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Oz

Girig: Slirveyans sistemleri, bulasici hastaliklarla miicadelede, hastalik
yukinii ve hastalik epidemiyolojisini izlemek, salginlari ve yeni
patojenleri tespit etmek icin nemli bir aractir. Bu kesitsel ve tanimlayici
calismada, Uclinci basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde
bildirimi zorunlu hastalik sistemine kaydedilen olgular incelenerek
hastaliklarin yillara gore dagihmi ve hastalarin genel 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel, tanimlayici ¢calismada, 1 Ocak 2019-31
Aralik 2024 tarihleri arasinda, izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesi Saglik Bakanligi bildirim sistemine bildirimi yapilmis
olan olgular hastane bilgi yonetim sisteminden ICD-10 tani kodlarina
gore retrospektif olarak taranmistir. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
ICD-10 tani kodlari listesinde yer alan tanilar girilen 18 yasindan kuigik
hastalar calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Toplam 378 vaka bildirimi saptanmistir. Bildirimlerin %48.7'si
kiz, %51.3'U erkek hastalara aittir. Hastalarin yaslari 1 giin-18 yil arasinda
degismekte olup; ortanca yas 96.5 ay olarak bulunmustur. Yillara gére en
fazla bildirim 2024 yilinda (%50.5) yapilmistir. Bildirimlerin en sik cocuk
acil servisten (%44), ardindan ¢cocuk enfeksiyon hastaliklar béliminden
(%17) ve genel pediyatri servisinden (%15) yapildigi belirlenmistir. En sik
bildirilen hastalik sugicegi (n= 150) olup bunu sirasiyla influenza (n= 108)
ve bogmaca (n= 59) izlemistir.

Sonug: Bulasici hastaliklarla miicadelenin etkinligini artirmak icin stir-
veyans sistemlerinin stirekli giincellenmesi, saglik ¢alisanlarinin bildirim
konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi biytk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bildirimi zorunlu bulasici hastalik, bulasici hastalik,
cocuklar

Abstract

Objective: Surveillance systems are important tools in combating infec-
tious diseases, monitoring disease burden and epidemiology, and de-
tecting outbreaks and emerging pathogens. In this cross-sectional and
descriptive study, it was aimed to evaluate the distribution of notifiable
diseases by years and the general characteristics of the patients by ex-
amining the cases recorded in the notifiable disease system of a tertiary
education and research hospital.

Material and Methods: In this cross-sectional and descriptive study,
cases reported to the Ministry of Health notification system between
January 1,2019 and December 31, 2024 at izmir Bakircay University Cigli
Training and Research Hospital were retrospectively reviewed through
the hospital information management system according to ICD-10
diagnostic codes. Patients under the age of 18 with diagnoses included
in the list of notifiable infectious diseases ICD-10 diagnostic codes were
included in the study.

Results: A total of 378 case notifications were identified. Of these, 48.7%
belonged to female and 51.3% to male patients. Patients’ ages ranged
from 1 day to 18 years, with a median age of 96.5 months. The highest
number of notifications was made in 2024 (50.5%). Notifications were
most frequently made from the pediatric emergency ward (44%), fol-
lowed by the pediatric infectious diseases department (17%) and the
general pediatrics ward (15%). The most frequently reported disease was
varicella (n=150), followed by influenza (n=108) and pertussis (n=59).

Conclusion: To enhance the effectiveness of the fight against infectious
diseases, it is of great importance to continuously update surveillance
systems and to increase healthcare workers’ awareness regarding dis-
ease notification.
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Girig

Bulasici hastaliklar hem kiiresel 6lcekte hem de Tiirkiye'de,
halk saghgi agisindan ciddi bir tehdit olusturmaya devam
etmektedir. Turkiye'de 2019 yilinda bulasici hastaliklar, tim
dlimlerin %8.5'ini olusturmus olup; bunlar arasinda insan im-
miin Yetmezlik Viriisti/Akkiz immin Yetmezlik Sendromu (Hu-
man immunodeficiency virus/Acquired immune deficiency synd-
rome, HIV/AIDS), tiiberkiiloz gibi hastaliklar yer almaktadir (1).
Surveyans sistemleri, bulasici hastaliklarla miicadelede hasta-
hk yUkinu ve hastalik epidemiyolojisini izlemek, salginlari ve
yeni patojenleri tespit etmek icin dnemli bir aractir.

Turkiye'de bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar strveyans
sistemi, Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren halk saghgi ala-
ninda ele alinmistir ve 1930'da cikarilan 1593 sayili Umumi
Hifzissihha Kanunu ile bulasici hastalik ve salginlarin bildirim
yukumliliga yasal cerceveye oturtulmustur (2). Yillar icinde
hastaliklarin degisen epidemiyolojisi, laboratuvar yéntemle-
rinde meydana gelen bilimsel gelismeler dikkate alinarak bil-
dirimi zorunlu hastaliklar listesi hem say1 hem kapsam olarak
genisletilmistir. Son olarak saghk kurumlarinca kullanilmakta
olan saglik bilgi yonetim sistemlerinde bulasici hastalik bildi-
rim ekraninin acgilmasini ve bildirim zorunlulugunu baslatan
Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ICD-10 tani kodlart listesi
yayinlanmistir (3,4).

Bulasici hastaliklarla etkin micadele icin vakalarin dogru
bicimde saptanmasi ve elde edilen veriler 1siginda gerekli 6n-
lemlerin alinmasi biyiik 5nem tasimaktadir. Ancak tilkemizde,
tiim saghk kuruluslarinda etkeni ortaya koyabilecek laboratu-
var imkanlarinin bulunmamasi, hekimlerin bildirim yapmaya
yeterince 6nem gdstermemesi, bildirim formlarinin zamanin-
da doldurulmamasi veya cogu zaman hekim disi personel ta-
rafindan doldurulmasi gibi ¢esitli sorunlar oldugu belirtilmek-
tedir (5).

Bu kesitsel ve tanimlayici calismada, 1 Ocak 2019-31 Aralik
2024 tarihleri arasinda U¢lincli basamak bir egitim ve arastirma
hastanesinde bildirimi zorunlu hastalik sistemine kaydedilen ol-
gular incelenerek hastaliklarin yillara gére dagilimi ve hastalarin
genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu kesitsel, tanimlayici calismada, 1 Ocak 2019-31 Aralik
2024 tarihleri arasinda, izmir Bakircay Hastanesinde Saglk
Bakanhgi bildirim sistemine bildirimi yapilmis olan olgular
hastane bilgi yonetim sisteminden ICD-10 tani kodlarina gore
retrospektif olarak taranmistir. Bildirimi Zorunlu Bulasici Has-
taliklar ICD-10 tani kodlari listesinde yer alan tanilar girilen
18 yasindan kicuk hastalar caismaya dahil edilmistir. Hasta-
nemiz ilimizde bulunan kuduz asi uygulama merkezlerinden
birisi olmasi nedeni ile kuduz asi merkezi bulunmayan cevre
bolgelerden yonlendirilen olgulara da hizmet vermektedir. Bu
durumun neden olabilecedi fazla bildirimlerin 6niine gecmek

icin kuduz ve kuduz riskli temas bildirimleri calisma disinda
birakilmistir. Ayrica koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19)
pandemisi doneminde, hastalik stiphesi ile 6rnek alinan tim
kisilere tani kodu girilmis olmasi nedeniyle bu tanilarin dog-
ru klinik durumu yansitip yansitmadigi belirsizdir. Bu nedenle
COVID-19 bildirimleri de calisma disinda birakilmistir.

Bildirimi yapilan hastanin tanisi, yasi, cinsiyeti, bildirim ta-
rihi ve bildirimin yapildigi bolim degerlendirildi. Yapilan bildi-
rimlerde, ayni T.C. kimlik numarasina ait hastaya ayni ICD tani
kodunun birden fazla kez girilmesi mukerrer bildirim olarak
kabul edilmistir. Bu durumda ilk bildirim degerlendirmeye
alinmustir. Veriler toplanirken, bulasici hastalik bildirim ekrani
ve elektronik hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden retros-
pektif olarak tarama yapildi. Hasta dosyalarindan elde edilen
veriler nceden hazirlanmis olan olgu rapor formlarina kayde-
dildi.

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS for Windows 29 ista-
tistik paket programi kullanildi. Tim sayisal ve kategorik veri-
ler tanimlayici istatistik yontemleri ile degerlendirildi. Katego-
rik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher'in kesin
ki-kare testi kullanildi. p< 0.05 dederi istatiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bu calisma icin izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve
Arastirma Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinmistir (Onay numarasi: 2060, Karar
tarihi: 19.02.2025).

Bulgular

1 Ocak 2019-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Bildirimi Zo-
runlu Bulasici Hastaliklar ICD-10 tani kodlari listesinde yer alan
toplam 26164 adet bildirimi yapilmistir. Bunlardan 3816 adet
kuduz riskli temas bildirimi ve 21868 adet COVID-19 bildirimi
calisma digi birakildiktan sonra toplam 480 bildirim kaldigi
gorilmustir. Bu bildirimlerden 102 tanesi mikerrer bildirim
oldugu icin degerlendirmeye alinmamistir. Toplam 378 6zgln
bildirim istatistiksel analizlere dahil edilmistir.

Bildirimlerin %48.7 (n= 184)'si kiz ve %51.3 (n= 194)' er-
kek hastalara aittir. Hastalarin yaslari 1 glin-18 yas arasinda de-
gismekte olup ortanca yas 96.5 ay olarak bulunmustur.

Bildirimlerin yillara gore dagihmi incelendiginde; 2019
yilinda 49 (%12.97), 2020 yilinda 12 (%3.17), 2021 yihnda 17
(%4.50), 2022 yilinda 51 (%13.50), 2023 yilinda 58 (%15.34)
ve 2024 yilinda 191 (%50.52) bildirim yapildigr goérilmustdir.
Sekil 1'de bildirim sayilarinin yillara gére dagihmi gorilmekte-
dir. Aylara gore bildirimlerin dagilimi degerlendirildiginde si-
rastyla ocak ayinda 53, subat ayinda 31, mart ayinda 50, nisan
ayinda 40, mayis ayinda 32, haziran ayinda 26, temmuz ayinda
15, agustos ayinda 10, eylil ayinda 12, ekim ayinda 13, kasim
ayinda 49 ve aralik ayinda 47 bildirim yapildigi saptanmistir.
Sekil 2’de bildirim sayilarinin aylara ve yillara gore dagilimi su-
nulmustur.
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Sekil 1. Bildirim sayisinin yillara gore dagilimi.
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Sekil 2. Bildirim sayisinin aylara ve yillara gére dagilimi.

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildiriminin en ¢ok
168 (%44) olgu ile cocuk acil servisten yapildigi tespit edilmis-
tir. Bunu 63 (%17) bildirim ile cocuk enfeksiyon hastaliklari kli-
nigi takip etmektedir. Genel pediyatri servisinden toplam 57
(%15), tim genel pediyatri polikliniklerinden toplam 37 (%10),
yenidogan kliniginden toplam 10 (%3) bildirim yapildigi sap-
tanmistir. Aralarinda ¢ocuk cerrahisi, cocuk alerji ve immiinolo-
ji, cocuk gastroenteroloji, kulak-burun-bogaz béltimlerinin bu-
lundugu diger bolimlerden toplam 43 (%11) bildirim yapildigi
gOrulmustdr. Bildirimi yapan bolimler Sekil 3'te gosterilmistir.

Bildirimler icerisinde en sik bildirilen hastalik sucicegi
olup toplam 150 olgu saptanmistir. Bunu sirasiyla influenza
(n=108) ve bogmaca (n= 59) takip etmistir. Diger sik gorilen
bildirimler arasinda Echinococcus granulosus (n= 13), Brusel-
loz (n= 7), kabakulak (n= 7), konjenital sifilis (n= 6) ve kizamik
(n=6) yer almaktadir. Daha nadir bildirilen hastaliklar arasinda
ise konjenital toksoplazmozis, gonokoksik g6z enfeksiyonu,
tetanos, tularemi, maymun cicedi, viral ensefalit, viral hemora-
jik ates ve kinm-kongo kanamali atesi bulunmaktadir. Bildirimi
yapilan tiim hastaliklar Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Sekil 3. Bildirim yapan boltmler.

Tablo 1. Bildirimi yapilan hastaliklarin dagilimi

n %
Akciger disi tiberkiloz 1 026
Bogmaca 59 15.61
Bruselloz 7 1.85
Ekinokokkoz 13 344
Gonokoksik goz enfeksiyonu 3 0.79
Hepatit B 1 0.26
influenza 108 28.57
Kabakulak 7 1.85
Kinm-Kongo kanamali atesi 2 0.53
Kizamik 6 1.59
Konjenital sifilis 6 1.59
Konjenital toksoplasmozis 3 0.79
Maymun cicegi 1 0.26
Sekonder sifilis 1 0.26
Sitma 3 0.79
Sugicegi 150 39.68
Tetanos 2 0.53
Tifo 2 0.53
Tularemi 1 0.26
Viral ensefalit 1 0.26
Viral hemorajik ates 1 0.26
Toplam 378 100

Tartisma

Galismamizda bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin en
fazla 2024 yilinda, ozellikle ocak ayinda bildirildigi; bildirimi

yapan boélimler arasinda ¢ocuk acil servisin ilk sirada yer aldigi
ve en sik bildirilen hastaligin sucicedi oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, Glkemizde benzer sekilde yapilan diger calismalarla
uyumludur.

izmir'de ticlincii basamak bir cocuk hastanesinde 2018 yili
icinde yapilan bildirimi zorunlu hastaliklarin degerlendirildi-
gi bir calismada, en sik bildirilen hastaligin sucicegi oldugu;
bunu bogmaca ve influenza vakalarinin izledigi saptanmistir
(6). Bizim calismamizda da en sik bildirilen hastaliklar sirasiyla
sucicedi, influenza ve bogmaca olarak bulunmustur. Sucicegi-
nin ¢cocukluk caginda en yaygin bildirilen hastalik olma 6zelli-
gini siirdirmesinin, hastaligin cocuk hekimleri tarafindan ko-
lay taninabilmesi ve tani icin laboratuvar tetkikine gereksinim
duyulmamastile iliskili olabilecegi diisiniilmektedir. Bogmaca
ve influenza siralamasindaki farkhihgin ise, yillara gore hastalik
sikhgindaki degisikliklerden veya farkl merkezlerde kullanilan
tanisal laboratuvar yontemlerindeki cesitlilikten kaynaklana-
bilecegi degerlendirilmektedir. Ayni calismada bir yillik stirede
10 akciger tliberkiilozu ve dokuz akciger disi tiberkiiloz va-
kasi bildirilmistir (6). Ancak ¢alismamiz bes yillik bir donemi
kapsamasina ragmen hicbir akciger tiiberkilozu vakasi bil-
dirilmemistir. Hastanemizde tiim pediyatrik hastalarin ortak
olarak kullandigi tek bir cocuk servisi bulunmakta olup negatif
basincl bir izolasyon odasi mevcut degildir. Hastanenin fiziki
kosullari nedeniyle solunum izolasyonu gerektiren hastalarin
uygun sekilde izole edilememesi, akciger tiiberkilozu olgula-
rinin kurumumuzda takip edilememesine yol acmistir.

Calismamizda yillar icerisinde bildirimi zorunlu hastalik sa-
yilarinin degiskenlik gosterdigi, 2020 ve 2021 yillarinda bildirim
sayisinin en diisiik diizeyde seyrettigi, buna karsin 2023 yilinda
artisa gectigi ve 2024 yilinda en yiiksek seviyeye ulastigi sap-
tanmistir. Ankara'da 2019 ve 2020 yillarina ait bildirimi zorunlu
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hastalik kayitlarini inceleyen bir calismada da, 2019 yilinda bas-
layan COVID-19 pandemisini takiben bildirilen vaka sayilarinda
belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir (7). Benzer sekilde, bi-
zim calismamizda da 2019 yilina kiyasla 2020 ve 2021 yillarinda
yapilan bildirim sayilarinin yaklasik t¢te bir oraninda azaldig
gorulmistar. Bu durum, pandemi siirecinde uygulanan top-
lumsal enfeksiyon kontrol énlemlerinin diger bulasici hastalik-
larin da yayihimini azaltmig olmasiyla iliskili olabilir.

Turkiye'de oldugu gibi bir¢ok Ulkede de bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklarin takip edildigi stirveyans sistemleri vardir.
Cin'de 2014-2020 yillari arasinda tiim yas gruplarinda yapilmig
olan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin incelendigi bir ca-
lismada, en sik gastrointestinal enfeksiyonlar ve enteroviral
enfeksiyonlarin bildirildigi gorilmustir. Bu hastaliklar solu-
num sistemi enfeksiyonlari takip etmis olup, solunum sistemi
enfeksiyonlari arasinda en sik bildirilenlerin influenza vakalari
oldugu belirtilmistir (8). Cin'de yapilan bu ¢alismada bogmaca
bildirimleri bizim ¢alismamizin tersine son siralarda yer almak-
tadir. Diger yandan bu ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanan kisitlamalar-
la ilgili olarak enfeksiyon hastaliklari insidansinda azalma ol-
dugu belirtilmistir (8).

ishalle seyreden bulasici hastaliklarda erken uyari ve yanit
sistemi gelistirilmesi amaciyla yirttilen bir pilot ¢alismada
ise, erken bildirim sayesinde salgin riskinin 18 glin 6ncesinden
tespit edilerek gerekli dnlemlerin zamaninda alindig1 gosteril-
mistir (9). Bu bulgu, bulasici hastaliklarin dnlenmesinde etkili
bir bildirim sisteminin énemini ortaya koymaktadir. Calisma-
mizda hastalik bildirimlerinin en sik acil servisten yapildigi
belirlenmistir. Literatiirde yer alan benzer calismalarda da bil-
dirimin en yuksek oranda acil servislerden gerceklestirildigi
bildirilmistir (6,10). Bu nedenle, acil servis ekiplerinin bildirim
konusundaki farkindaliginin artirilmasinin bulasici hastaliklar-
la miicadelede 6nemli bir katki saglayacagi dustuiniilmektedir.

Tip fakdiltesi 6grencilerinin bildirimi zorunlu bulasici hasta-
liklar hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir cals-
mada 6grencilerin bilgi diizeyinin %79’unun yetersiz oldugu
saptanmistir (11). Enfeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyo-
loji uzman ve asistanlarini kapsayan baska bir calismada ise,
hekimlerin %71'inin bulasici hastalik bildirimiyle ilgili herhan-
gi bir egitim almadigi, %37’sinin bildirim yapmadigi, %26'sinin
ise bildirimden kacinmak icin farkli tani girdigi saptanmistir
(12). Bu iki calismanin sonuglari, bulasici hastalik bildirimine
iliskin bilgi eksikliginin yaygin oldugunu ve bildirime yonelik
egitimin gliclendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Calis-
mamizda ise bes yillik stire boyunca yapilan bildirimlerin ya-
risindan fazlasinin 2024 yilinda gerceklestirildigi saptanmistir.
Bu bulgunun, bildirimi yapilan hastaliklarin sikligindaki artisla
iliskili olabilecegi gibi, ayni yil hastanemizde bildirime iliskin
farkindahgi diger branslara gore daha ytiksek olan ¢ocuk en-
feksiyon hastaliklari uzmaninin kesintisiz olarak géreve basla-
masiyla da iliskili olabilecedi diistinGlmustar.

Calismamiz, bes yillik bir dénemi kapsayarak zaman icinde
bildirimi zorunlu hastaliklarin egilimlerini izleme ve degisim-
leri degerlendirme imkani sunmustur. Ancak tek merkezde
yUrltilmis olmasi nedeniyle sonuglarin genellenebilirligi
sinirlidir. Ayrica ¢alismanin retrospektif tasarimi ve olgularin
timiinde laboratuvar dogrulamasinin bulunmamasi diger
onemli kisithliklardir. Bununla birlikte, cocuk hastalari deger-
lendiren bu arastirma literattirde sinirl sayida veri olan bu ala-
na énemli bir katki saglamistir.

Sonug

Bulasici hastaliklarla miicadelenin etkinligini artirmak icin
stirveyans sistemlerinin sirekli glincellenmesi, saglk calisan-
larinin bildirim konusundaki farkindaliklarinin gii¢clendirilmesi
ve laboratuvar olanaklarinin yayginlastiriimasi gerekmektedir.
Ozellikle cocuk vaka basvurularinin ilk temas noktasi olan cocuk
acil servis ekiplerinin bildirim konusundaki farkindaliklarinin ar-
tirlmasi, bildirimi zorunlu bulagicr hastaliklarin erken tespitinde
ve toplum sagliginin korunmasinda kilit bir rol oynayabilir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma, T.C. izmir Bakircay Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Karar No: 2060, Tarih: 19.02.2025).
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