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Amag: Siirveyans, verilerin sistematik bigimde devamli olarak
toplanmasi, siniflandirilmasi, analizi ve yorumlanmasi ile bu
bilgilerin, onlem almak i¢in bu bilgilere ihtiya¢ duyanlara
dagitilmasidir.  Hastaliklarin  goriilme  sikliklari  tespitinde
giivensizlik olmasi bulasict hastalik dnleme caligmalariin etkin
yapilamamasina neden olmakta ve toplum sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle Saglik Bakanlig: tarafindan aktif
caligan silirveyans birimlerinin kurulmasi istenmesi
hastanemizde Ocak 2016'da kurulmustur. Bu ¢aligmada siirveyans
biriminin kurulmasi ile bulagsict hastalik bildirim

lizerine

sayilari
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: 2015 ve 2016 yilinda bildirimi yapilan bulasici
hastaliklar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2015 yilinda 44 adet bulasici hastalik bildirimi
yapilmigken; 2016 yilinda saymin 411°e ulastig1 goriildii. Hastane
bagvuru sayilar1 dikkate alindiginda bu fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0.00001). Halk Saglig1 Laboratuvar sonuglart 2015
yilinda takip edilmezken, 2016 yilinda sonuglar takip edilerek
sadece bu sonuglar ile 87 hastanin bildirimi yapildi. Aside rezistan
bakteri 2015 yilinda sadece dort adet bildirilmisken 2016 yilinda
bu say1 14°e ulasti. Patoloji raporlarinin taranmast ile tuberkiiloz
uyumlu olabilecek olgularin bildirim sayis1 2015°te 17, 2016’da
ise 86°dir. Laboratuvar bildirimi 2015 yilinda hi¢ yapilmamisken
2016 yilinda 14 adet bildirim yapildi.

Sonu¢: Bulasict hastaliklarin bildiriminden sorumlu siirveyans
biriminin aktif olarak ¢alismasi bildirimleri 6nemli o&lgiide
arttirmaktadir. Bu bildirimler dnemli bir halk saglig1 sorunu olan

hastaliklarin dnlenme politikalarinin gelistirilmesinde gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim, bulasici hastalik, siirveyans

ABSTRACT

Objective: Surveillance  is  systematic ~ data  gathering,
classification, analysis and interpretation, so that the data can be
distributed to those who need this information. If there exists
unreliability for the incidence of the diseases, the studies to
prevent the contagious diseases are not effective and community
health is affected negatively. For this reason, the Ministry of
Health of Turkish Rebuplic has required the establishment of
surveillance units. In our hospital, this unit was established in
January 2016. In this study, the number of contagious diseases
reports has been evaluated, with the help of the established
surveillance unit.

Material and Method: The contagious diseases reported in the
years 2015 and 2016, were evaluated retrospectively.

Results: While during 2015, 44 cases of contagious diseases were
reported, this number reached 411 in 2016. This difference was
statistically significant when the number of hospital admissions
was taken into consideration (p<0.00001). Whilst the Public
Health Laboratory results were not followed up during the year
2015, the results were followed up in 2016 and based on these
results, 87 patients were reported. While only four acid-resistant
bacteria were reported during 2015, in 2016 this number had
reached 14. With the pathology reports screening, the number of
tuberculous-compatible cases was 17 in 2015, while it was 86 in
2016. While there were no laboratory reports in 2015, in 2016,
there were 14 reports.

Conclusion: With the active working of surveillance unit,
reporting of contagious diseases has significantly increased.
These reports are necessary in development of disease prevention
policies, which is a very important public health issue.
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GIRIS

Stirveyans “verilerin sistematik olarak toplanarak
kaydedilmesi ve elde edilen sonuglara gore islem
yapacak kisiler basta olmak {izere bu sonuglara ihtiyaci
olan birimlere hizla geri bildirimini saglamak tizere
degerlendirilmesi siireci” olarak tanimlanmaktadir (1).
Halk sagliginin korunmasi c¢alismalarinda, bulasict
hastalik siirveyansi temel basamaktir (2). Ciinkii
hastaliklarin goriilme sikliklari tespitinde giivensizlik
olmasi bulasicit hastalik 6nleme ¢alismalarmin etkin
olarak yapilamamasina neden olmakta ve bu durum da
toplum sagligim olumsuz etkilemektedir. Etkin bir
siirveyans ¢aligsmasi, hastalik insidanslarindaki erken
degisiklikleri ~ saptayarak  onleme ve  kontrol
programlarinin gelistirilmesine olanak saglar. Ayrica
gelecekteki saglik gereksinimlerini Onceden tespit
etmek icin de gereklidir. Bu sekilde, saglik sistemi
daha az kaynak ayrilarak daha etkin bir hale
getirilebilir (3).

Ulkemizde bulasici hastaliklarm bildirimi 1930 tarihli
Umumi Hifzissthha Kanunu ile zorunlu kilindi. Yillar
icerisinde baz1 diizenlemeler yapilarak bulasici hastalik
bildirimlerinin  arttirilmas1  hedeflendi. Hedeflenen
bildirim oranlarina ulagilamamasi nedeniyle en son
2015 yilinda ‘Bulasici Hastaliklarm Thbar1 ve Bildirim
Sistemleri’ genelgesi yayinlandi. Bu genelge ile
hastanemizde  siirveyans  birimi  kuruldu  ve
calismamizda aktif olarak c¢alisan siirveyans birimi
caligmalariin bulasict hastalik bildirim oranlarina

etkisi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde siirveyans birimi Ocak 2016’da kuruldu.
Birimimizde, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji doktoru sorumlulugunda iki hemsire
gorevlendirildi. ‘Bulasict Hastaliklarin  Thbar1  ve
Bildirim Sistemleri’ Genelgesi yayinlandiktan sonra
bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar listesi Saglik
Bakanlig1 tarafindan giincellenmis olup hastanemizin

otomasyon sistemi ile biitiinlesmesi saglandi. Yapilan
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diger diizenlemeler sunlardir: doktor tarafindan
bildirimi zorunlu bulasici hastalik tanist konuldugunda
bildirim formu otomatik olarak ekrana gelmesi
saglandi. Bu formun doldurulmasi kolaylastirilmis
olup, ayn1 zamanda da doldurulmadan bagka bir ekrana
gecmek olanaksiz hale getirildi. Tanis1 sisteme girilen
biitlin  bulasic1  hastaliklarin  birimimiz tarafindan
goriilebilmesi i¢in bilgisayarlarimiza siirveyans modiilii
kuruldu. Bu modil ile doldurulan formlarm ilgili
boliime iletilmesi igin gerekli olan personel ihtiyaci da
ortadan kaldirildi. Ayn1 zamanda formun eksik ya da
yanlis doldurulmasi halinde ilgili doktora ulasilarak
gerekli diizenlemelerin  yapilmas: saglandi.  Yeni
diizenlemelerle ilgili tiim hekimlere bilgi verilerek
Ozellikle bulagict  hastalik  bildirimi  yapmanin
kolaylagtirildigt  ve  bildirim  yapmanin  yasal
sorumluluklari vurgulandi. Otomasyon sisteminde
laboratuvar  bildirimi  ile  ilgili  diizenleme
yapilamadiginda bu bildirimlerin elden yapilmasi
gerektigi mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari
klinik laboratuvarlarina hatirlatildi. Gerekli formlarin
doldurulmasini  kolaylastirmak i¢in bos formlar

cogaltilarak laboratuvarlara teslim edildi.

flgili hekimin bildirimi diginda siirveyans birimi
tarafindan direkt olarak bildirilen vakalar da oldu. ilk
olarak hastanemizden Halk Sagligi Laboratuvari’na
gonderilen drneklerin sonuglart takip edildi ve bulasici
hastalik siiphesi olanlarin bildirimi yapildi. Ikincisi;
mikrobiyoloji laboratuvarinda aside rezistan basil
(ARB) goriilmesi halinde bildirimi yapacak sorumlular
ile iletisime gecildi. ARB goriilen hasta bilgileri
tarafimiza iletildiginde bildirimi yapildi. Son olarak;
patolojik inceleme raporlar1 tarandi ve TB hastalig1 ile
uyumlu olan sonuglarin bildirimi yapildi. Bu yolla
hastanin tekrar bagvurmamasi nedeniyle sonucun
goriilememesi ya da ilgili doktorun bildirim

yapmamasi ihtimali diglanmis oldu.

2015 ve 2016 yilinda bildirimi yapilan bulasict
hastaliklar retrospektif olarak degerlendirildi.2015
yilina ait veriler Form 014'lerin saglik miidirliigiine

iletiminde gorevli hekimden ve TB sorumlusundan
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(klinik/patolojik/mikrobiyolojik verileri degerlendiren
ve bildirimini saglayan hekim) alindi. 2016 yilinda ise
veriler slirveyans birimini kayitlarindan alindi. Tim

veriler bilgisayar ortaminda kayit altina alindi.

Poliklinige basvuran hastalarda influenza benzeri
hastalik ve akut ishal tanilar1 uluslararasi hastalik
smiflama kodlar1 ile hastanemiz istatistik birimi
tarafindan bildirildigi i¢in, kuduz siipheli temas ve HIV
olgulart her iki yilda da ayni kisi tarafindan bildirildigi
i¢in caligma kapsami diginda birakildi.

Calismanin yapilmasi ic¢in yerel etik kuruldan onay

alind1 (Tarih: 29.01.2018; karar no: 45/04).

Istatistiksel degerlendirme SPSS 16.0 paket program
ile Pearson’un ki-kare testi kullanilarak yapildi ve

p<0.05 icin sonuglar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizden 2015 ve 2016 yillarinda toplum sagligi
merkezine bildirimi yapilan bulasict  hastaliklar
degerlendirildi. Siirveyans birimi tarafindan yapilan
bildirimler, hastay1 gbéren doktorun  bildirimi
beklenmeksizin, patolojik inceleme raporlarnin
taranmast ve Halk Sagligi Laboratuvar sonuglarinin
takibi ile yapildi (Tablo 1). Merkezimizde 2015 yilinda
poliklinik bagvurusu ve yatan hasta olarak toplam
4958236 hasta degerlendirilmis ve 44 bulasici1 hastalik
bildirimi yapilmistir. 2016 yilinda ise toplam 2571661
basvuru arasindan 411 bildirim yapilmistir. Bu artis
tim hastaliklar dikkate alindiginda istatistiksel olarak

anlamli bulundu (<0.00001) (Tablo 1).

ik olarak; patolojik inceleme raporlarinin takibi ile
2015 yilinda 17 TB siipheli hastanin olgunun bildirimi
yapilmisken, 2016 yilinda bu say1 86’ya ulasti. ikinci
olarak; Halk Sagligi Laboratuvar sonuglar1 2015
yilinda takip edilmezken 2016 yilinda sonuglar takip
edilerek sadece bu sonuglar ile 87 hastanin bildirimi
yapildi. Bu olgularin  dagilimi ve yillara gore

karsilastirilmasi Tablo 1'de verilmistir.
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TB hasta bildirimleri incelendiginde 2015 yilinda 22
olgu bildirimi yapildig1 goriildii.

Tablo 1: 2015 ve 2016 yillarinda bildirimi yapilan

bulasici hastalik sayilar

Bildirimi Yapilan Hastahk 2015 2016 p

(n (n

Akciger-Dis1 Tiberkiiloz 17 102 <0.00001
Akciger Tiiberkiilozu 5 13 0.002
Bruselloz 4 44 <0.00001
Sugicegi 3 67 <0.00001
Tularemi 4 40 <0.00001
Sifiliz - 43 <0.00001
Ekinokokoz - 43 <0.00001
Form 14D (Salmonella spp.) - 14 0.00002
Kirim-Kongo Kan. Atesi 10 7 0.54
Gonokok Enfeksiyonu - 7 0.001
Sitma - 5 0.004
Akut Viral Hepatit 1 4 0.03
Tifo - 3 0.01
Leishmaniazis - 3 0.01
Amebiazis - 3 0.01
Toksoplasmoz - 2 0.04
Fasiola Hepatica - 2 0.04
Subakut Panensefalit - 2 0.04
Norosifiliz - 2 0.04
Giardiazis - 1 0.16
Kizamik - 1 0.16
Lyme hastalig1 - 1 0.16
Meningokoksik Menenjit - 1 0.16
Tetanoz - 1 0.16
Toplam 44 411 <0.00001
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Bunlarin 17 (%77)’si akciger dist TB olup bildirimleri
patolojik inceleme raporlariyla, besi (%23) ise akciger
TB olarak, yayma ve/veya Kkiiltir pozitifligi ile
mikrobiyolojik tan1 olarak bildirilen hastalardi.
Siirveyans biriminin kurulumundan sonra, 2016 yilinda
115 adet TB olgu bildirimi yapildi. Bu olgularin 86
(%84) tanesi birimimiz tarafindan patolojik inceleme
raporlarinin taranmasi ile bildirildi. Yayma ve/veya
kiiltir pozitifligi ile mikrobiyolojik tani olarak
bildirilen hasta sayist 12 (%10) idi. Hastayi takip eden
doktor tarafindan bildirilen hasta sayisinin ise 17 (%15)

oldugu goriildii.

Stirveyans biriminin hastayr gormeksizin yaptigt
bildirimlerden = bagimsiz  olarak 250  hastanin
bildiriminin  hastalar1 géren doktorlar tarafindan
yapildig1 gortildii. Bunlarin 169 tanesi (%40) kesin tam
olarak bildirildi (Tablo 2).

Tablo 2: 2016 yilinda bildirilen bulagic1 hastaliklarin

olasi/kesin tani oranlari

Bildirimi Yapilan Hastalik Olas1  Kesin
Akciger Dis1 Tiiberkiiloz 94 8
Akciger Tiiberkiilozu 6 7
Bruselloz 23 21
Sugigegi 50 17
Tularemi 19 21
Sifiliz 28 15
Ekinokokoz 23 19
Form 14D (Salmonella spp.) - 14
Kirim Kongo Kanamal1 Atesi 4 3
Gonokok Enfeksiyonu 4 3
Sitma 1 4
Akut Viral Hepatit 1 3
Tifo 2 2
Leishmaniazis 2 1
Amebiazis 2 1
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Toksoplasmoz 2 -
Fasiola Hepatica 1 1
Subakut Panensefalit 2 -
Norosifiliz 1 1
Giardiazis 1 -
Kizamik 1 -
Lyme hastaligt 1 -
Meningokoksik Menenjit - 1
Tetanoz 1 -
Toplam 269 142

Bildirim sayisinda artig saptanan hastaliklar TB, su
cicegi, bruselloz, tularemi, ekinokokoz oldu. Ayrica
laboratuvar bildirimi (form 014D) 2015 yilinda hig
yaptlmamigken 2016’da 14 tane Salmonella spp.
bildirimi yapildi.

TARTISMA

Cumhuriyet’in kurulug yillarinda saglik alaninda en
biiylk  sorun  bulasict  hastalik  salgmlarinin
Onlenebilmesiydi. Bu yillarda savaglarin sebep oldugu
sosyo-ekonomik yipranma (her sorun gibi) saglik
sorununun da ¢6ziimiinii zorlagtirryordu. Prevelansinin
yliksek oldugu bilinen sitma, sifiliz ve trahom ile
miicadele i¢in 1925’te 6zel orgiitler kuruldu (3). Bu
miicadelelerin  etkinliklerini  degerlendirmek igin
siirveyansin etkin olarak yapilmas: gerektiginden
bildirimler daha da 6nem kazandi ve 1930 umumi
Hifzissihha Kanunu ile bulasici hastaliklarin bildirimi
zorunlu kilindi. Bu zorunluluk halen devam etmesine
ragmen bildirim sisteminin etkin olarak
kullanilamamas1 nedeniyle 2004 yilinda “Bulasici
Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi” genelgesi,
2007 yilinda ise “Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve
Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi” yaymnlanarak yeni
diizenlemeler yapildi. Hedeflenen bildirim oranlarina
ulagilamamast nedeniyle 2015 yilinda ‘Bulasic

Hastaliklarin Ihbari ve Bildirim Sistemleri® genelgesi
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yayimlandi. Genelge ile aktif olarak calisan siirveyans
biriminin kurulmasi istenmesi iizerine hastanemizde
2016 yilt ocak ayinda bir hekim sorumlulugunda, iki

hemsirenin gorev aldig1 birim kuruldu.

Stirveyansin ilk asamasi verilerin toplanmasidir. Farkli
kaynaklardan  elde  edilecek  olan  verilerin
degerlendirilmesi ve karsilastirilabilmesi igin bazi
standartlarin belirlenmesi gereklidir. Oncelikle hangi
hastaliklarin ~ bildirilecegi, bu hastaliklarin  tam
kriterleri, kontrol ve korunma Onlemlerinin neler
oldugu agik¢a tanimlanmalidir. Ayrica bildirimlerin

kim tarafindan, kime, nasil ve hangi siklikta yapilacagi

belirlenmelidir. Veri  toplamanin  belirlenmis
standartlara gore yapilmasi bu bilgilerin
yorumlanmasint kolaylagtiracaktir. Veriler

yorumlanirken daha ileri diizeyde arastirma gerektirip
gerektirmedigine karar verilir. Sonrasinda ilgili birime
(saglik hizmeti veren birinci basamak kurumlara,
laboratuvarlara, hastanelere, saglik yoneticilerine,
program planlamacilarina ve karar vericilere) ulastirilir.
Yapilan analizler neticesinde koruyucu onleyici dnlem
olarak ne yapilmasi gerektigine karar verilir ve
uygulanir (3). Bu amacgla Saglik Bakanlig1 tarafindan
standart tan1 ve siirveyans rehberi olusturulmus ve
bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin tani kriterleri
belirlenmistir.  Boylelikle  bildirimlerin  bireysel
kanaatten ziyade somut kanitlara dayandirilmasi
amaglanmistir. Hastanemizde uygulanan sistemde
bildirimi yapilan bulasic1 hastalik oldugunda hastane
otomasyon sisteminden hastanin dosyasit ve tetkik
sonuclar1 incelenerek tani kriterlerine uygunlugu

siirveyans birim sorumlusu tarafindan denetlenmistir.

Enfeksiyon hastaliklar1 bdlgesel farkliliklar
gostermekle Dbirlikte zaman igerisinde de degisim
gostermektedir. Yirminci yiizyillda goriilen birgok
bulasict hastalifin giiniimiizde 6nemli bir sorun tegkil
etmedigi, bunun yaninda tam1 olanaklarmin da
artmastyla  birlikte yeni enfeksiyon  hastalig
etkenlerinin tespit edildigi bildirilmektedir (3). Bizim
calismamizda bildirilen hastaliklar degerlendirildiginde

20.yy’da iilkemizde sik bildirilmeyen Kirim Kongo
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Kanamali Atesi hastaliginin bildirildigi gortilmektedir.
Bununla birlikte gecen yiizyilda da o6nemli bir halk
sagligt sorunu olan TB bildirimi siirveyans biriminin
aktif olarak calismasi ile dnemli oranda arttirilmistir.
Ayrica bruselloz, sugicegi, ekinokokoz, tularemi, sifiliz
bildirimleri de 2015 yili ile karsilastirildiginda 6nemli
bir artig gostermektedir. Bu artisin hastaliklarin
sikliklarindaki artistan ziyade bildirim sisteminin
diizenlenmesine bagli  oldugu  distiniilmektedir.
Bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve gerekli tedbirlerin
alinmasi i¢in gorilme sikligi ve bolgesinin bilinmesi
gerekmektedir (4). Yeni bildirim sistemi ile olgu
yakalama hizinin 6nemli oranda arttig1 goriilmektedir.
Boylelikle bulasict hastalik onleme planlar1 daha
gercekei ve etkili olarak yiiriitiilebilir.

Umumi Hifzissthha Kanunu “bulasici  hastalik
kuskusu”nu esas alir. Bulasic1 hastalik  kuskusu
duyuldugunda kesin tant konulmasini beklemeden
bildirilme ve yayilmasini dnleme amacini tagir. Daha
sonra gelistirilen bildirim sistemi kesin taniya dayali
hale getirilmistir. Bu goriiste tetkik ve uzmanlik 6n
plana ¢ikarilarak bildirimlerin yavaslamasina neden
olabilecegi diisliniilmektedir (3). Yeni sistemde yapilan
her bildirim dikkate alinarak iglem yapilmaktadir.
Hastanemizde 2016 yili icerisinde yapilan 423 bulasici
hastalik bildiriminin 169 (%40)’u kesin, 254 (%60)’u

olas1 vakadir.

Halk Sagligin Laboratuvari’na gonderilen tetkik
sonuglarinin takibi ve patolojik inceleme raporlarinin
degerlendirilmesi ile yapilan bulasici  hastalik
bildirimleri 6nemli sayidadir. Bu bildirim sekli ile
hastanin sonu¢ almak igin poliklinige yeniden
bagvurmamasi ya da doktorun hastaligi bildirmemesi
durumlarinda dahi bulagict hastalik  bildirimleri

yapilabilmektedir.

2016 yilinda uygulanmaya baslanan yeni bildirim
sistemini degerlendirmek icin heniiz elimizde veri
yoktur. Caligmamiz bu sistemin etkinligini gérmek i¢in
iyi bir kaynak olacaktir. Ancak bilinmelidir ki yeni
bildirim sisteminin 06zellikle yoneticiler tarafindan

yeterince bilinmesi ve kabul gormesi gerekmektedir.
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Eksikliklerin giderilmesi, birgok sorunun asilmasi

yonetim destegi olmadan miimkiin degildir.

Bulasici hastaliklarin bildiriminden sorumlu siirveyans
biriminin aktif olarak ¢aligmasi bildirimleri &nemli
Olclide arttirmaktadir. Bu bildirimler 6nemli bir halk
sagligt ~ sorunu  olan  hastaliklarin  Onlenme

politikalarimin gelistirilmesinde gereklidir.

Ctkar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigim
belirtmektedir.
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