universitesi | EM | KO |ECJ|HIJ | EQ] HE_,// 1.
Uzm. Tip Fakultesi Z
) I i
Uzm. Dr. Cagatay Gocuk Edirne Devlet oins X
Yalgin AYDINER Cerrahisi Hastanesi EM | KO | EDT | HEF | E D HEE
i
Uzm. Dr. Emine s Edirne Devlet . 4. 4
OZGELIK Biyokimya Hastanesi EC]| k& |ED] | H E HL] /Z/ﬁ 1
Ecz. Tugge Serbest : /
KARAKUS Eczacilik Eczact EC0| KM |EOJHA | E H] \ ~
Dog¢ DrNNuretﬁn - Traky_a . - "
AVDOGDU Fizyoloji Oniversitesi | EM | KO |EQ | H E H ‘
Tip Fakiltesi
Trakya ' , :
Yrd. Dog. Dr. P | g istatistik | Universitesi | E[] | KM | ECT | H o | edd| v
Nesrin TURAN e .
Tip Fakiltesi .
. S Trakya
Av. Cllden ATILLA | fuku | Universitesi | & | k@ |EC | IR | ER | HOD %ﬁ@i@
Rektorligi ’
i\
Mimar Ozcan . Serbest
TOPSEL Mimar Mimar EM | KOO |EO | H {z] E H[ \) r

*  :Aragtirma ile lligki

* :Toplantida Bulunma

Etik Kurul Degerlendirme Formu

28 Nisan 2009 Versiyon No:l
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KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI | EDIRNE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES 'lE'r&l;ysEUmversnteSI Tip Fakiiltesi Temel Bilimler Binasi D1 Blok 3. Kat Balkan Yerlegkesi 22030
TELEFON 284. 2357373
FAKS 284. 2357373
E-POSTA edirneetikkurul@trakya.edu.tr.
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde
ARASTIRMANIN AGIK ADI - | 2007 yili Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastalarin Bildirim Durumu,
Bildirimle llgili Sorunlar ve Cézumler Onerileri
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN y
KODU EKAEK 2009/03
EUDRACT NUMARAS!
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI Prof. Dr. Faruk YORULMAZ
SORUMLU ARASTIRMACININ -
UZMANLIK ALANI Halk Saghgi
KOORDINATORUN
UNVANIADISOYADI .
KOORDINATORUN UZMANLIK
ALANI
ARASTIRMA MERKEZI Halk Saghgi Anabilim Dali
ARASTIRMA MERKEZININ Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal
AGIK ADRES] Balkan Yerlegkesi 22030 Edirne
BASVURU BASVURULAN ETIKKURULUN | £ 4ine Kiinik Arastirma i u
BiLGILERI ADI . ras lar Etik Kurul
DESTEKLEYICI VE AGIK Arastiricilarin Kendileri
ADRESI Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD Edirne:
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI
mr&m TEZI/AKADEMIK UZMANLIK TEZI &1 AKADEMIK AMAGLI [T
FAZ 1 0
FAZ 2 O
FAZ 3 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE TURD | gp7 4 o
BE/BY O
DIGER O Diger ise belirtiniz:
) ILAC DISI ARASTIRMA Belirtiniz:
MER?(@XE?&YA KATILAN - TEK MERKEZ M | COK MERKEZLI[] | ULUSAL T | ULUSLARARASI []
Belge Adi Tarihi Versiyon Bili
Numarasi
. .. - | ARASTIRMA PROTOKOLU 23.10.2009 Turkge M Ingilizce ] Diger [
DEGERLENDIRILEN - P -
BELGELER ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ Ingilizce [ Diger [
BILGILENDIRILMIS 23.10.2009 ]
GONULLU OLUR FORMU S Tarkge M Ingilizce [ Diger [
OLGU RAPOR FORMU ' Tarkee [1  Ingilizce ]  Diger (1
Belge Adi Aciklama
ARASTIRMA BUTGESI ™ Aragtincilarin Kendileri
- . SIGORTA ]
DEGERLENDIRILEN | HASTA KARTI/GUNLUKLERI L]
DIGER BELGELER ILAN [l
YILLIK BILDIRIM ]
SONUG RAPORU ]
GUVENLILIK BILDIRIMLERI M
DIGER

Etik Kurul Degerlendirme Formu
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