BULASICI HASTALIKLAR
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Bulasici Hastaliklarin Epidemiyolojisi

* BH nedeniyle her yil gorulen 14,2 milyon
olumun;
> 3.8 milyon Akut Solunun Yolu Enfeksiyonlari,
> 2.8 ile HIV/AIDS,
o 1,7 ile Ishalli hastaliklar,

> |.6 ile Tuberkuloz,

o 1.0 ile Sitma ve

> 800 bin Kizamik nedeniyledir.



Bulasici Hastaliklarin Epidemiyolojisi
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Enfeksiyon Hastahklarinin Artig Nedenleri

* Ekolojik Degisiklikler (ekonomik gelisim, toprak
kullanimi, barajlar, su ekosistemlerinde
degisiklikler, iklim degisiklikleri)

» Insan demografik ve davranis degisiklikleri (niifus
artisl, gogler, savaslar, kentlesme, cinsel davranislar,
madde kullanimi)

e Uluslarasi seyahatler ve ticaret
 Teknoloji (gida teknoloji degisimi, ilaglar)
» Mikrobiyolojik adaptasyon ve degisim

» Halk Sagligi Programlarinin aksamasi (koruma
programlarinda ihmal, yetersiz sanitasyon, vektor
kontrolu)



Bulasici Hastaliklarin Epidemiyolojisi

ETKEN
(Kaynak)
SAGLAM/ \»BULA$ YOLU
(Konak-¢i) (Dogrudan & Dolayli)

Enfeksiyon Zinciri



Bulasici Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Enfeksiyon & Enfeksiyon Hastaligi

Tasiyicihk (Portorluk)

Tasiyic) Tipi
Klinik belirti hi¢ vermemis T.

Inkiibasyon T.

Konvelasan Tasiyicilari
Kronik T.

Ornek

Polio, Meningokok

Su Cicegi, Kizamik
Difteri, Hepatit B
Salmonella, Hepatit B.



Bulasicr Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Bulas Yolu

+Hava Y.B.H.

+Su ve Gidalar Y.B.H.

+Temas Y.B.H.
+Dogrudan T.Y.B.H.
+Cinsel T.Y.B.H.

+Vektorler Y.B.H.

+/oonozlar

Ornek

Kizamik, ABHS, Tbc.
Tifo, Dizenteri, Kolera

Trahom,Lepra,Skabies
Sifilis, Gonore, HIV,Hep.B.
Sitma, Filariazis,Veba

Sarbon, Kuduz, Psittakoz



Cizelge 3. Bulasia hastaliklarin, Enfektivite, Patojenite ve Virulans

Yuksek

Orta

Dij§'Lik

Cok Dusuk

Cicek, Kizamik,
Sucicegi

Kizamikgik,
Kabakulak, Nezle

Tuberkuloz

Lepra

Cicek, Kuduz,
Kizamik Sucicegi,
Nezle

Kizamikgik,
Kabakulak

Cocuk Felci,
Tuberkiloz

Lepra

Kuduz, Cicek,
Tuberkuloz, Lepra

Cocuk Felci,
Kizamik

Kizamik, Sugicegi

Kizamikgik, Nezle



Herd immunite-
Toplumsal Bagisikhik Duzeyi

* Toplumda bagisik olan bireyler aracihigi ile
duyarli olan kisilerin korunmasidir




Bulasiaa Hastaliklarin Kontroli

¢ Birincil Korunma: Cevrenin guvenli hale
getirilmesi (su, atiklar, besin, konut hijyeni),
bireyin etkene karsi guglu kiinmasina
yonelik hizmetleri (aktif ve pasif
bagisiklama, beslenmenin iyilestirilmesi)

e Ikincil Korunma: Erken tani ve uygun
tedavisi

» Uglinciil Korunma: Gelisen tibbi-sosyal

yeti yitimlerinin yerine konmasi
¢alismalaridir.



Bula§|C| Hastaliklarin Kontrolu

» Bulasici Hastalik Cikmadan Once Alinmasi
Gereken Onlemler

* Bulasici Hastalik Ciktiktan Sonra Alinmasi
Gereken Onlemler

o Salgin Durumunda Alinmasi Gereken Onlemler

e Olaganustu Durumlar ve Afetlerde Alinmasi
Gereken Onlemler



Bulasici Hastalik Cikmadan Once Alinmasi
Gereken Onlemler

@ Saghk Egitimi

4 Bireysel Hijyen

4% Konut Hijyeni

s Beslenmenin lyilestirilmesi

5 Bagisiklama (Herd immunite-Toplumsal Bagisikiik Diizeyi)

4@ Toplumda Bilinmeyen Olgularin Belirlenmesi (Kitle
incelemeleri, Portor aranmasi, Hasta hayvan aranmasi, Gida
denetimi)

@ Cevrenin Olumlu Hale Getirilmesi (Temiz su temini,
Atiklarin zararsiz hale getirilmesi, Vektorlerle mucadele,
Besin sanitasyonu)



Enfeksiyon Kaynagina (ETKEN’e) Yonelik Onlemler

+ Kesin Tani

+ Bildirim

+ Kaynagin (Filyasyon) Aranmasi ve Temaslilarinin
Bulunmasi

+ Tedavi

+ Ayirim (Izolasyan), Karantina

+ Dezenfeksiyon

+ Tastyici (Portor) Aranmasi

+ Saghk Egitimi



Bula§ Yoluna Yonelik Onlemler

¢ Cevrenin olumlu hale getirilmesi
» Temiz su temini,
» Atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
» Vektorlerle miicadele,
» Besin sanitasyonu,
¢ Saglik Egitimi



Saglama (Konak-giya) Yonelik Onlemler

o A§|Iama

» Serokemoprofilaksi(ek
sik olan besin
maddesinin
saglanmasi)

« Saglik Egitimi



Hava Yolu lle Bula§an Hastaliklar

Genel Ozellikleri

% Toplumda en sik gorulen hastaliklari
olustururlar.

% Epidemi, Pandemiler yaparlar.
% Mevsimsel ozellik gosterirler.
% Kentsel alanda sik gorulurler.

% Oda basina dusen kisi sayisi arttikga
insidanslari artar.




~ HavaYolu ile Bulasan Hastalik Ornegi KIZAMIK
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Hava Yolu Ile Bulasan Hastalik Ornegi
orulus Sikhgy

| | 0 (76 countries or 39%)

1 — 9 (34 countries or 18%)

[ ] 10-99 (32 countries or 17%)
- 100 — 999 (20 countries or 10%)

Bl >1000 (7 countries or 4%)

No data reported to WHO HQ
(24 countries or 12%)
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concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or t\{*‘ 3 ;"
N &

Data source: surveillance DEF file concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent NSy

approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Data in HQ as of 10 March 2010 ©WHO 2010. All rights reserved. WHO



Hava Yolu ile Bulasan Hastalik Ornegi KIZAMIK

Viremia
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Eritematoz, Makulopapuler Dokuntuler




Kizamik Komplikasyonlari

e Otitis Media
e Pnomoni
o Ishal

e Ensefalit

o Olim




Kizamikta Korunma-I

Etkene Yonelik Onlemler

= Kesin Tani (Klinik-Lab)

= Bildirim

= Filyasyon Aranmasi(bir hastaligin
nereden kaynaklandigini bulmak igin
K@p[!arl geriye yonelik calismalar

utunu)

= Temashlarinin Bulunmasi

= Tedavi

= Ayirim (izolasyan),

= Karantina @

= Dezenfeksiyon @

= Portor Aranmasi

= Saghk Egitimi




Kizamikta Korunma-I|

For reproduction of slides, acknowledgement of the editors and

their clinical departments is appreciated.

Bulas Yoluna Yonelik
Onlemler

e Cevrenin olumlu hale
getirilmesi (konut
hijyeni, oda basina
dusen hava miktarinin
artiriimasi)

e Saghk Egitimi



Kizamikta Korunma-ll|

Global measles vaccine coverage Saglama Yonelik
and reported measles cases, 1980-2001 Onl eml er
* Asilama

» Seroprofilaksi(Serumla
rin koruyucu olarak

kullanilmasi) (ilk 5.gun
icinde 0.25ml/kg Ig)

Hl Number of cases —% Immunization coverage a"’ I ( "’i imi
» Saglik Egit

L

coverage (%)




Kizamik Asisi1 Kapsayiciligi (2000-2003)

C & o

Source: WHO/UNICEF estimates, 2004
192 WHO Member States. Data as of September 2004
Date of slide: 7 October 2004

I <50% (10 countries or 5%)
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Gizelge 5. Bulasici Hastaliklarin Kontroliinde Kaynaga, Bulas
Yoluna ve Duyarl Kisilere Yonelik Yapilmasi Gerekenler

Enfeksiyon Kaynagina
(ETKEN’e)
Yonelik Onlemler

Kesin Tam
Bildirim
Kaynagin
(Filyasyon)
Aranmasi ve
Temashlarinin
Bulunmasi
Tedavi

Ayirim (Izolasyan),
Karantina
Dezenfeksiyon
Tasiyic1 (Portor)
Aranmasi
Saghk Egitimi

Bulas Yoluna Saglama (Duyarh Kisi)
Yonelik Onlemler Yonelik Onlemler
e (Cevrenin olumlu e Asillama

hale getirilmesi Serokemoprofilaksi
o Temiz su temini, e Saghk Egitimi
o Atiklarin
zararsiz hale
getirilmesi,
o Vektorlerle
miicadele,
o Besin
sanitasyonu
e Saghk Egitimi



SURVEYANS
SURVEILLANCE

 Verilerin sistematik olarak
toplanmasi, biriktirilmesi ve
Ozellikle elde edilen sonuclara
gore harekete gececek kisiler
basta olmak Uzere bu sonuclara
ihtiyacl olan birimlere hizli geri
bildirim saglayacak sekilde
verilerin degerlendirilmesi
surecidir.

» Rutin & Sentinel Surveyans



RUTIN SURVEYANS

 Bir hastaligi veya saglik olayini
monitorize etmek icin ihtiyac
duyulan bilginin duzenli ve
sistematik olarak toplanmasidir.



SENTINEL SURVEYANS

» Bir hastalik icin olgularin erken
saptanmasi veya trendler hakkinda
gosterge sayilabilecek bilgiye
ulasilmasinda; verilerin, toplumun
kalan kismindaki duruma isaret
edecek sekilde, bir 6rnek
populasyondan toplandigi siirveyans
turadar. (Orn: Influenza )

» Her olgunun saptanmasi ve onlem
alinmasi gereken durumlarda
uygulanmaz.



o Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
bir sistem icinde belirli bir zaman
araliginda ilgili yerlere istatistiksel ve
epidemiyolojik amaglh bildirilmesidir.

. Yasal bir
gereklilik ile uygun yetkide bir merciye
(yerel veya merkezi saglik otoritesi)
rapor edilmesi zorunlu hastaliktir.

o Bazi bildirimi zorunlu
hastaliklarda vaka veya salgin s6z
konusu oldugunda tani koyan saglik
kurumundan yerel saglik otoritesine
durumun en kisa zamanda iletilmesidir.



Bulasici Hastalik Bildirimleri

Hangi Kurumlardan Yapiliyor?

*Saglik Bakanligi Hastaneleri

*Saglik Bakanligi Birinci Basamak Saglik
Kuruluslari

*Diger Bakanliklarin Resmi Saglik Kuruluslari
Universite Hastaneleri

eOzel Saglik Kuruluglari

«Ozel Hekimler
*Yurtdisi Bildirimler



Yasal Dayanak

e 1593 sayili UHK (1930), 60-67. maddeleri

» 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun (1961)

154 sayih Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yuruttlmesi Hakkinda Yonerge (1964)

« 181 sayili Saglik Bakanlgi'nin Teskilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmunde
Kararname (1987)

« Saglik Hizmetlerinin Yurautilmesi Hakkinda
Yonerge (2001)

» Bulasici Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim
Sistemi Yonergesi (2004)



Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin
gruplandiriimasi

»>"GRUP A " HASTALIKLAR (23 hastalik)
»"6GRUP B " HASTALIKLAR (4 hastalik)
»"6GRUP € " HASTALIKLAR (15 hastalik)

»>"GRUP D " HASTALIKLAR (9 hastalik)
Toplam (51 hastalik)



» A Grubu: Ulke genelindeki resmi ve 6zel biitiin
saglik kuruluglarindan ve 6zel hekimlerden
bildirimi yapilacak olan hastaliklar

» B Grubu: Ulke genelindeki resmi ve 6zel biitiin
saglik kuruluslarindan ve 6zel hekimlerden tespit
edildigi anda rutin bildirim strecini beklemeden
en acil sekilde ihbarinin yapilmasi zorunlu olan
hastaliklar.



»C Grubu: Ulke genelindeki bdtin saglik
kuruluslarindan degil, sadece segilmis olan
merkezlerden bildirimi yapilacak olan
hastaliklar

»D Grubu: Ulke genelindeki segilmis olan
laboratuvarlardan (*im kamu kurum ve
kuruluslarina ait laboratuvarlar) bildirimi
yapilacak olan hastaliklar.



GRUP A HASTALIKLAR

(23 hastalik)

AIDS

AKUT KANLI ISHAL
BOGMACA
BRUSELLOZ
DIFTERI
GONORE
HIV ENF.
KABAKULAK
KIZAMIK
KIZAMIKCIK
KOLERA

KUDUZ VE KUDUZ
RISKLI TEMAS

MENIGOKOKKAL HAST
NEONATAL TETANOZ
POLIOMYELIT

SITMA

SIFILIZ
SARBON

SARK CIBANI
TETANOZ

TIFO

TUBERKULOZ
VIRAL HEPATITLER




GRUP A HASTALIKLAR

Bu hastaliklarin énemli bir kismi icin ilk basvuru
noktasi birinci basamaktir.

Birinci basamakta hekim, standart vaka tanimina
gore hastaya tani koyabildigi 6lglide bildirimini
yapar ve gerekli arastirmalar: baslatir.

Birinci basamaktan sevk edilen ya da dogrudan
ikinci basamaga basvuran hastaya tani konulup
tedavisine baglanirken; ayni zamanda hastaya ait
bilgileri form 014 ile en kisa zamanda Il Saglk

ee \ Jeo

Muddirligine iletmekle yikimlidir.

Bu siirecin amaci hasta ile ayni ¢cevrede
yasayanlar arasinda benzer vakalar olup
olmadiginin ve/veya hastaligin kaynaginin
arastirilabilmesini saglamaktir.



Grup A Hastaliklarin Bildirim Sistemi

Ozel Hekim SSK hastaneleri

Ozel Saglik Kurumlari SB Devlet hastaneleri
Universite Hastaneleri

Belediye hastaneleri

rorrm 014

Gunluk

rrn 014

- . v gee qeen s >
Il Saghk Mudurlugu Aile Saghg
< Merkezleri

Form 017 A
Form 017 A l Aylik renm

~
ro

Saghk Bakanligi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Bulasici ve Salgin Hastaliklar Kontrolu Daire Baskanhg;
Sitma Savas Daire Baskanhgi

Verem Savas Daire Baskanllgl

Bilgi islem Daire Baskanllgl



Form 014

BILDIRIMi ZORUNLU HASTALIKLAR FiSi

(U. HifziIssihha Kanunu Mad. 57-64)
............................................. iice Saglik Grup Bagkanligina / il Salik Midurligiine
GONDERENIN
AdI SOYAI: e
MESIEGi . et
KUPUM AArESii. .t




(Form 014 Arka Yiiz)

HASTANIN KiMLIK BILGILERI

HASTALIK DURUMU

Cinsiyeti

E [

K [

T. C. Kimlik No.

Soyadi

Hastaligin Adi

Adi

Teghisi

Olasi[ ]

Kesin [ ]

Baba Adi

Dogdum Tarihi

Basladig Tarih

Meslegi

Halen Yattigi Yerin Adresi

ADRESI:

ilcesi

Muhtarhgi

Olmisse Tarihi:

Sokag!

Ev No.

Ev/Cep Tel.

DUSUNCELER;:




GRUP A HASTALIKLAR Form 017/A

Ay:. Yil: 20.....
Hastalik Isimleri
5} A X
s | 8 . ) AKUT VIRAL HEPATITLER KUDUZ | MENINGOK . ) 3
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Bulagici Hast. Sb. Md. : ........cccoeeenennen il Saglik Miidiirii:
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Yas Gruplari

Cinsiyet

Hast

Form 017 A

AKUT KANLI
ISHAL

BRUSELLOZ

DIFTERI

GONORE

AKUT VIRAL HEPATITLER

HEPATIT A

HEPATIT B

HEPATIT C

HEPATIT E

Olim

Kesin

Oli
vaka um

Kesin

Olij
vaka um

Kesin
vaka

Olim

Kesin
vaka

Olim




GRUP B HASTALIKLAR

» Basta DSO'niin 1969 tarihli
Uluslararas: Saglik Dizenlemeleri
(International Health Regulations)
olmak lizere cesitli kararlar
uyarinca, kusku duyuldugu anda
ihbar! zorunlu olan hastaliklardir.



GRUP B HASTALIKLAR

SARI HUMMA
VEBA

TiFUS

CICEK



Ulkede bulunan tespit
edildigi anda ihbari zorunlu olan hastaliklardir.

I Saglik Mudurligine telefonla hemen bildirilir.

Hastaliklarin ULUSLAR ARASI (DUNYA SAGLIK ORGUTU)
Bildirimi Saglk Bakanlgi tarafindan yapilacaktr.




Aile Saghg

Merkezleri
Hemen telefonla
Ay sonunda Form 017 B
Hemen telefonla
Ay sonunda Form 017 B
Ozel Hekim ” uI 56 [oo oo & oo g:lghk
= g 1k Mud JEE
Ozel Saglik Kurumlari Sag udurlugu ®

Hemen telefonla

Ay sonunda Form 017 B

SSK hastaneleri Hemen telefonla
SB Devlet hastaneleri Dunya
Universite Hastaneleri Saglhk

Belediye hastaneleri 2 O L
DDY hastaneleri OrgUtu

Ay sonunda Form 017 B



GRUP B HASTALIKLAR

| Yil:20...
Saghk Kurumu:................... Y.\ VR
- Hastalik isimleri
] -
s g
5 G GICEK EPIDEMIK TiFUS SARI HUMMA VEBA
@ (3]
> Olasi Kesin Bliim Olasi Kesin Bliim Olasi Kesin Bliim Olasi Kesin Sliim
yaka | Vaka yaka | vaka yaka | vaka yaka | vaka |
>
©
°

1-4yas

5-9yas

10 -14 yas

15 - 19 yasg

45 - 54 yag | 30 -44 yas | 20 - 29 yas

65 + yas

TOPLAM
S| XImlA|X|m|A|X|m]A4A|X|m|A|X|m]4A|X|mm|A4A|X|m|[A|X|m|X|m]4|X|m

Tarih: ..... Y S

Bulasici Hast. $b. Md. : ..............ccee.




GRUP C HASTALIKLAR

(15 Hastalik)

AKUT HEMORA|IK ATES 5
CREUTZFELDT JAKOB HASTALIGI (NVC]D)
EKINOKOKKOZ (Kist Hidatik) o
HAEMOPHILUS INFLUENZATIP B MENEN]JITI
INFLUENZA (Grip)

KALA-AZAR (Visceral Leishmaniasis)
KONJENITAL RUBELLA SENDROMU
LEJYONER HASTALIGI

LEPRA

LEPTOSPIROZ

SSPE (Subakut Sklerozan Panensefalit)
SISTOZOMIYAZ

TOKSOPLAZMOZ

TRAHOM

TULAREMI



GRUP € HASTALIKLAR

» Bu hastaliklarin  ¢ogunu bildirim
sistemine yeni dahil olan hastaliklar
olusturur.

» Ortak ozellikleri hicbiri icin birinci
basamaktan bildirim istenmemesidir.

» Hepsi igin gegerli olan “sentinal
surveyans” anlayisi iginde izlenecek
olmalaridir.



Bildirimler; bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar i¢in hazirlanmis olan
“standart tani, surveyans ve laboratuvar rehberi”’ nde,
“surveyans tipi”’ bolumunde segilmis
olan saglk kuruluslarindan yapilacaktir.

ilce sinirlari icinde hizmet veren saglik kuruluslari

llce Saglik Grup Baskanliklarina ;

il merkez sinirlari icinde hizmet verenler ise il Saghk Mudurligiine
“Form 014” ile gunluk olarak bildirim yapacaklardir.

Ay sonunda

>

Il Saglik Midirligi Form 014’ lerin icmallerini yaparak,

“Form 017/C” doldurur
ve Saglik Bakanligi TSHGM’ne gonderir.




Grup C Hastaliklarin Bildirim Sistemi

Ilgili saghk kuruluslar:
Form 014

Il Saghk Mudurligu

Form 017 C

Saghk Bakanligi



GRUP C HASTALIKLAR

Form 017/C

Saglik Kurumu Ay:.. Yil: 20.....
Hastalik Isimleri
s 2 HAEMOPHILUS KALA-AZAR
s | g . " . . . . " . 5 .
H E AKUT HEMORAUJIK ATES ENIVARYANTICREUTZEELDY EK|N0:I?)§¢I?(Z’ (KIsy INFLUENZA TIP B (HIB| INFLUENZA (VISCERAL Kgﬁ;EE’;‘_ITL:L :EAJSVT?QEFGRI LEPTOSPIROZ SSPE $ISTOZOMIYAZ TOKSOPLAZMOZ TULAREMI
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GRUP D HASTALIKLAR

» Campylobacter jejuni/coli.
» Chlamydiatracho.

» Cryptosporidium
»Entamoeba histolytica

»Enterohemorajik E.coli [ehec]
» Giardia intestinalis

> Listeria monocytogenes.
»Salmonella Sp

»>Shigella Sp.




GRUP D HASTALIKLAR

» Bu grupta diger gruplardan farkl
olarak “"enfeksiyon etkenleri“nin
bildirimi tarif edilmektedir.

» Amag, halen halk sagligi sorunu
olarak onemini koruyan bazi bulasici
hastaliklarin etiyolojik ajanlari
hakkinda veri elde edilmesi ve
gerektiginde bunlarin ileri
epidemiyolojik arastirmalarinin
yapilabilmesidir.



Grup D Hastaliklar

Grup D hastaliklar: bildirecek olan
laboratuvarlar:

Halk Sagligi Laboratuvarlari,

Bdlge Hifzisihha Laboratuvarlari,
Devlet Hastaneleri Laboratuvarlari,
Universite Hastaneleri Laboratuvarlari,
Askeri Hastane Laboratuvarlari

Diger kamuya ait hastanelerin laboratuvarlaridir.



Laboratuvar sorumlusu tarafindan giinlik olarak Grup D-

Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi doldurulur. Kurum istatistik
sorumlusuna teslim edilecektir.

Kurum tarafindan Form 017/D’lere islenir. Haftalik olarak
Form 017/D ve Grup D-Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisleri
lice Saglik Grup Baskanliklari veya
Il Saglik Midurliklerine gonderilecektir.

—

Il Saghk Mudurligi Form 017/D’lerin icmallerini yapar.
Aylik olarak Saghk Bakanhgi TSHGM gonderilecektir.




Grup D Hastaliklarin Bildirim Sistemi

Ilgili saglik kuruluglar
(Kamu Laboratuvarlar)

Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi

Kurum Bildirim Sorumlusu

Form 017 D + Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi

il Saglhk Miidiirligii

Form 017D

Saghk Bakanligi



