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Ozet

Amag : Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Ocak 2007-Temmuz 2008 déneminde serolojik laboratuvar
tanilarinin bulasici hastalik bildirimi amacli kullanimini ve hastanenin Bulasici Hastaliklar Bildirim Komitesinin
klinisyen bildirimlerini arttirmadaki rolinii degerlendirmek.

Yontem ve Gere¢ : Hastanenin bulasici hastalik bildirimlerini arttirmaya yodnelik mudahale tipi bir arastirmadir.
Mudahalenin iki ayadi bulunmaktadir: Seroloji laboratuvarinda saptanan bildirimi zorunlu bulasici hastalik olgularinin
aktif siirveyans yapilarak belirlenip Istatistik Birimi’nce bildirimlerinin yapiimasi ve komite toplantilari aracihgiyla
kliniklere geri bildirim yapilarak klinisyenlerin bildirimlerinin arttirnimaya c¢alisiimasi. Bildirilen olgu sayilari ve bildirim
oranlarindaki artis ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular : I genelinde yapilan bildirimler icinde hastanenin payl %0,6’dan %8,5’e ¢ikmistir (p=0,0000). Bruselloz,
kabakulak, kizamikgik, sifiliz ve hepatit A, B, C 6zelinde de hastanenin payinda istatistiksel olarak anlamli artis
bulunmustur. Klinisyenlerin bildirim orani %1,3'ten % 15,4'e c¢ikarak 12 kat artis gostermigtir (p=0,0000).
Klinisyenlerin bruselloz, hepatit A ve hepatit B hastaliklarini bildirme oranlarinda anlamh artislar saptanmistir. Daha
o6nceden bildirim yapmayan klinikler bildirim yapmaya baslamis ve bildirilen hastalik ¢esitlerinde de artis gézlenmistir.

Sonug : Laboratuvar verilerinin bildirimlere énemli katkisi olmustur. Komite toplantilari, klinisyenlerin bildirimlerini
arttirmada etkili olmustur. Olgu sayisi yiksek olan saglik kurumlarinda laboratuvar temelli aktif sirveyans yapilmasi
ve Kliniklere bildirmedikleri olgularla ilgili geri bildirim yapilmasi, bulagici hastalik bildirimlerindeki eksikligi gidermek
icin bir ¢c6zum olabilir.

Anahtar kelimeler: Sirveyans, bulasici hastalik bildirimi, bildirimi zorunlu hastaliklar, bulasici hastaliklar, laboratuvar
bildirimi.
Summary

Aim: To evaluate the contribution of serology laboratory data into communicable disease notifications and the role of
hospital's Communicable Disease Notification Committee in improving clinicians’ notifications in Ege University
Hospital in January 2007— July 2008.
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Material and Methods: The study is an operational study with two interventions: Finding cases of notifiable disease
using serology laboratory data, notifying them and trying to increase clinicians’ notifications by making feed-back to
clinics through committee meetings. The numbers and ratios of cases notified have been compared with chi-square
test.

Results: The ratio of cases notified from Ege University Hospital among notifications from all facilities in 1zmir has
increased from 0.6% to 8.5% (p=0.0000). This ratio significantly increased for brucellosis, mumps, measles, syphilis,
hepatitis A, B, C. Clinicians’ notification rate has increased by 12 times, from 1.3% to 15.4% (p=0.0000). Clinicians
have notified brucellosis, hepatitis A and B significantly more. Clinics that had not notified before have started to
notify and there was an increase in the types of disease notified.

Conclusion: Laboratory data have made an important contribution to notifications. Committee meetings have been
effective in improving clinicians’ notifications. Active surveillance based on laboratory data and feed-back to clinics

about cases they did not notify could provide a solution to the undernotification problem.

Keywords: Surveillance, infectious disease reporting, disease notification, mandatory reporting, communicable

diseases, laboratory notification.

Girig
Bulasici  hastallk  sirveyansi, 6ncelik belirleme,
planlama, kaynak aktarimi, salginlari 6ngérme ve

erkenden saptama ve hastallk ©6nleme ve kontrol
programlarinin izlemi ve degerlendiriimesinde belirleyici
role sahiptir. Dolayisiyla hastalik sirveyansi, saglik
hizmetinin uygun bicimde sunumu ve maliyet-etkin saglk
stratejileri icin saglik sistemlerinin kritik bir bilesenidir (1).
Surveyans verilerinin uzun dénemdeki egilimleri izlemek,
uluslararasi  karsilastirmalar yapmak ve 6nleme
programlarinin maliyet ve yararlarini analiz etmek gibi
farkli amaclarla kullanimi giderek artmaktadir (2).

Ulkemizde bulagict hastalik bildirimlerinin  yetersiz
oldugu, Saghk Bakanligi istatistiklerinin  gercegi
yansitmadigi ¢esitli ortamlarda dile getiriimektedir ancak
bildirimlerin yeterlilik dizeyini degerlendiren arastirma
sayisi ¢ok azdir. izmir Behget Uz Cocuk Hastanesi'nde
yapilan bir ¢calismaya gore 1999 yilinda bu hastanenin
laboratuvarinda hepatit A tanisi alan tim olgularin (351
olgu) %30,8'i Il Saglk Midirligiine bildiriimisti (3). Bu
olgular arasinda Izmir ilinde oturan olgularin bildirilme
orani ise %36,2'ydi. Il Saglk Midirlugi kayitlarinda
“hepatit A” olarak yer alan diger olgularin bir kisminin
gercekte hepatit B ya da C oldugu goézlenmisti. Ayni
arastiricinin izmir ilinde 133 seroloji laboratuvarindan
veri toplayarak yaptidi arastirmada ise 2003 yilinda
laboratuvarlarda saptanan 560 hepatit A olgusunun
%31,6'sinin, 380 hepatit B olgusunun %12,1’isinin,148
hepatit C olgusunun %21,4'Unlin, 151 bruselloz
olgusunun %31,8'inin  ve 201 sifiliz olgusunun
%25,9'unun bildirildigi belirlenmisti (4).
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2003 yilinda izmir ilinde seroloji laboratuvarlarinda
saptanan toplam pozitiflik sayisi 23.573'tii (4). Bunlarin
3426'sI (%14,5) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF)
Hastanesi’'nin seroloji laboratuvarinda saptanmisti ve
EUTF hastanesi, pozitiflik sayisi agisindan 133 kurum
icinde birinci sirada yer aliyordu. Ulkemizde birgok
hastalik icin bildirimi yapmakla sorumlu olan kisi, hastayi
goren klinisyendir ve laboratuvarlar sadece birka¢ etkeni
bildirmekle yukumltdir (Grup D). Laboratuvarlarda
bircok bulasici hastalida dair hazir veri bulunmaktadir
ancak bildirim sisteminde bdéyle bir yol tanimlanmadigi
icin bu veriler bildiim amaciyla kullaniimamaktadir.
Laboratuvar verilerinin bulasici hastalik bildirimlerine
onemli katkisinin olabilecedi (4) sonucundan yola
cikarak EUTF Hastanesi’'nin bildirimlerini diizeltmek
amaclyla laboratuvar verilerinden yararlaniimasi
hedeflendi. Bu amagla bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklara dair verileri elde etmeye ydnelik bir sorgu
hazirlandi ve hastanenin Bulagici Hastaliklar Bildirim
Komitesi'ne yeniden islerlik kazandirildi.

Bu arastirmanin amaglari, Izmir ili ve Ege Bolgesi
acisindan o6nemli bir saglik kurumu olan EUTF
Hastanesi'nde Ocak 2007-Temmuz 2008 ddneminde
serolojik laboratuvar tanilarinin bulasici hastalik bildirimi

amach kullanilmasi calismalarint  ve bu sirecte
hastanenin Bulasici Hastaliklar Bildirim Komitesinin
klinisyen bildirimlerini arttirmadaki rolini

degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma, EUTF hastanesinin bulagici hastalik
bildirimlerini  arttirmaya  yonelik mudahale tipi bir
arastirmadir. Miidahalenin iki ayadi bulunmaktadir:

-Laboratuvar verilerinin  bildirim amach  kullanimi:
Laboratuvarda saptanan bildirimi zorunlu bulagici
hastalik olgularinin  belirlenip hastanenin istatistik
Birimi'nce Form 014lerinin doldurularak i Saghk

Mudurligu’ne bildirimlerinin yapilmasi

-Laboratuvarda saptanan bildirimi zorunlu bulagici
hastalik verilerinin kliniklere gére dokiimantin ve bildirim
oranlarinin  hazirlanip Bulasici Hastaliklar  Bildirim
Komitesi toplantilari araciligiyla kliniklere geri bildirim
yapilmasi ve bu vyolla Kklinisyenlerin bildirimlerinin
arttirlimaya calisiimasi.

Laboratuvar verilerinin bildirim amach
kullanimi:

2003 yilinda bildirimi zorunlu olan ve hastanenin seroloji
laboratuvarinda tanisi konabilen yedi hastaliga dair
EUTF Hastanesi tarafindan yapilan  bildirimler,
laboratuvarda ayni hastaliklardan pozitif saptanan
olgularla kargilastirildi ve bildirim oranlari ¢ikarildi. Bu
oranlar, ayni hastaliklarin izmir ili genelindeki bildirim
oranlariyla (4) birlikte Sekil 1'de gosterilmektedir.
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Sekil 1. izmir ili genelinde ve EUTF Hastanesi'nde 2003 yilinda

laboratuvarlarda saptanan izmir ikametli olgularin
bildirilme oranlari.
Sonuglar hastanenin laboratuvar sorumlulariyla ve

hastane yoénetimiyle paylasildi. Hastanede tani olanagi
bulunan bildirimi  zorunlu bulagici hastaliklar igin
bilgisayara kaydedilen laboratuvar sonuglari {izerinden
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bir sorgu yazilip bildirimlerdeki eksikliklerin rutin olarak
belirlenmesi ve giderilmesi karari alindi.

EUTF Hastanesinin seroloji laboratuvarinda tanisi
konabilen ve 2005 yili basindan itibaren yurirlikte olan
yeni bildirim sistemine gore A ve C grubunda yer alan
olan 12 bildirimi zorunlu bulasici hastaliga dair
sonuglarin taranmasini saglayacak bir bilgisayar sorgusu
hazirlandi. Sorgu ile Saglk Bakanhgrnin sirveyans
rehberine gore “kesin tani” kriterini saglayan olgularin
belirlenmesi saglandi (5). Sorgulanan hastaliklar ve
sorguda kullanilan kriterler Tablo 1'de gosterilmektedir.
Boylece kurum iginde aktif siirveyansa baglandi.

Toksoplazmoz hastaligi i¢in  bilgisayar sorgusu
hazirlanamamistir. Laboratuvar c¢alisanlari Tablo 1'de
yer alan kriterlerin yani sira hastayl takip de ederek
bildiriimesi  gereken  “akut” olgulari  belirlemeye
baslamistir.

Tablo 1. Seroloji laboratuvar sorgusunda kullanilan kriterler.

Hastanede uygulanan

Hastalik adi serolojik testlerin ad(lar)1  Sorgu kriteri
Bruselloz 2-MEile Brucella AG. <1/160
AHG ile Brucella AG.
ST. Wright AGL.
Kabakulak Kabakulak IgM pozitif
Kizamik Anti Rubeola IgM pozitif
Kizamikgik Anti Rubella IgM pozitif
Sifiliz RPR (RPR veya
VDRL VDRL pozitif)
TPHA ve THPA
pozitif
TP 1gG + IgM pozitif
T. Pallidum IgM
Hepatit A Anti HAV IgM pozitif
Hepatit B Anti HBc IgM pozitif
Hepatit C Anti HCV Dogrulama pozitif
Hepatit D Anti Delta IgG pozitif
HDV RNA (PCR ile) >0
Hepatit E Anti HEV 1gG pozitif
influenza Influenza A-B Hiicre Kultird “Uredi”
Influenza virus Tip A-B pozitif
Toksoplazmoz* Toksoplazma IgM ve IgG pozitif
Avidite indeksi <%20
Trahom C.Trachomatis DFA pozitif
C.Trachomatis Hiicre “Uredi”

Kultara

* Bilgisayar sorgusu ile degil, laboratuvar galisanlari tarafindan
taranmaktadir.
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Bu olgularin  Form 014'leri laboratuvar calisani
tarafindan kimlik bilgileri harig dizenlenip Istatistik
Birimine iletiimekte, olgularin kimlik bilgileri burada

tamamlanip Mudurlige gdnderilmektedir. Dolayisiyla bu
hastalik i¢cin pasif surveyanstan sz edilebilir. Ancak
uygulama klinisyenden bagimsiz oldugu ve bildirim
sisteminde tanimlanmamis bir laboratuvar bildirimini
icerdigi icin ¢calisma kapsamina alinmisgtir.

2007 yihnin ilk alti ay! icin hastane laboratuvarinda
pozitif saptanan ve Saglik Bakanligi'nin siurveyans
rehberine gore “kesin tani” kriterini saglayan olgular (5),
Kliniklerden hastane istatistik Birimine yapiimis olan
bildirimlerle  kargilastinidi. Hastaliklarin klinikler
tarafindan bildirilme oranlari hesaplandi. 1 Ocak 2007
tarihinden itibaren klinisyenlerin bildirilmedigi olgular
aylik olarak hastanenin istatistik Birimi tarafindan Form
014'lere islenerek Il Saghk Midurltigirne bildirildi.
Formda istenen “hastaligin basladigi tarih” verisi
bilinemedigi icin “dlsiinceler” boélimine hastanin
hastanemiz laboratuvarinda testinin yapildigi tarih ve
hangi testin pozitif saptandigl yazildi. Sorgu sonucunda
saptanan, kronik ya da tasiyici olma olasihigi bulunan
diger hepatit B, C ve D olgulari, izmirde bu hastaliklarin
tastyici ve kronik olgu bildirimleri de istendigi icin ayrica
liste olarak bildirildi.

Laboratuvar verilerine dayanarak yapilan bildirimlerin
siirveyansa katkisini  degerlendirmek icin 1l Saglik
Muduarligunden  laboratuvarda saptanan  olgularin
bildirildigi 2007 yilinda ve kontrol amaciyla hicbir
mudahalenin olmadigi 2006 yilinda ilgili hastaliklar igin
EUTF hastanesinin bildirdigi olgu sayilari ve il genelinde
tim kurumlardan yapilan toplam bildirim sayilari (il disi
olgular dahil) istendi. EUTF'nin tiim bildirimler icindeki
payinin degisimi, ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bildirim Komitesi

Bulasici Hastaliklar

Caligmalart:

Hastane yonetimiyle yapilan gorigmelerin sonunda,
hastane blinyesinde daha énceden kurulmus olan ancak
islevselligini yitirmis olan Bulasici Hastaliklar Bildirim
Komitesi'ne yeniden iglerlik kazandiriimasi kararlastirildi.
Yonetimle birlikte komitede yer almasi gereken bilim
dallari belirlendi ve bilim dallarini komitede temsil
edecek kisilerin gorevlendiriimesi yazili olarak istendi.

Komitede temsil edilen ana bilim/ bilim dallar: Acil Tip,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Cocuk Cerrahisi, Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari, Dermatoloji, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Gastroenteroloji,
Genel Cerrahi, G6gus Cerrahisi, Gogus Hastaliklari, Gz
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Hastaliklar, Halk Saghg, I¢c Hastaliklar, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Kulak Burun Bogaz, Bakteriyoloji,
Seroloji, Noroloji, Noérosirurji, Ortopedi ve Travmatoloji,
Parazitoloji ve Uroloji. Ayrica hastane yonetimini
temsilen ilgili bashekim yardimcisi komitede yer aldi.
ilgili baghekim yardimcisi, bu konuda tezini de yiriitmis
olan halk saghdi uzmanini komitenin baskani olarak
atadi. Bu kisi ayni zamanda il Saghk Midirligi'ne karsi
hastanenin bulasici hastalik bildirim sorumlusu oldu.

Bulasici Hastaliklar Bildirim
yapilanmasinin ardindan u¢ toplanti gerceklestirdi.
Temsilciler, baghekimlikten giden resmi vyazilarla
toplantilara c¢agrildilar. 17 Temmuz 2007 tarihinde
gerceklesen ilk toplantida yeni komite lyelerine il Sagdlik
Mudurlagu tarafindan bulasici hastalik bildirim sistemini
tanitict bir sunum gergeklestirildi. EUTF'nin Sekil 1'de
gOsterilen 2003 yilindaki bildirim oranlari ve 2007 yilinin
ilk altt ayinda laboratuvar sorgusuna goére Kliniklerin
bildirim oranlari  paylasildi ve komite (yelerinden
kliniklerindeki bildirimleri arttirmalari istendi. Sonraki
komite toplantilarinda izleme ve degerlendirme
yapilmasi karari alindi. Toplantida komite tyelerine birer
surveyans rehberi verildi ve toplantinin ardindan Form
014'ler bastirilarak ana bilim dallarina dagitildi. Ayrica
bulagici hastaliklarin  sik  goriilebilecedi anabilim
dallarinin ilgili acil servis ve polikliniklerine birer adet
surveyans rehberi génderildi. Konuyu giincel tutmak icin
hastanenin internet sayfasina da “bulasici hastaliklar
bildirim sistemi” ile ilgili sunum konuldu. Gelen talep
dogrultusunda 26 Eylul 2007 tarihinde i¢ Hastaliklar
Anabilim Dali (A.D.) asistan ve uzman hekimlerine
bildirim sistemi konusunda bir egitim verildi.

Komitesi, yeni

Komitenin diger iki toplantisi 8 Kasim 2007 ve 5 Eylul
2008 tarihinde gerceklesti. Bu toplantilarda da
laboratuvar verileri kullanilarak kliniklere geri bildirimler
yapildi.  Kasim  2007°'deki toplantinin  ardindan
bildirimlerde 6nemli oranda artis saglamis olan veya
daha o©nce bildiim yapmazken bildirim yapmaya
baslamis olan kliniklere bashekimlikten tesekkir yazilari
yazildi. Toplantilarda Tablo 1'de yer alan hastaliklardan
laboratuvarda kacar olgu saptandidi ve bunlarin ne
kadarinin klinisyen tarafindan bildirildigi hastane geneli
ve her klinik i¢in ayr ayri sunuldu. Bu geri bildirimlerin
klinik bildirimlerine etkisi, toplanti tarihlerine gore (¢
doénem halinde degerlendirildi:

oncesi

-Kontrol: Kliniklere  mudahale

Ocak-Haziran 2007 (6 ay)

doénem;

-1. dénem: Temmuz-Ekim 2007 (4 ay) (ilk toplantidan
ikinci toplantiya kadar olan dénem)
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-2. dénem: Kasim 2007-Temmuz 2008 (9 ay) (ikinci
toplantidan tglinci toplantiya kadar olan dénem)

Bildirimlerle ilgili gelismeler su bagliklar altinda
degerlendirildi: Bildirim yapan klinik sayisinda artig,
bildirim sayilarinda ve oranlarinda artig, bildirilen hastalik
cesitlerinde artis. Ddnemlere go6re kliniklerin bildirim
oranlarindaki artis egimde ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular

2003 yilinda ydrdrlikte olan bildirim sistemine goére
bildirimi zorunlu olan ve EUTF hastanesinin seroloji
laboratuvarinda tanisi konabilen yedi hastaliga dair
pozitif saptanmis olan olgularin en az %0,0"1 (kizamik,
hepatit C), HIV hari¢ en ¢cok da % 25,9'u (hepatit A)
bildirilmisti. HIV'in bildiriime orani %100’di. Hastanenin
bu hastaliklara dair bildirim oranlari, Sekil 1'de izmir
genelinde 133 kurumun laboratuvarlarinda saptanan
olgularin bildirim oranlariyla birlikte gosterilmektedir.

Hicbir miidahalenin olmadi§i 2006 yilinda EUTF
hastanesi tarafindan arastirma kapsamindaki
hastaliklara dair 20 olgu bildirilmigsken laboratuvarda
saptanan olgularin  bildirildigi 2007 yilinda ayni
hastaliklara dair 150 bildirim yapildi. EUTF hastanesinin
il genelinde tim kurumlardan yapilan toplam bildirimler
(il dig1 olgular dahil) icindeki payr 2006 yilinda %0,6 iken
2007 yilinda %8,5 olarak gerceklesti ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu. Hastaliklar ayri ayri
incelendiginde, kizamik hari¢ istatistiksel analiz
yapiimasi i¢in iki yilda da yeterli sayida olgu bulunan
bitiin hastaliklarin (bruselloz, kabakulak, kizamikgik,
sifiliz, hepatit A, B ve C) bildirim oraninda istatistiksel
olarak anlamh artislar saptandi. Hicbir muidahalenin
olmadigi 2006 vyilinda ve laboratuvarda saptanan
olgularin bildirildigi 2007 yilinda il genelinde tim
kurumlardan yapilan toplam bildirim sayilar (il disi
olgular dahil), EUTF hastanesinin bildirdigi olgu sayilari
ve EUTFnin tim bildirimler icinde yiizde olarak payi
Tablo 2'de her hastalik i¢in ayri ayri sunulmaktadir.

Tablo 2. izmir Il Saghk Mudirligi verilerine gére EUTF Hastanesinden il Saglik Mudirligiine yapilan bildirim sayilarinin
laboratuvar bildirimi 6ncesi (2006) ve sonrasi (2007) degisimi ve ildeki butin bildirimler igindeki payi (%) (6)

Bildirilen olgu sayilari ve EUTF'nin

bildirimlerde payi (%)

il genelindey  apilan

Hastalk adi 2006 2007 Ki-kare p
il geneli EUTF il geneli EUTF

Bruselloz 190 10 (5,3) 189 34 (18,0 13,74 0,0002
Kabakulak 2276 5(0,2) 999 15 (1,5) 16,74 0,00004
Kizamik 16 1 (6,3) 14 0(0,0) - 1,000
Kizamikgik 44 0 (0,0) 15 9 (60,0) - 0,0000004
Sifiliz 108 1(0,9) 120 14 (11,7) 8,99 0,0027
Hepatit A 297 3(1,0) 246 21 (8,5) 16,30 0,000054
Hepatit B 150 0(0,0) 143 31(21,7) 34,11 0,0000000
Hepatit C 29 0(0,0) 37 20 (54,1) 20,00 0,0000077
Hepatit D 0 0(-) 0 0(-) - -
Hepatit E 1 0 (0,0) 6 6 (100,0) - -
influenza 0 0() 0 0() - -
Toksoplazmoz 8 1(12,5) 6 3(50,0) - -
Trahom 0 0() 0 0(-) - -
Toplam 3111 20 (0,6) 1769 150 (8,5) 203,65 0,000000 0
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Bulagici Hastaliklar Bildirim Komitesi c¢alismalarina
gelince, Kliniklere midahale 6ncesi donemde klinikler
tarafindan toplam 40 bildirim yapilmisti ve bunlarin 25’i
tuberkiloz bildirimiydi (% 62,5). 40 bildirimin 23’0 G6glis
Hastaliklari A.D. tarafindan yapilmisti (% 57,5). Bu
doénemde laboratuvarda saptanan tiim olgularin kliniklere
gore dagiimi incelendiginde ise en c¢ok olgunun
saptandigi bes klinik asagidaki gibidir:

1.Gastroenteroloji (% 20),
2.Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (% 17)

3.Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari (%
14),

4.Cocuk Saghgi ve Hastaliklarn (% 11)

5. I¢ Hastaliklar (% 11) (Gastroenteroloji disi birimlerin
toplami).

ikinci ddnemde ise 138 Klinik bildiriminin 49°'u Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (% 35,5), 38'i Gogus
Hastaliklar (% 27,5), 15'i Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
A.D. tarafindan yapilmisti. Bu 138 bildirimin 43’0
tuberkilozdu (% 31,2), ikinci sirada ise 25 olgu ile
hepatit B (%18,1) yer aliyordu. Bildirim yapan klinik
sayisi 6'dan 13'e cikarken bildirilen hastalik cesidi
sayisinda da artig g6zlendi. Bulagici Hastaliklar Bildirim
Komitesi'nin toplantt ddnemlerine go6re bildirimler
konusunda yasanan gelismeler Tablo 3'te
sunulmaktadir.

Tablo 3. Bulasici Hastaliklar Bildirim Komitesi'nin toplanti dénemlerine goére bildirimler konusunda yasanan gelismeler (bildirim
yapan klinik sayisinda artis, bildirim sayisinda artis, bildirilen hastalik gesitlerinde artis)

. Lo Ddnem
Bildirimlerle ilgili geli smeler
Kontrol 1. dénem 2. dénem
Bildirim yapan klinik sayisi 6 7 13
Cocuk Sagligi
Dermatoloji Anesteziyoloji* Acil Tip
. . Enfeksiyon Hast.* Gogus Cerrahisi* Gastroenteroloji
Yeni eklenen Klinikler o
Gogus Hast.* Kadin Dogum* Norosirtrji
ic Hastaliklari Noroloji* Psikiyatri
Noroloji
Kliniklerden yapilan toplam bildirim sayisi 40 52 138
Kliniklerin aylik ortalama bildirim sayisi 6,7 13,0 15,3
istatistik biriminden yapilan bildirim sayisi** 158 133 114
Laboratuvarlardan yapilan D grubu etken
I 21 41 25
bildirim sayisi
Laboratuvardan yapilan toksoplazmoz
g 5 0 13
bildirim sayisi
Hastaneden mudurli  ge gonderilen toplam
N 224 226 290
bildirim sayisi
Bildirilen tani sayisi 10 13 15
Bruselloz
Gonore )
) Akut kanli ishal
Hepatit A
Ekinokokkoz
Kizamik
. ) Hepatit B Kabakulak
o ) Meningokoksik hast. )
Bildirimlere yeni eklenen hastaliklar Sifil Hepatit C SSPE
ifiliz,
Hepatit D Tifo
Sark ¢ibani
) Tetanoz
Tifo
Toksoplazmoz
Tiuberkiloz
HIV

* Kasim 2007'de tesekkur yazilari gonderilen klinikler.
** | iste halinde bildirilen Hepatit D olgulari hari¢, Form 014’le bildirilen hepatit E olgulari dahildir.
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Bulasici Hastaliklar  Bildirim  Komitesi'nin  toplanti
doénemlerine gore Klinisyenler tarafindan bildirilen ve
laboratuvarda saptanan olgular karsilagtirildiginda
klinisyenlerin bildirim oranlarinda artis egilimi oldugu
saptandi.  Kliniklere midahale ©&ncesi doénemde
klinisyenler laboratuvarda saptanan olgularin % 1,3'Unl
bildirirken birinci dénemde % 8,7’sini, ikinci ddnemde ise
% 15,4'0n0 bildirmislerdir. Veriler Tablo 4'te hastaliklar
6zelinde gosterilmektedir. Buna gore bruselloz, hepatit A
ve B hastaliklarinin klinisyen tarafindan bildiriime

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli  artiglar
saptanmistir. istatistiksel analiz yapilmasina olanak
verecek kadar olgu sayisinin oldugu hepatit C ve sifiliz
hastaliklari icin ise istatistiksel olarak anlamli artis
saptanmamakla birlikte sifiliz i¢cin oransal artis
g6zlenmektedir. Dider hastaliklar ise klinisyenler
tarafindan hicbir dénemde bildiriimedigi icin istatistik
analizi  yapillamamaktadir ve tabloda sonugclan
sunulmamaktadir.

Tablo 4. Bulasici Hastaliklar Bildirim Komitesi'nin toplanti dénemlerine gore klinisyenler tarafindan bildirilen ve laboratuvarda

saptanan olgularin karsilastiriimasi.

- . Laboratuvar
- Laboratuva Klinisyenlerin
Kliniklerden S olgularinin L.
. S rda bildirdi gi e Egimde
Hastalik adi Doénem bildirilen klinisyence ; p
saptanan laboratuvar S ki-kare
olgu sayisi bildirilme orani
olgu sayisi olgularinin sayisi
(%)

Bruselloz Kontrol 1 35 - 0 6,287 0,0122

1. dénem 4 26 2 7,7

2. dénem 9 51 8 15,7
Sifiliz Kontrol 2 17 1 59 1,246 0,2644

1. dénem 3 9 1 111

2. dénem 6 29 5 17,2
Hepatit A Kontrol 1 14 1 71 4,474 0,0344

1. dénem 4 18 4 22,2

2. dénem 16 33 12 36,4
Hepatit B Kontrol - 28 - 0 7,207 0,0073
(akut) 1. donem 4 26 1 3,8

2. dénem 32 42 9 21,4
Hepatit C Kontrol - 20 - 0 0,077 0,7820
(dogrulama) 1. donem 5 12 1 8,3

2. dénem 3 46 1 2,2
Toplam Kontrol 5 153 2 1,3 21,158 0,0000

1. déonem 20 103 9 8,7

2. dénem 67 227 35 15,4
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Tartigma

Bu calisma, bir saglk kurumunda laboratuvar verilerini
kullanarak kurum ici aktif stirveyans yapilabilecegini ve
bu sekilde saptanan olgulari bildirerek bulasici hastalik
bildirimlerinin  arttirilabilecegini  gostermektedir. Bu
¢alismanin bir diger 6nemli ¢iktisi, bulasici hastaliklar
bildirimi konusunda hastanede bir komite olusturularak

klinisyenlerin  bildirimlerinin  arttirilabilecegini  ortaya
koymasidir. Bu arastirma, Ulkemizde bildirimlerin
yetersizligi sorununa egitim disi  ¢6zUm bulma

konusunda yapilmig ilk girigsim niteligindedir.

2003 yilinda EUTF hastanesinin bulasici hastalik bildirim
oranlari ¢ok dustk gorulmekle beraber ayni yila ait il
genelindeki bildirim oranlariyla karsilastirinca kizamik,
hepatit A, hepatit B, hepatit C ve HIV bildirim oranlarinin
izmir geneli ile benzer oldugu ve il genelinde bildirim
yetersizliginin bir sorun oldugu gériilmektedir. Bruselloz
ve sifiliz hastaliklari icin ise bildirim oranlari izmir
geneline gére daha disik gorilmektedir. Bu bildirim
oranlari, hastane yoénetimini bildirimler konusunda bir
miidahale yapilmasi konusunda ikna etmeye yardimci
olmustur.

2007 yilinda laboratuvarda saptanan  olgularin
bildiriimesiyle EUTF hastanesinin arastirma
kapsamindaki 13 hastaliga dair il genelinden yapilan
bildirimler icindeki payinda 2006 yilina gore 14 kat artis
saglanmistir. Bu 8nemli bir gelismedir. Istatistiksel analiz
yapilabilen kizamik hari¢ butin hastaliklar 6zelinde de
EUTF hastanesinin payinda  anlamli artiglar
saptanmistir. Kizamikta artis saptanmamasinin olasi
nedenleri, hastaligin eliminasyon kapsaminda olmasi
nedeniyle olgu sayisinin ¢ok azalmis olmasi ve 2007
yihinda tesadiifen EUTFye olgularin basvurmamis
olmasi ya da EUTF tarafindan bildirilen bazi olgularin
daha o6nce baska bir kurum tarafindan bildirilmis
olduklari icin diger kurum tarafindan bildirilmis
g6ziikmeleri olabilir.

Laboratuvar sirveyansinin katkisinin énemli oldugu ve
klinik bildirimlerini tamamladigi bircok arastirma ile
ortaya konmustur (3, 4, 7-13). Ulkemizde bildirim sistemi
2005 yilinda yenilendigi halde laboratuvar sirveyansi,
“Grup D hastaliklar” adi altinda, enfeksiyon etkeni olan
birkag bakteri ve parazitin bildirimi ile sinirli kalmistir (5).
Olgunun “kesin vaka” olarak siniflandiriimasini saglayan
laboratuvar testleri icinden silrveyans icin uygun
olanlarin belirlenmesiyle secilmis grup A ve C hastaliklar
icin de laboratuvar surveyansi baglatilabilir.

Laboratuvarda saptanan olgularin bildiriimesi, az sayida

da olsa yanhs pozitif bazi olgularin bildiriimesine yol
acmis olabilir. Bu simirhlik, i1 Saghk Midurliginde
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olgularin filyasyon calismalarinin tamamlanmasinin
ardindan vaka olmadigi tespit edilen olgularin
aylklanmasiyla  giderilebilmektedir.  Yanlis  pozitif

olgularin oraninin saptanmasi, ileri bir arastirma konusu
olabilir.

Kliniklere miidahale 6ncesi dénemde kliniklerden yapilan
bulagici hastalik bildirimlerinin tiberkiloz agirlikh oldugu
gOrulmektedir. Bunun nedeni, tiberkilozun daha sik
gorilen bir hastalik olmasindan ziyade, klinisyenlerin bu
hastahdi bildirme konusunda daha duyarli olmasi ya da
ilgili ana bilim dalinin yaklagimi nedeniyle olabilir.
ABD’'de yapilan bir calismaya goére tuberkiloz, HIV ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin bildirilme orani diger
hastaliklara gére anlamh olarak daha yiiksek diizeyde
bulunmustur (14). Bulasici Hastaliklar Bildirim Komitesi
toplantilarinin ardindan tiberkilozun tim bildirimler
icindeki payl yarlya dusmis ve bildirimlere yeni
hastaliklar eklenmigtir. Bu, Kkliniklerde bu konuda bir
duyarhlasmanin gostergesidir. Bunun carpici bir érnegi,
Go6gls Cerrahisi A.D.’nin, kist hidatigin bildirimi zorunlu
bir hastalik oldugunu komitenin ilk toplantisi sirasinda
o6grenmesidir.  Seroloji  laboratuvarinda ¢ok olgu
saptanan ancak hig¢ bildirim yapmayan Gastroenteroloji
gibi kliniklerin bildirim yapmaya baslamis olmasi da
o6nemli bir geligmedir.

Sire¢ icinde Kliniklerin yaptiklari bildirimlerin  sayisi
artmis, bununla paralel olarak Istatistik Birimi'nin
yapmasl gereken bildirim sayisi azalmistir. Kliniklerin
seroloji laboratuvarinda saptanan olgulari bildirme orani
%1,3'ten % 15,4’e cikarak 12 kat artis gostermistir. Artis
orani olarak 12 kat dnemli bir miktardir ve sadece (¢
komite toplantisi ile saglanmigtir. Sirveyansta geri
bildirimin  rolinin  6énemli oldudu bircok kaynakta
belirtiimektedir (15, 16) ancak Ulkemizde genelde veriler
toplanmakla kalmakta ve verileri gonderenlere geri
bildirim yapiilmamaktadir.

Klinisyen bildirimlerinde saglanan artis 6nemli diizeyde
olsa da sonugcta ulagilan %15 orani, bildirim orani olarak
yetersizdir. Bunun bir nedeni, bir ana bilim dalindaki tim
hekimlerin bilgi dizeyini ve davranisini bir komite
Uyesinin tek basina degistirmesinin mimkiin olmamasi,
zor olmasl ya da zaman almasi olabilir. Yanhs pozitif
olgular veya bruselloz gibi kronik olabilen hastaliklarda
bazi olgularin bu arastirma takviminden énce bildiriminin
yapilmis olmasi da bu yetersizlikte az miktarda da olsa
rol almis olabilir. Klinisyenin bildirmedidi olgular
dogrudan hastanenin istatistik Birimi tarafindan il Saghk
Mudarligune  bildirilerek  bu  eksiklik  giderilmeye
calisiimistir. Ancak Form 014’lerin Istatistik Birimi
tarafindan hazirlanmasi nedeniyle formda “hastaligin
basladigi tarih” ve “dislnceler” gibi alanlar yetersiz
kalmaktadir. Kliniklerin bildirim oranini arttirmak ve
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formdaki bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla komitenin
son  toplantisinda  Form  014'lerin Muduarlage
gonderilmeden ©nce Kliniklere génderilmesi karari
alinmigtir.

Hastaliklar 6zelinde incelendiginde, ddnemlere gbre
klinisyen tarafindan bildirime oraninda hicbir artis
saptanamayan, laboratuvar olgularinin  hicbirinin
bildiriimedigi hastaliklarin  ¢ogunun ¢ocukluk ¢agi
hastaliklari oldugu go6rulmektedir. Bu sonug, Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari A.D.’nin bildirimlerini geligtirmek
icin daha fazla ve daha farkli ¢aba harcanmasi
gerektigini dustindirmektedir. Anlamh diizeyde artis
saptanmayan hepatit C ve sifiliz igin ise farkli durumlar
s6z konusu olabilir. Laboratuvar sorgusuyla saptanan
hepatit C olgulari, dogrulama testi pozitif saptanan
olgulardir. Bunlarin siirveyansinin yapilmasi, gercekte
Saglik Bakanliginin istedigi gibi akut vakalarin degil, yeni
teshis konan olgularin siirveyansi anlamina gelmektedir.
Hepatit C icin akut enfeksiyon gdstergesi olan bir
serolojik testin bulunmamasi bu duruma yol agmaktadir.
Olgularin bir kismi taslyici ya da kronik olacagi igin
klinisyenin bildirme olasihginin daha disik olmasi
beklenebilir. Sifilizde ise bazi risk gruplarindan alinan
kan drneklerinin hastanemiz laboratuvarina yazismayla
test icin gonderiliyor olmasi, dolayisiyla bu tip olgularin
hastanemizde highir hekim tarafindan gérilmemesi
bdyle bir sonuca yol aciyor olabilir.

Bu calisma, seroloji laboratuvarinda teshis konabilen
hastaliklarla sinirhdir. Komite c¢aligmalari sonucunda
kliniklerin duyarlilasmasi sonucu yukarida belirtilen kist
hidatik 6rneginde oldugu gibi diger hastaliklarin da
bildiriminde artiglar yasanmis olabilir. Ancak bu
hastaliklarla ilgili laboratuvar sonucu gibi klinisyen disi
bagimsiz bir veri kaynagina ulagilamadigi icin bildirim

oranlarinda artis olup olmadigi
degerlendirilememektedir.
Boyle bir girisimin  sirddrilebilirligi - ve  bagka

hastanelerde de uygulanabilirligi agisindan fikir vermek
amaclyla kullanilan altyapi olanaklari ve zaman
harcanan islerden bahsedilecektir. Gerekli altyapi
olanaklari, laboratuvar sonuglarinin bilgisayar ortaminda
tutuluyor olmasi, bu kayitlar Gizerinden sorgu yapilmasini
saglayabilecek bilgisayar uzmaninin varhigi ve komite
baskaninin verilere ulasiminin saglanmasidir. Yapilan
isler ise hastanede laboratuvar siirveyansini baslatmak
icin bilgisayar uzmani ile iletisim halinde sorgunun
yazilmasi, dogrulugunun denenmesi ve zaman icinde
gereksinim dogduk¢ca sorguda degisiklik yapilmasi,

Kaynaklar

komitenin her toplantisi éncesinde olgularla ilgili verilerin
sistemden cekilip hangilerinin hangi klinikler tarafindan
bildirildiginin belirlenmesi, klinikler ve hastane geneli
bazinda bildirim oranlarinin c¢ikarilmasi ve bunlarin
sunum dosyasinda &zetlenmesi, komitenin toplantilariyla
ve igleyisiyle ilgili yazismalarin diizenlenmesi, toplanti
organizasyonu ve bhircok asamada ilgili bagshekim
yardimcisiyla iletisimdir. Bunun disinda il Saglk
Mudurligu’'nden gelen talepler dogrultusunda bildirilen
bazi olgularla ilgili inceleme yapilmasi gibi igler de
olmustur. Tum bu isler icin komite baskaninin kendi rutin
isleri arasinda zaman ayirmasi mimkin olmustur. Bu
kisinin bu konuda motivasyonu da énemlidir. Ancak bu
girisimin ~ uygulanabilmesini  ve  bu  sonuglarin
alinabilmesini saglayan en 6nemli etken, hastane
yonetiminin her asamadaki desteg@i olmustur.

Sonug ve Oneriler

Laboratuvar verileri, ilgili hastaliklara dair bildirim
sayisinda 30 kat gibi 6nemli bir artis saglamigstir.
Kayitlarini  bilgisayarda tutan saglik kurumlari, bir
defaligina olusturacaklari bir laboratuvar sorgu moduli
aracihgiyla bildirimi  yapilmamis ancak sirveyansta
“kesin tan1” kriterlerini saglayan testleri pozitif olan
olgulari bildirebilirler.

Bulasict Hastaliklar  Bildirim  Komitesi toplantilari,
klinisyenlerin bildirimlerini arttirmistir. Baska hastaneler
de benzeri geri bildirim uygulamalariyla bildirimlerini
gelistirebilir. Uygulamanin yayginlagsmasi i¢in komitelerin
olusturulmasini ve isletiimesini saglayacak bir yasal
dizenleme yapilabilir.
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