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ORIGINAL RESEARCH I

Yeni Siirveyans Sisteminde Bolgelerin
Gelismislik Diizeyine Gore
Bulasic1 Hastaliklar

The Evaluation of Communicable Disease Data
in the New Surveillance System According to
Development Level of the Region

OZET Amag: Bu aragtirmanin amaci, illerin DPT sosyoekonomik gelismislik diizeyine gére bulagici hastalik
morbidite hizlarim kargilagtirmak, bolgelerde bazi hastaliklarin varliginin bolgenin gelismislik diizeyiyle iliskili olup
olmadigim belirlemek ve laboratuvar tan1 olanaklarinin gelismislik diizeyiyle ve bulagic1 hastalik varhigiyla iliskisini
incelemektir. Gereg ve Yontemler: Retrospektif olan bu galismada 2006 yili Temel Saghk Hizmetleri Istatistik
Yilligrnda yayinlanan illere ait bildirimi zorunlu bulagici hastalik morbidite hizlar1 kullamilmigtir. Saghk
Bakanlhigi'nin Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi'nden her ilde ilgili hastaliklara dair laboratuvar
olanag verisi alinmustir. {llerin sosyoekonomik gelismislik diizeyi verisi olarak Devlet Planlama Teskilati'nin 2005
yilinda Saglhik Bakanhg icin gelistirdigi ve en gelismis illerin birinci, en az geligmis illerin de altinc1 bélge olarak
siniflandinldigy altih Slgek kullamlmigtr. Iller sosyoekonomik gelismislik diizeylerine gore gruplandirilmis ve bu
gruplar arasinda bildirimi zorunlu bulasic1 hastalarin morbidite farkhiliklar: ve laboratuvar tam olanag: farkliliklar:
incelenmistir. Bazi analizler i¢in sosyoekonomik gelismislik 6lgeginin ardisik kategorileri birlestirilerek ikili ve tiglii
olarak yeniden gruplandirilmistir. Analizlerde ki-kare ve Kruskal-Wallis testleri kullamlmistir. Bulgular: Bélgelerde
hastalik varlig1 degerlendirildiginde bogmaca (% 75), sifiliz (% 83) ve ekinokokkozun (% 46) birinci ve ikinci en iyi
gelismislik diizeyindeki illerde anlamli olarak fazla bildirildigi saptanmistir. Beklenmeyen bir bi¢imde birinci bolgede
ilk bes sirada agirlikl olarak ishal ya da ishal etkeni bildirildigi goriilmektedir. Aym sekilde sark ¢ibam sadece bir
ve tictincii bolgelerde en sik goriilen ilk 10 hastalik arasinda yer almistir. Tifo, olasi ve kesin vakalarin toplami olarak
degerlendirildiginde 1, 4, 5 ve 6. bolgelerde ilk 10 hastalik arasinda yer alirken kesin vakalar olarak en gerideki
bolgede bile ilk onda yer almamigtir. Illerde laboratuvar olanaginin bulunmasi, vaka bildirimi olasiligim 1,08-3,47
kat arttirmaktadir. Sonug: DPT gelismislik indeksine géore sosyoekonomik durum koétiilestikge bruselloz, tifo ve
hepatit A morbiditeleri 6nemli diizeyde artmaktadir. Diger baz1 hastaliklarda illerin gelismislik diizeyinden
beklenmeyen tutarsizhiklar bulunmaktadir. Kesin vaka bildirimi, gercek olmayan bildirimleri 6nlemesine ragmen
laboratuvar olanaklarimin simirli oldugu illerde bildirimler yetersiz olmaktadir. Bu simrhihk goz oéniinde
bulundurularak Bakanliga olasi vaka olarak bildirilen hastalik sayisi arttirilmali ve laboratuvar altyapisi
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bulagic1 hastalik siirveyansi, bulagic1 hastalik bildirim sistemi,
bildirimi zorunlu hastaliklar, morbidite, sosyoekonomik gelismislik

ABSTRACT Objective: This study aims to compare communicable disease rates of provinces according to their SPI
(State Planning Institute) socioeconomic development levels, to determine whether the occurrence of some of the
diseases depend on the developmental level and to investigate the relationship between laboratory diagnostic fa-
cilities and developmental level and the occurrence of communicable diseases. Material and Methods: In this ret-
rospective study, communicable disease morbidity rates of provinces according to the 2006 Basic Health Services
Statistical Yearbook were used. Information about laboratory facilities in each province was obtained from the
Ministry of Health’s Standard Diagnosis, Surveillance and Laboratory Guidebook. The data on the socioeconomic
developmental level of provinces relied on a scale developed by the SPI for the Ministry of Health, classifying the
most developed provinces as the first and the least developed provinces as the sixth region. The provinces were
classified according to their socioeconomic developmental level and the difference in communicable disease mor-
bidity and laboratory diagnostic infrastructure were investigated. For some of the analyses, categories of the so-
cioeconomic development scale were regrouped to form combinations of two or three consecutive categories.
Chi-square and Kruskal-Wallis tests were used for analyses. Results: When occurrences of diseases were assessed
according to regions, whooping cough (75%), syphilis (83%) and ecchinococcosis (46%) were notified signifi-
cantly more in the first and second socioeconomic level provinces. Unexpectedly, diarrhoea or agents causing di-
arrhoea were more among the first five most frequent diseases in the first region. Similarly, leishmaniasis was
among the 10 most common diseases only in the first and third regions. When both probable and confirmed cases
were combined, thyphoid fever was among the first 10 most common diseases in the 1, 4", 5™ and 6™ regions
whereas it was not among the first 10 most common diseases even in the least developed region when only con-
firmed cases were considered. The availability of laboratory facilities in provinces increases the notification rate
of cases by 1.08-3.47 times. Conclusion: With worsening SPI developmental level, the morbidity of brucellosis,
typhoid fever and hepatitis A increases significantly. For some other diseases, there are inconsistencies that are
not expected according to the developmental level of provinces. Although it prevents the notification of untrue
cases, the notification of confirmed cases leads to inadequacy in notification in provinces where laboratory facil-
ities are limited. In consideration of this limitation, the number of diseases with probable case notification to the
ministry should be increased and laboratory infrastructure should be improved.

Key Words: Communicable disease control; population surveillance; communicable disease surveillance,
infectious disease notification system, notifiable diseases, morbidity, socioeconomic development
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aglik Bakanligi'nin 24.02.2004 tarih ve 1534
Ssaylh “Bulagici Hastaliklarin Bildirimi Siste-

mi Yonergesi” ile bulasici hastalik bildirim
sistemi yenilenmigtir. 2005 yilinin bagindan itiba-
ren gegerli olan yeni bildirim sisteminin getirdigi
en 6nemli degisiklik, hastaliklar icin standart vaka
tanimlar getirmesidir. Vaka tanimlari, olasi ve ke-
sin olarak ikiye ayrilmigtir. Sisteme gore bildirimi
zorunlu olan 42 hastaligin 11’i i¢in hem olas1 hem
kesin vaka bildirimi yapilirken, digerleri i¢in Ba-
kanliga sadece kesin vaka bildirimi yapilmaktadir.
Kesin vaka tanimlarinda genelde tanilarin labora-

tuvarla dogrulanmas: gerekmektedir.!

Enfeksiyon hastaliklarindaki artisa tarim,
barajlar ve iklim degisiklikleri gibi ekolojik degi-
siklikler, niifus artigi, savas, kentlesme gibi demog-
rafide ve insan davramiglarindaki degisiklikler,
uluslararas: seyahat ve ticaret, gida tirtinlerinin kii-
resellesmesi, antibiyotik kullanimi gibi teknoloji ve
endistrideki gelismeler, mikroplarin adaptasyonu
ve degisimleri neden olabildigi gibi halk saglig:
programlarinin aksatilmas: da neden olabilmekte-
dir.2

Bulagic1 hastalik morbiditesini degil ancak bil-
dirim diizeyini etkileyebilen bazi etmenler de var-
dir. Gergek olmayan artig ya da azalislara yol
acabilen bu yapay nedenler arasinda taniy1 kolay-
lastiran ya da maliyetini diisiiren yeni bir tan1 yon-
teminin kullanilmaya baglamasi, hastaliga yonelik
ilgi artig1, tan1 konan olgu sayisini arttirmaya yo-
nelik caba sarfeden bir kisinin varlig1 (6rnegin has-
taliga ilgi duyan ya da tez hazirlayan biri), personel
degisikligi (daha az veya fazla motive), mali etki-
ler, 6rnegin bir laboratuvarin artik bazi testlerin
maliyetini karsilayamamasi ve bildirimin gercek-
legtirilememesi yer almaktadir.?

Bilindigi gibi gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerin bulasici hastaliklara ait hastalik yiikleri fark-
liliklar géstermekte, bulasic1 hastaliklar sosyoeko-
nomik acidan daha az gelismis {iilkelerde hala
6nemli bir sorun olarak kabul edilmektedir.* Gelis-
mislik diizeyi bulagici hastalik morbiditesini etki-
lemektedir. Ornegin tiiberkiiloz kontrol program-
larinin etkinliginin degerlendirildigi 134 tilke ve-
risinin dahil edildigi bir arastirmada, tiiberkiiloz in-
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sidansinin, insani gelisim indeksinin iyi oldugu, ge-
lir diizeyi ve sagliga ayrilan payin yiiksek oldugu
tilkelerde daha hizh diistiigii gosterilmistir.” Ben-
zer sekilde Orta Dogu’da bruselloz ile okuma yaz-
ma bilmeyenlerin dagilimi gibi sosyoekonomik ve
politik degiskenlerin siklig1 arasinda korelasyon ol-
dugu ortaya konmustur.®

Devlet Planlama Tegkilat: (DPT), 2005 yilinda
Saglik Bakanligi'nin personel atama ve nakil islem-
lerinde kullanilmak tizere tilkedeki 81 ili sosyoeko-
nomik gelismislik diizeyine gore alt1 hizmet bolgesi
olarak siniflandirmigtir. Tiirkiye’de bulagici hastalik
durumunun bélgeler arasinda ¢ok farklilik gosterdi-
gi, gelismislik diizeyinden ve s6z konusu bolgede su-
nulan  sagllk  hizmetlerinden  etkilendigi
bilinmektedir.” Bu aragtirmanin amaci, illerin DPT
sosyoekonomik gelismislik diizeyine goére bulasici
hastalik morbidite diizeylerini karsilagtirmak, labo-
ratuvar tani olanaklarinin gelismislik diizeyiyle ve

bulasici hastalik varligiyla iligkisini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, Saglhk Bakanligi'nin bildirimi zorunlu
hastalik verileri kullanilarak yapilan retrospektif
tipte ve kayitlara dayali bir ¢caligmadir. Yiirtirliik-
teki bulasici hastalik bildirim sistemine gore bildi-
rimi zorunlu olan 51 hastalik bulunmaktadir.
Calismada Saglik Bakanliginin 2006 yili Temel
Saglik Hizmetleri Istatistik Yilligi'nda yayinlanan
bildirimi zorunlu bulagici hastalik vaka sayilar: ve
morbidite hizlar1 kullanilmistir.? Istatistik Yilli-
gr'nda morbidite hizi belirtilmeyen D grubu etken-
lerin morbidite hizlari, illerin Ev Halk: Tespit Fisi
(ETF) niifuslar: kullanilarak hesaplanmigtir. Yeni
bildirim sistemi 2005 yilinda yiiriirlige girmistir ve
bu ¢aligmada en son yayinlanan 2006 yili verileri
degerlendirmeye alinmistir.

Sosyoekonomik gelismislik olciitii olarak
DPT’nin 2005 yilinda Saghk Bakanligi’nin perso-
nel atama ve nakil islemlerinde kullanilmak {izere
iilkedeki 81 ili sosyoekonomik gelismislik diizeyi-
ne gore alt1 hizmet bolgesine siniflandirdig indeks
kullanilmistir.*!° Buna gore illerin gelismislik diize-
yi geriledikge ilde ¢alisan personele verilen ek hiz-
met puani artmaktadir. DPT indeksine goére en
gelismis birinci bolgede sekiz, ikinci bolgede on al-
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t1, iglincii bolgede on sekiz, dérdiincii bolgede on
ii¢, besinci bolgede dokuz, en az gelismis olan al-
tinc1 bolgede ise on yedi il yer almaktadir. Bu bol-
geler, cografi temele dayanmamaktadur. {llerin DPT
indeksine gore dagilimi Sekil 1’de sunulmaktadar.

Calismada illerin bildirimi zorunlu bulagici has-
talik verileri, illeri DPT sosyoekonomik gelismiglik
siniflandirmasina goére gruplandirarak karsilastiril-
mustir. Her bolgedeki bulasic1 hastalik olgu sayilar
toplanarak o bélgenin toplam niifusuna boliinerek
gelismislik bolgelerinin morbidite hizlar1 her bir
hastalik i¢in yeniden hesaplanmigtir. Buna gore her
bolgede en sik goriilen 10 hastalik belirlenmistir.

DPT bolgelerindeki illerin morbidite hizlari,
illerin bolgelere gore gruplanmasiyla Kruskal Wal-
lis varyans analizi uygulanarak karsilagtirilmistir.

Ayrica tim hastaliklar i¢in hastaligin 2006 y1-
linda hig¢ goriilmedigi iller (vaka sayisi= 0) ve go-
rildigi iller (vaka sayisi >1) belirlenmis ve DPT
bolgelerindeki illerin ne kadarinda hastaligin go-
ruldiigi, ki-kare testi ile karsilagtinlmistir. Kargi-
lagtirmalar yapilirken bazi analizlerde sayilar
kiiciik oldugu i¢in DPT indeksinin ardisik ikiser
kategorisinin birlestirilerek yeniden gruplandiril-
mas1 gerekmistir. Ulkede 2006 yilinda higbir ilde
goriilmeyen hastaliklar i¢in herhangi bir analiz ya-
pilamamastr.

Yeni bildirim sisteminde yer alan standart vaka
tanimlarinda olgunun “kesin vaka” olarak siniflandi-
rilmasini saglayan kriterler, genelde laboratuvar tani
testlerine dayahdir. Bu nedenle ilin sosyoekonomik

gelismisliginin yam sira laboratuvar altyapisinin da
g0z ontinde bulundurulmas: gerektigi diisiintilmiis-
tiir. Analizlerde bunu dikkate alabilmek amaciyla
Saghik Bakanhgi'nin Bulagici Hastaliklarin Thbari ve
Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Labo-
ratuvar Rehberi’nin “baz1 enfeksiyonlar i¢in kesin ta-
n1 ve ileri identifikasyon amaciyla bagvurulabilecek
laboratuvarlar” boliimiinden yararlanilarak, her ilde-
ki laboratuvar olanag: degerlendirilmistir.'® Burada-
ki veriler, Saglik Bakanligi'nin 2003 yilinda kamu
laboratuvarlarina génderdigi anketin sonuglarina da-
yanmaktadir. DPT bolgelerinde her bir hastalik i¢in
laboratuvar olanaklari belirlenmis ve gelismislik dii-
zeyinin laboratuvar tani olanaklarina etkisi ki-kare
testi ile analiz edilmistir. Daha az gelismis olan bol-
gelerde laboratuvar olanagi analiz i¢in yetersiz oldu-
gundan, bu analizlerde DPT indeksinin ardisik tiger
kategorisi birlegtirilmistir.

Laboratuvar Rehberi'nin veri sagladig: hasta-
liklar i¢in laboratuvar tani olanaginin o ildeki bil-
dirime etkisi ki-kare testi ile ayrica analiz
edilmistir. Tim analizlerde anlamlilik diizeyi, p<
0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tirkiye’de en sik bildirilen ilk ti¢ bulagic1 hastalik
ya da etken sirasiyla kuduz siipheli 1sir1k, kabaku-
lak ve Entamoeba histolytica’dir (Tablo 1).

Tablo 1’de gortldigi gibi eger Saglik Bakanli-
gina olasi hastalik bildirimi yapilmamis olsayd, ti-
fo gibi Tiirkiye i¢in 6nemli bir hastaligin bu listeye
girmesi miimkiin olmayacakt1. Kesin vaka olarak

SEKIL 1: illerin DPT gelismislik diizeyleri.
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TABLO 1: Tirkiye'de en sik gortilen 10 bulagici hastalik
ve etken, 2006.
Hastalik Morbidite (yiizbinde)
Kuduz siipheli isirk 218.8
Kabakulak 30.0
Entamoeba histolytica 23.6
Brusella 16.4
Akut kanli ishal 16.1
Tifo (olasi+kesin) 15.3
Tifo {olasi) 13.0
Giardia intestinalis 12.2
Hepatit A 10.8
Hepatit B 10.1
Sark ¢ibani 2.8

bildirilen tifo sayis: oldukga diisiiktiir (morbiditesi
ytizbinde 2.3).

Tablo 2’de goruldiigi gibi tim bolgelerde en
sk, kuduz siipheli 1s1r1k bildirilmistir. 1k ii¢ bolge-
de kabakulak ikinci sirada yer alirken daha az ge-
lismis olan son ¢ bolgede ikinci sirada Entamoeba

histolytica, tifo ve bruselloz yer almaktadir. Bek-
lenmeyen bir bigimde, birinci bolgede ilk bes sira-
da agirhiklh olarak ishal ya da ishal etkeni
bildirildigi goriilmektedir. Ayni sekilde sark ¢iba-
n1, sadece bir ve tiglincii bolgelerde tabloya girmis-
tir. Sark ¢ibani morbiditesi beginci bolgede en
yiiksek, altinci ve dordiincii bolgelerde de en dii-
stik olarak saptanmistir. Entamoeba histolytica, bi-
rinci bolgede yiizbinde 11.7, doérdiincii bolgede
77.3, en az gelismis olan altinci bolgedeyse 34.5
olarak saptanmuistir.

Sadece ii¢ hastaligin (hepatit A, brusella ve ti-
fo), beklendigi gibi morbidite ortalamalarinin bol-
ge kotiilestikge istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde arttig1 saptanmistir (Tablo 3). Bolgeler ara-
s1 anlamh fark saptanan diger ii¢ hastaliktaysa has-
talik diizeyiyle gelismiglik diizeyi paralel
seyretmemektedir. Hepatit C morbiditesi, li¢lincii
ve dordiincii bolgelerde; kuduz siipheli 1sir1k, ikin-
ci ve dordiincii bolgelerde; sifiliz, {igiincii ve besin-

ci bolgelerde daha yiiksek saptanmistir (Tablo 3).

TABLO 2: DPT gelismislik bdlgelerinde morbidite hizlarina gére en sik gérilen 10 bulasici hastali§in dagilimi (ylizbinde).

Sira 1. Bolge 2. Bodlge 3. Bolge 4, Bolge 5. Bolge 6. Bolge

1 Kuduz siipheli 1sink Kuduz sipheli isink Kuduz siipheli 1sink Kuduz siipheli 1sink Kuduz siipheli 1sink Kuduz giipheli 1sink

2 Kabakulak Kabakulak Kabakulak Entamoeba histolytica Tifo (olasi+kesin) Brusella

3 Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica Kabakulak Akut kanlr ishal Kabakulak

4 Akut kanli ishal Giardia intestinalis Hepatit B Brusella Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica

5 Tifo {olasi + kesin) Hepatit A Akut kanli ishal Akut kanli ishal Kabakulak Tifo {olasi + kesin)

6 Hepatit B Akut kanli ishal Hepatit A Hepatit A Giardia intestinalis Akut kanli ishal

7 Giardia intestinalis Brusella Giardia intestinalis Hepatit B Brusella Giardia intestinalis

8 Hepatit A Hepatit B Brusella Giardia intestinalis Hepatit A Hepatit A

] Brusella Kizamikgik Hepatitis C Salmonella typhi Salmonelia typhi Hepatit B

10 Sark Cibani Kizamik (olasi+kesin) Sark Gibani Tifo (olasi+kesin) Hepatit B Salmonella typhi

TABLO 3: Bolgelere gore bazi hastalik veya etkenlerin morbidite ortalamalari (yiizbinde)*.

Bolge Hepatit A Bruselloz Tifo Hepatit C Sifiliz Kuduz siipheli 1sik  Entamoeba histolytica

1 46+1.0 24+08 05+02 0.8+£0.2 0.8+0.2 223.7+28.3 155+ 121

2 120+ 2.1 84+22 0.1£0.0 1.5+0.7 07+0.2 2926 £31.2 18.6 +23.7

3 125+ 2.1 9427 06+04 35+£1.0 12+03 263.8+19.3 26.7£276

4 205+6.7 409+114 35+34 3209 0.5+0.1 301.7+20.3 94.3 +83.8

5 18.8+3.9 34.3+£16.5 2107 0.7+£04 13+1.1 135.7+£13.6 51.6+£528

6 279+6.6 87.5+18.7 15.1+6.8 1105 06+04 1744 +£31.8 60.6 + 151.6
%2 kw=15.736 %2 kw= 28.938 %2 kw=12.951 12 kw= 18.722 %2 kw= 13.561 %2 kw= 25.697 %2 kw= 13.094

p=0.008 p=0.000 p=0.024 p=0.002 p=0.019 p=0.000 p=0.023

* Bolgedeki illerin morbiditelerinin ortalama degerleri sunulmaktadir.
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Bildirimi zorunlu olan 51 hastaliktan B gru-
bunda olanlar Tiirkiye’de goriilmemektedir. Diger
hastaliklardan difteri, kolera, polyomiyelit, Creutz-
feld Jacobs, konjenital rubella ve sistozomiyazise
dair 2006 yilinda higbir ilden olgu bildirimi yapil-
mamigtir. Hepatit A ve kuduz giipheli 1siriksa tim
illerden bildirilmistir. Bunlarin digindaki hastalik-
lar i¢in, bolge bazinda hastalik bildiren il sayilar
Tablo 4’te sunulmaktadir.

Rakamlarin analize olanak sagladig: gonore,
meningokokal hastalik, kizamik, sarbon, tifo, SSPE
ve tularemi hastaliklarinda, ayni analiz yapildigin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Saglik Bakanligi'nin 2003 yilinda kamu labo-
ratuvarlarina gonderdigi anketin sonuglar1 baz
alinarak bolgelere ve hastaliklara gore tan1 koyabi-
lecek laboratuvar sayilar: degerlendirilmis ve Tab-
lo 5’te sunulmustur.

TABLO 4: Bolgelere gore bazi hastaliklarin bildirildigi il sayilari ve oranlar®.

1 ve 2. Boélge 3 ve 4. Bolge 5 ve 6. Bdlge
n % N % n % Ki-kare p
Bogmaca 18 75.0 10 323 11 42.3 10.422 0.005
Sifiliz 20 83.3 23 74.2 14 53.8 5.203 0.023
Ekinokokoz 11 45.8 9 29.0 3 115 7.229 0.027
*Bélgede yer alan illerin % kaginda hastaligin bildirildigi sunulmaktadir.
TABLO 5: DPT bélge gruplarina (ikili) gore laboratuar olanagi varlig.
DPT bélge grubu ilde laboratuar varligi
Hastalik Var Yok Ki-kare p*
n (%) n (%)
Toksoplazmoz 1-3 13 (31.0) 29 (69.0) 11.40 0.0007
46 1(2.6) 38 (97.1)
Chlamidya 1-3 17 (40.5) 25 (59.5) 9.62 0.0019
4-6 4(10.3) 35(89.7)
Campylobacter 1-3 9(21.4) 33 (78.6) 3.02 0.0821
4-6 3(7.7) 36 (92.3)
Difteri 1-3 11(26.2) 31(73.8) 484 0.0278
4-6 3(7.7) 36 (92.3)
EHEC 1-3 10 (23.8) 32(76.2) 2.60 0.1070
4-6 4(10.3) 35 (89.7)
Entamoeba 1-3 12 (28.6) 30 (71.4) 5.84 0.0156
4-6 3(7.7) 36 (92.3)
Hemophilus influenza 1-3 14 (33.3) 28 (66.7) 12.69 0.0004
4-6 1(2.6) 38 (97.4)
influenza 1-3 10 (23.8) 32(76.2) Fisher'in Kesin testi 0.0011
4-6 0(0.0) 39 (100.0)
Kalaazar 1-3 9 (21.4) 33 (78.6) 4.58 0.0324
4-6 2(5.1) 37 (94.9)
Kizamik 1-3 19 (45.2) 23 (54.8) 8.45 0.0037
4-6 6 (15.4) 33(84.6)
Tberkiloz 1-3 14 (33.3) 28 (66.7) 6.23 0.0126
4-6 4(10.3) 35 (89.7)
Hepatit 1-3 19 (45.2) 23 (54.8) 10.19 0.014
4-6 5(12.8) 34 (87.2)
EHEC: Enterohemorrhagic E.coli.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5) 1659
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Laboratuvari olan il sayilarinin diisiik olmasi
nedeniyle bazi hastaliklarda ki-kare analizi yapila-
mamuigtir. Bununla birlikte en gelismis ilk ti¢ bolge-
de, son {i¢ bolgeye gore laboratuvar olanaginin
varlig1 meningokok i¢in yaklasik yedi, lejyoner
hastalig1 i¢in alt1, Salmonella i¢in beg, bogmaca ve
Cryptosporidium i¢in iig, sifiliz i¢in iki kat fazladir.
HIV iginse ilk ii¢ bolgedeki illerin %14’tinde labo-
ratuvar bulunurken son ¢ ilde hi¢ yoktur.

ilde laboratuvar varliginin, o ildeki hastalik
bildirimine etkisi Tablo 6’da incelenmektedir.

Genel olarak ilde laboratuvar olanaginin bulun-
mas}, istatistiksel olarak anlamh olmasa da vaka bildi-
rimi olasiligini 1.08-3.47 kat arasinda arttirmaktadar.

I TARTISMA

Bu arastirmada, bazi hastaliklardaki bildirimlerin
bolgelerin gelismislik diizeyine uygun olmadig: sap-
tanmustir. {1k bes bélgede en sik goriilen ilk ii¢ has-
taliga ishalli bir hastalik girmigken -ki bunlardan
dordiinde bu Entamoeba histolytica’dir- en az ge-
lismis olan altinci bolgede herhangi bir ishalli has-
taligin ilk tice girmemesi dikkat ¢ekicidir. Altinci
bolgede morbiditelerdeki bu farkliliga ekoloji ve ik-
lim degisiklikleri, demografide ve insan davranisla-

rindaki degisiklikler gibi bircok etken neden olabi-
lecegi gibi bildirimlerde yanliliga neden olabilen ya-
pay etmenler de neden olmus olabilir.?® Kesin vaka
tanilarinin ¢ogunun laboratuvar dogrulamasi gerek-
tirmesi, bulasici hastaliklara tan1 koymada hata ola-
siligini azaltmas: agisindan 6nemli ve ¢agdas bir
adim olmasina ragmen, bolgeler arasinda saglik alt
yapistyla ilgili esitsizlikler de bulagici hastalik bildi-
rimlerinde tutarsizliklara yol agmisg olabilir.

Tirkiye’de 2006 yilinda tek bir kesin kuduz
vakasi goriilmiisken, kuduz riskli temas tiim bolge-
lerde en sik bildirilen bulasici hastaliktir. Tiirkiye,
kuduzun halad gorildigd, kuduz riskli temasin
6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu tek Avrupa
tilkesidir." Avustralya, Yeni Zelanda, Japonya, Bir-
lesik Krallik, irlanda, Izlanda, Finlandiya ve Yuna-
nistan gibi bir¢ok iilkede kuduz goriilmemekle
birlikte az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
hala bir sorun olmaya devam etmektedir. Kenya’da
yillik 1s1r1k hizi, yiiz binde 234 iken Meksika’da yiiz
binde 273’tiir.'"*? Tiirkiye’de, kuduz siipheli 1s1r1k
morbiditesi, az gelismis tilkelerle paralel seyret-
mektedir. Kuduz stipheli 1s1r181n olas: vaka olarak
bakanliga bildiriminin yapilmasi, hemen sonrasin-
da ticretsiz ag1 ve serum uygulamalarinin bulun-

TABLO 6: illerde laboratuvar varli§inin bildirimlere etkisi (N= 81 il).

ilde laboratuar varligi

Hastalik adi
Bogmaca Yok
Var
Campylobacter Yok
Var
Chlamidya Yok
Var
Toksoplazmoz Yok
Var
Cryptosporidium Yok
Var
EHEC Yok
Var
Eniamoeba Yok
Var

ilde olgu varligi
Var Yok p*
n (%) n (%)
30 (41.7) 42 (58.3) 0.001
9(100.0) 0(0.0)
5(7.2) 64 (92.8) 0092
3(25.0) 9(75.0)
7(11.7) 53 (88.3) 0.282
5 (238) 16 (76.2)
8(119) 59 (88.1) 0.206
4(286) 10 (71.4)
9(117) 88 (88.3) 0.416
1(25.0) 3(75.0)
7(104) 60 (89.6) 0.091
4(28.6) 10 (71.4)
61 (32.4) 5(7.6) 0578
15 (100.0) 0(0.0)

*: Fisher'in kesin testi uyguland.

Genel olarak ilde laboratuvar olanaginin bulunmasi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da vaka bildirimi olasiligini 1,08 - 3,47 kat arasinda arttirmaktadir.
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mast, 1siriklarin eski bildirim sisteminde de iyi ta-
kip ediliyor olmasi, sadece bu hastaliga 6zel Ulusal
Kuduz Tedavi Miiessesesi ve yerel yapilanmanin
bulunmasi gibi nedenler, bu yiiksek bildirim diize-
yine katkida bulunmustur. Kuduz siipheli 1sirikla
ilgili bildirimlerin bu kadar ¢ok olmasinin bir nede-
ni de kuduzun fatalitesi yliksek bir hastalik olmasi,
halk tarafindan da bunun iyi bilinip 6nemsenmesi-
dir.

Kabakulak son bir yila kadar bagisiklama prog-
rami i¢inde yer almayan, bagisiklamanin da ¢ok et-
kili olmadig bir hastaliktir. Bu durum, 6zellikle ilk
ti¢ bolgede olmak tizere tiim bolgelerdeki yayginli-
gim1 agiklayabilir. Saglik Bakanligi'na kabakulak
i¢in olas1 ve kesin vaka bildirimi yapilmaktadir. La-
boratuvar tami kriterlerinden biri ile dogrulanmig
vakalarin yanisira, bagka bir kesin veya olas1 vakay-
la epidemiyolojik olarak baglantili olan olgular da
kesin vaka olarak kabul edilmektedir.” Kesin vaka
tamiminda laboratuvar 6n sarti olmamasi, bu has-
taliga dair bildirimleri arttirmis olabilir. Onceki
stirveyans sisteminde bildirilmedigi i¢cin kabakulak
siklig, iilkedeki bulagici hastaliklar arasinda dikkat
¢ekmemis olabilir.

Hepatit C morbiditesi, {i¢iincii ve dérdiincii
bolgelerde istatistiksel olarak daha yiiksek saptan-
mistir. Oysa Tiirkiye’de gesitli aragtirmalarda he-
patit C hastaliginin en sik olarak, biiyiik cogunlugu
bes ve altinc1 bolgeleri kapsayan Dogu ve Giiney-
dogu illerinde saptandig: bildirilmigtir.’*'* Bunun-
la birlikte ti¢tincii ve dordiincit DPT bolgelerinde
epey yer tutan Karadeniz bolgesi illerinde de son
donemde hepatit hastaligi gériilme sikliginda artis-
tan bahseden yayinlar mevcuttur.”® Yeni bildirim
sistemine gecis doneminde hekimlere yapilan egi-
timlerin niteligi, bildirim sisteminin benimsenme
diizeyi, laboratuvar olanaklari gibi siirveyans siste-
minin yapisi ve uygulamasina bagh degisiklikler de
hepatit C bildirimini etkilemis olabilir. Hepatit C,
gercekten o bolgelerde daha ¢ok goriiliiyorsa, bu
konuda 6nlemlerin alinmas: uygun olacaktur.

Bogmaca, belirli bir cografi lokalizasyona
odaklanmaksizin tiim diinyada yaygin olarak goz-
lenen bir hastaliktir. Mevsimsel bir dagilim goster-
memekle birlikte 6zellikle agilama oranlarinin
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diisitk oldugu bolgelerde sonbahar aylarinda pik
yapar; tig-dort yilda bir artig gostererek periyodik
epidemiler olusturur.'® Tiirkiye’de yapilan ¢alisma-
lar gercek bogmaca insidansinin bildirilenden ytik-
sek oldugunu gostermistir. Uc¢ ilde (Samsun,
Antalya ve Diyarbakir) 2085 olguda yapilan bir ¢a-
lismada, %15.3 bogmaca ile temas ve %12.5 oranin-
da akut bogmaca enfeksiyonu saptanmigtir.!”
Besinci ve altinci bolgelerde bogmacanin bilegeni
oldugu karma as1 bagisiklama diizeyleri, diger bol-
gelerden belirgin olarak daha distiktiir.® Bu bagi-
siklama diizeyleri goz 6niinde bulunduruldugunda,
bogmacanin bes ve altinci bolgelerde daha fazla il-
den bildirilmesi beklenirdi. Hastalarin bagka bir ta-
n1 almasi ve bu nedenle siklikla gézden kagirilmast,
ozellikle biiyiik cocuklar ve yetigkinlerde klinisyen
tarafindan kolayca tanimlanamayan 1liml enfeksi-
yon formunun yaygin olusu ve B.parapertussis ve
B.bronchisepticanin neden oldugu hastalik tablo-
sunun gercek bogmacadan klinik olarak ayirt edi-
lemeyisi olas1 vaka bildiriminin diisitk olmasina
katkida bulunmus olabilir.'® Bogmacada kesin vaka
kriteri, laboratuvar olarak dogrulanmis olas1 vaka
veya bir kesin vakayla iligkili epidemiyolojik bag-
lantisi olan olas1 vakadir. Laboratuvar alt yapisinin
eksikligi, besinci, altinci bolgelerde hekim sayisi-
nin yetersizligi ve bolgede bogmaca tanistyla ilgili
olarak hekimlerin duyarliliginin diisiik olmasi, bu
bolgelerden bildirim diizeyinin beklenenden dii-
stik olmasina katkida bulunmus olabilir.

Sifilizin illerden bildirilme oram gelismiglik
diizeyine bagh olarak artmaktadir ve en yiiksek bil-
dirilme orani birinci ve ikinci bolgelerde olmustur.
Bunun bir nedeni, sifiliz olgularinin ¢ogunun bii-
yiik sehirlerden bildirilmis olmasi, diger olgularin-
sa lilkenin farkl bolgelerindeki illerden buralara
gelmesi olabilir.'® Biiyiik sehirlerde risk daha fazla
olabilecegi gibi seks ¢aliganlarinin kontrolleri daha
siki1 yapildig: i¢in daha ¢ok olgu tespit ediliyor da
olabilir.

Bildirimlere gore ekinokokoz morbiditesinin
en yliksek oldugu bes il sirasiyla Eskisehir, Manisa,
Tekirdag, Izmir, Kayseri'dir. Bu iller bir ve ikinci
bolgelerde yer almaktadir. Oysa gesitli aragtirma-
larda bu hastaligin en yaygin oldugu bolgeler, Do-
gu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu
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olarak gosterilmistir.”? Bu tutarsizhigin bir nede-
ni, ekinokokkoz hastaliginda sadece kesin olgula-
rin bildirilmesi olabilir. Bir ekinokkoz olgusunun
kesin tani kriterini saglamasi i¢in dogrulayici labo-
ratuvar kriterleri olan, cerrahi olarak kistin ¢ika-
rilmasini takiben makroskopik (perikist ve tclii
yapinin goriilmiis olmasi) ve/veya mikroskopik ola-
rak tanimlanmasi veya ultrasonografi rehberligin-
de alinmis kist sivisinda, nekropsi 6rneklerinde ya
da pulmoner kist riiptiiriinden sonraki balgam o6r-
neklerinde parazitin mikroskopik olarak saptan-
mast gerekmektedir.” Hayvanciligin daha yogun
oldugu bu bolgelerde sosyoekonomik gelismisligin
daha az olmasi, hastalarin daha az egitimli/bilingli
olmalari, saglik hizmet sunumunda, 6zellikle cer-
rah ve anestezist dagiliminda dengesizlik veya tek-
nik agidan cerrahi olanaklarin olmayisi nedeniyle
hastalara kesin tan1 konamiyor olabilir.

Sark ¢ibani morbiditesi besinci bolgede en
yiiksek, altinci ve dordiincii bolgelerde de en dii-
stik olarak saptanmistir. Son ii¢ bolgenin morbidi-
tesi en yiiksek on hastaliginin icinde yer almamus,
sadece birinci ve ligiincii bolgelerde ilk on hastalik
icinde yer almigtir. Sark ¢ibani, basta Sanlurfa ol-
mak tizere Giineydogu illerimizde ve Akdeniz Bol-
gesinde Leishmania tropicanin sebep oldugu sik
goriilen bir bulasic1 hastaliktir. Giineydogu Ana-
dolu projesi (GAP) ile artan tarimsal sulama ile sark
¢ibaninin artacag da 6ngoriilmektedir.?* Son yil-
larda artan gog, mevsimlik isci gocii, carpik kent-
lesme bu hastaligin gelismis illerde de goriilmesine
katkida bulunmus olabilir. Ornegin Aydin, sark c1-
baninin en sik bildirildigi illerden biridir. Hem al-
tinc1 bolge hem de Giiney Dogu Anadolu illerinden
olan Adiyaman, Batman, $irnak’tan hig bildirim ol-
mazken, Mardin ve Hakkari’den toplam dort vaka
bildirilmigtir. Bu illerde morbiditedeki diistikliige,
iklim degisikligi veya artmis ilaglama gibi dnleyici
faaliyetlerin mi yoksa bildirim sistemindeki sorun-
larin m1 neden oldugu arastirilmalidir.?®

Entamoeba histolytica i¢in kesin tani kriteri,
diskida trikrom boyama ile eritrosit fagosite etmis
trofozoitlerin goriilmesi veya ELISA yontemi ile
E.histolytica i¢in elde edilen pozitif sonuctur. Bu
etken icin laboratuvar tani olanagy, az gelismis olan
bolgelerde anlamli diizeyde daha azken (Tablo 5) il
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bazinda yapilan karsilastirmada laboratuvar tani
olanaginin hastaligin ilde bildirilme oranina etkisi-
nin olmadig: belirlenmistir (Tablo 6) ve etkenin
saptanma hiz1 gelismis olan bolgelerde daha diisiik-
tlr (Tablo 3). Saptanma hiz1 dordiincii bolgede en
yliksek diizeye ulagtiktan sonra besinci ve altinci
bolgelerde tekrar diismektedir. Son iki bolgede diis-
mesinin nedeni laboratuvar tani olanaklarinin ye-
tersizligi olabilir. Ulkemizde E.histolytica prevalans
calismalar1 genelde okul, gecici isciler gibi toplu-
mun genelini temsil etmeyen 6zel topluluklarda
yapilan taramalara®?’ dayandig i¢in sahadaki pre-
valansini bildirimlerle karsilagtirmak giictiir. Ulke
genelinde olmasa da GAP Bolgesinde dokuz ilde
toplam 4470 disk: 6rneginin incelendigi kapsaml
bir calisma, gelismislik diizeyi ile hastalik preva-
lansinin degisimine dair fikir vermekte ve bildi-
rimlerde tanmi olanaklarindaki yetersizligin etkili
olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Bu calis-
mada en yiiksek prevalanslar 6. DPT boélgesinde yer
alan Mardin, Siirt ve Batman’da sirasiyla %8.3,
%6.7, %6.5 olarak saptanirken en diisiik prevalans-
lar ise dordiincii bolgedeki Kilis, altinci bolgedeki
Adiyaman, besinci bolgedeki Sanlurfa ve birinci
bolgedeki Gaziantep illerinde sirastyla %0.0, %0.4,
9%0.9 ve %2.0 saptanmigtir.”® Benzer sekilde, ikinci
bolgede yer alan Kayseri’de bir havzadaki kdylerde
oturan 240 kiside yapilan taramada prevalans
%1.66 bulunmustur.?’

Bu ¢aligmanin 6zgiin yani, yeni bulasici hasta-
Iik bildirim sistemine dayanan bulagic1 hastalik is-
tatistiklerini illerin sosyoekonomik gelismislik
diizeyine gore degerlendirmesidir. Literatiirde boy-
le bir kargilagtirmaya rastlanmamistir ve yeni bildi-
rim sisteminin tutarliligini inceleyen hicbir ¢aligma
da bulunmamaktadir.

Bu aragtirmanin ¢esitli sinirhiliklar: bulunmak-
tadir. Kayitlara dayal oldugu icin hastalik bildirim-
lerini etkileyen, personel sayisinin yeterlilik diizeyi,
personelin bu konudaki bilgi diizeyi, tutumu, moti-
vasyonu, bildirim sisteminin nasil yapilandirildigy,
hastaligin morbidite diizeyini etkileyen iklim ya da
go¢ gibi degiskenler bu arasgtirmada degerlendiril-
memistir. Bu degiskenlerin olmamasi laboratuvar
olanagiyla olan iligki ya da ilin gelismislik diizeyiy-
le bildirim diizeyi arasindaki uyum degerlendirilir-
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ken yanliliga yol agmis olabilir. Ayrica tani olanag,
laboratuvar olanag: ile esdeger degildir.

Bu ¢aligmadaki morbidite verisinin bildirim-
lere dayanmasi, gercek morbiditeyi yansitmama
olasiligini arttirmig olabilir. Ulkemizde bildirim-
lerin yetersiz oldugu hem c¢esitli ortamda dile ge-
tirilmekte, hem de bu konuda gesitli yayinlar
yapilmaktadir. Izmir ilinde 133 seroloji laboratu-
varindan veri toplanarak yapilan bir aragtirmada
2003 yilinda laboratuvarlarda saptanan olgularin
bildirim oranlar1 hepatit A i¢in %31.6, akut hepa-
tit Bigin %12.1, hepatit C i¢in %1.4, bruselloz i¢in
%31.8, sifiliz i¢in %25.9 ve HIV-dogrulama i¢in
%100 olmustur. Bildirim oranlari, hastaliktan has-
taliga degisebildigi gibi ilden ile de farkliliklar gos-
terebilir. Ancak ornegin brusellozda hastalik
morbiditesinde DPT gelismislik bolgelerine gore
beklenen yonde fark saptanmasi, bildirimlerin l-
ke genelinde tutarl bir sekilde yetersiz olabilece-
gini, yani en azindan bazi hastaliklarda bolgeler
arasi tutarl karsilastirmalar yapilabilecegini gos-
termektedir.

Calismanin bir diger simirliligi, yeni bulasica
hastalik bildirim sisteminin ikinci yil verileri kulla-
nilarak yapilmasidir. Sistem heniiz yeterince benim-
senmemis ve bildirimler uygun bigimde yapilmiyor
olabilir. Ancak ulagilabilir olan en son veri oldu-
gundan bu verilerle analiz yapilmistir. Sadece bir y1-
la ait bulasic1 hastalik verilerinin degerlendirmeye
alinmasi, ¢alismanin bagka bir simirhiligidir. Sonuglar,
o yil ortaya ¢ikmis olabilecek olan salginlardan et-
kilenmis olabilir. Ulkemizde bircok iilkenin aksine
salginlar1 haberdar eden bir biilten bulunmadig: i¢in
olas1 bir salgin varlig1 kontrol edilememistir.

I SONUG VE ONERILER

Ishalli hastaliklarin diger bélgelerin aksine altinci
bolgede en sik rastlanan bulasici hastaliklar i¢cinde
yer almamas: ve ulusal kayitlarda hepatit C, bog-
maca, ekinokokkoz, E. histolyticanin daha 6nce
yapilmis saha arastirmalarindakinin aksine gelismis
olan bolgelerde daha sik goriilmesi, Tiirkiye'nin
bulasic: hastalik istatistiklerinde illerin gelismislik
diizeyinden beklenmeyen tutarsizliklar olduguna
isaret etmektedir.
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Bu tutarsizliklar1 dogrulamak amaciyla; Hepa-
tit C, bogmaca, ekinokokkoz, E. histolytica gibi bir
¢ok hastalikta topluma dayali saha arastirmalar:
arttirilmaly, Tiirkiye’deki gercek prevalans: tahmin
etmeyi saglayacak, her bolgenin temsiliyetinin
saglandig1 cok merkezli aragtirmalar yiiriitiilmeli-
dir.

Bu tutarsizliklar1 6nlemek amaciyla:

1- Ozellikle son ii¢ bolgede laboratuvar ola-
naklar1 daha azdir ve laboratuvar olanagiyla hasta-
Iik bildirimi arasindan dogrudan bir iligki
saptanmigtir. Son iki bolgede sadece laboratuvar
olanag: degil, niifus bagina diisen saglik kurumu,
saglik personeli sayisi da daha azdir. Bildirimlerde-
ki diisiikligi bu durum da derinlestirmis olabilir.
Bu sinirhilik géz 6niinde bulundurularak, tani ola-
naklan yayginlasana dek basta ishalli hastaliklar ol-
mak tizere bircok hastaligin bakanliga olas1 vaka
olarak da bildirilmesi uygun olacaktir.

2- Laboratuvar olanaklarini maliyeti nedeniy-
le arttirmak hemen miimkiin olmadigindan, az ge-
lismis bolgelerde erisim olanaklarinin arttirilmas:
icin kullanilan numune nakil sistemlerinin daha et-
kin hale getirilmesi, tan1 konmasini ve bildirimle-
ri arttiracaktir.

3- Saglik Bakanlig1 kendisine gonderilen bil-
dirimleri tutarsizliklar agisindan analiz etmeli, bu-
nun altinda yatan nedenleri ortaya koymak ve
diizeltmek icin gerekli girisimlerde bulunmalidur.
Ornegin ishalli hastaliklar ve ekinokokkozla ilgili
olarak altinc1 bolgede yer alan il miidiirliiklerinden
bunun olas1 nedenleri hakkinda bilgi alinmasi, des-
tege ihtiyaclarinin sorgulanmasi, gerektigi durum-
konusunda

da yaptinnmlarin  uygulanmas:

caligmalar yiritilebilir.

Genel olarak da, bulagici hastalik bildirimi
yapmast gereken hekim, saglik ocagi, hastane, la-
boratuvar gibi tiim taraflarin sisteme katilimini art-
tirmak igin egitim, yaptiklari/yapmadiklar
bildirimlerle ilgili geri bildirim, bildirimi tesvik
edecek odiillendirme sistemleri, bildirimin kolay-
lagtirilmasini saglayacak yeni tekniklerin kullanil-

mast gibi uygulamalar arttirilmalidir.
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