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Erzurum Il Saglik Miidiirliigii Kayitlarinda Yer Alan
Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklarin Degerlendirilmesi

*U. Deniz Keskinler
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgt AD, Erzurum

Erzurum'da Ocak 1997- Haziran 2000 tarihleri arasinda, i1 Saglilk Mudirligi kayitlarina (Form 017) gére, 6,538
bulagict hastaligin bildirimi yapilmustir. Bu dénemde en ¢ok bildirimi yapilan hastaliklar streptokoksik anjin (%o
67.6), kizamik (% 6.2), amipli dizanteri (% 5.7), hepatit A 'dir (% 5.7). Astyla korunulabilen BZBH’lara ait
bildirimlerde kizamik, tiiberkiiloz ve hepatit B en ¢ok yer almaktadir. AIDS, polio, kuduz, kolera, tetanoz bildirimi
yapilmamustir. Bulagict hastakliklarla ilgili olarak ayni ddnemdeki asilama oranlari da incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Erzurum, Bildirimi Zorunlu Hastaliklar.

The Evaluation Of Obligatory Notificable Diseases Reported In Provincial Health Directorate In
Erzurum

According to the records of Erzurum Provincial Health Directorate, between January 1997 and June 2000, 6,538
cases of contagious disease were reported. Among those, streptococcal angina (67.6 %), measles (6.2 %), amoebic
dysentery (5.7 %) and hepatitis A (5.7 %) were the most frequently observed ones. Measles, tuberculosis and
hepatitis B showed the highest prevalence among the obligatory notificable diseases, which could be prevented by
vaccination. Diseases such as AIDS, poliomyelitis, rabies, cholera and tetanus were not reported. Within the same
period, vaccination rate was investigated with respect to the contagious diseases.

Key Words: Erzurum, Obligatory Notificable Disease

Bir tilkede ya da bir bolgede gortlen bulasict hastaliklarin tiirleri ve sayilari, saglik diizeyi gostergeleri arasinda basta
gelenleridir. Ayrica bu degerler bulasict hastaliklarla ilgili calismalari planlamada ve yonlendirmede 6nemli dayanak
noktalaridir. Giinimiizde bulasict hastaliklarin biytk bir boliminden etkili agilma programlari ile korunmak
mumkindar. Agtlama oranlart ve bulagict hastaliklarin gérilme sikligi birbiri ile yakindan ilgilidir.

Bazi bulasict hastaliklarin bildirimi (ihbarr) “Umumi Hifzisthha Kanunu” (UHK) ile yasal bir zorunluluk olarak kabul
edilmistir. Kanunu'nun 57. Maddesine gore ¢icek, hummai raci, kolera, satt humma, veba ve tifus (bitle gecen)
uluslararast bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar (BZBH)’dir.Ulusal diizeyde bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar
arasinda ise, AIDS, amipli ve basilli dizanteri, besin zehitlenmeleri, bogmaca, brucellozis, difteri, hepatit, kalaazar,
kizamik, kizil ve streptokoksik anjin, kuduz, lepra, leptospirozis, menengit, parazitozlar, poliomyelit, ruam, tetanos,
tifus (pire ile gecen), sarbon gibi bulasict hastaliklar yer almaktadir. Ayrica bildirimi saglik mudirliklerine ve ildeki
ilgili kuruluslara yapilan (frengi, sitma, tiiberkiloz ve trahom gibi) ve bildirimi endemik bdlgelerde yapilan
(bilharziasis, filhariasis, kancalt kurt gibi ) hastaliklar da mevcuttur.

Umumi Hifzisthha Kanunun 65, 68, 70 ve 72.maddelerinde BZBH iliskili olarak hekimlere verilen yetki ve
sorumluluklar belirtilmistir. Saglik kurumlarinda tesbit edilen bulasict hastaliklarin, cesitli formlarla il saglik
mudurliklerine bildirilmesi, bu sorumluluklarin basinda gelmektedir.Yasal zorunluluk olarak kabul edilmis olmasina
ragmen, Ulkemizde bulasici hastalik bildirimlerinin yetetli diizeyde olmadigt bir gergektir!

Hastalik bildirimlerine yeterince 6zen gosterilmemesi, o bolgedeki toplumsal hastaliklarin epidemiyolojisi hakkinda
eksik bilgilerin elde edilmesine yol agmaktadir. Bu 6zen goésterildiginde, tlkemizdeki bulagict hastaliklarin gercek
boyutu hakkinda dogru veriler elde edilecek ve bu hastaliklarla savagimda en uygun stratejiler belirlenecektir. Astyla
korunulabilen bulasict hastaliklar s6z konusu oldugunda, astlama oranlarinin 6nemi de fazladir?
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Keskinler ve ark

Bulasict  hastaliklarin -~ verilerinin = il diizeyinde
toplandigt kurum olan 1l Saglk Midirliklerinin
kayitlar1 bu konudaki ¢alismalarda en 6nemli kaynak
olmalidir. Ancak giivenilir olmadig gerekgesiyle ve
hakli olarak bu kayitlara itibar edilmemektedir. Bu veri
kaybinin ortadan kaldirilabilmesi ancak hekimler ve
diger saglk calisanlarinin konunun  6nemini
kavrayabilmesi, mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlerde konuya gereken O6nemin verilmesi ile
mumkindar. Her problemin ¢6ziimiinde oldugu gibi,
bu konuda da ilk asama var olan durumun tespit
edilmesidir. Bu amagla eksik ve yetersiz de olsa,
Erzurum 11 Saghk Midirligi niin  kayitlarmnin
incelenmesi, bulunan sonuglarin diger bélgelerdeki ve
ulusal verilerle karsilastirilmast ve degerlendirilmesi
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Erzurum Tlindeki saglik kuruluslarinca Ocalk
1997-Haziran 2000 tarihleri arasinda form 017 ile
Saghk Midurligine bildirilen olgularin  (stipheli
wsiriklar disinda) incelenmesi ile yapilmis tanimlayic
nitelikte bir aragtirmadir. Ayrica Erzurum 11 Saglik
Mudurlugt kayitlarindan elde edilen 1991-1999 yillart
arasindaki asilama oranlari tesbit edilerek, Saghk
Bakanliginin tlke geneli bulasict hastalik bildirimleri
ve astlama oranlari ile karsilastirilmistir. Veriler SPSS
programt kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Erzurum’da Ocak 1997 — Haziran 2000 tarihleri
arasinda 11 Saglk Midiurligi form 017 BZBH
kayitlarina gére, 6538 bulasict hastaligin  bildirimi
yapimistir. Ayni dénemde AIDS, polio, kuduz,
kolera, tetanoz gibi bazi bildirimi zorunlu hastaliklar
ile ilgili olgu gorulmedigi bildirilmistir. Bildirimi
zorunlu hastaliklar nedeniyle 1997-2000 tarihleri
arasinda 2 6lim vakasi kayitlarda yer almis olup, her
ikiside tiberkiloz tanist almis 65 yas tizeri ve erkek
hastalara ait bilditimlerdir.

Incelenen dénemde gorilen hastaliklarn  dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.En ¢ok bilditimi yapilan
hastalik streptokoksik anjin olup (% 67.69), bunu
kizamik (% 6.22) amipli dizanteri (% 5.73) ve Hepatit
A (% 5.67) izlemektedir.

Incelenen BZBH’in kadin-erkek dagihimi Tablo 2’de
verilmistit.Genel ~ olarak  bulasict  hastaliklarin
erkeklerde daha fazla oranda (% 53.9) gorildugn
saptanmuistir.

Saglik Bakanligr'nin asilama programlarinda yer alan
ve bilditimi zorunlu bulasict hastaliklardan olan 6
hastaliga ait dagilimlar Tablo 3’de verilmistir. Buna
gore kizamik, astyla korunulabilen bulasict hastaliklar
arasinda en ¢ok gorilendir. Kizamikla ilgili olarak en
fazla bildirim 1999 yilinda yapilmistir .

Tablo 1. Erzurum 1l Saglik Midirligi Kayitlarina Gére BZBH’larin Yillara Gore Dagilimi

1997 1998 1999 2000%* TOPLAM %
Strep. anjin 3272 889 215 50 4426 67,69
Kizamik 109 95 161 42 407 6,22
A. dizanteri 140 121 103 11 375 5,73
Hepatit A 105 159 94 13 371 5,67
Tuberkiiloz 30 64 89 20 203 3,10
Brucelloz 69 58 36 10 173 2,64
B. dizanteri 25 78 44 - 152 2,32
Sarbon 28 39 41 7 115 1,75
Kizil 36 35 20 7 98 1,49
Hepatit B 10 27 39 11 87 1,33
Tifo 23 31 10 5 69 1,05
M.menengit 8 12 5 1 26 0,39
Sfiliz 2 6 5 - 13 0,19
Paratifo 2 1 2 - 5 0,07
Sitma - 3 2 - 5 0,07
Bogmaca 4 - - - 4 0,06
Trahom - 3 - - 3 0,04
Kalaazar 2 - - - 2 0,03
Difteri - - 1 - 1 0,01
Tetanoz - - - 1 1 0,01
G.barre - 1 - - 1 0,01
Lepra - - 1 - 1 0,01
TOPLAM(%) 3865 (59,1) 1622 (24,8) 868 (13,2) 183 (2,7) 6538 (100)

* 2000 yilt BZBH’larin ilk 6 ay1 degerlendirilmistir
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Tablo 2. Erzurum 11 Saglik Midirligi Kayitlarina Gére BZBH’rin Cinsiyete Gore Dagilimi

ERKEK KADIN TOPLAM
say1 % say1 % Say1 %
Strep. anjin 2315 52,3 2111 47,7 4426 67,69
Kizamuk 228 56,0 179 44,0 407 6,22
A. dizanteri 188 50,1 187 499 375 573
Hepatit A 225 60,6 146 39,4 371 5,67
Tiiberkiiloz 132 65,0 71 35,0 203 3,10
Brucelloz 102 58,9 71 41,1 173 2,64
B. dizanteri 83 54,6 69 453 152 232
Sarbon 71 61,7 44 383 115 1,75
Kizil 51 52,0 47 48,0 98 1,49
Hepatit B 58 66,6 29 33,4 87 1,33
Tifo 30 434 39 56,5 69 1,05
M.menengit 17 65,3 9 34,7 26 0,39
Sfiliz 9 69,2 4 30,7 13 0,19
Paratifo 2 40,0 3 60,0 5 0,07
Sitma 5 100,0 - - 5 0,07
Bogmaca 3 75,0 1 25,0 4 0,06
Trahom 1 33,3 2 66,7 3 0,04
Kalaazar 1 50,0 1 50,0 2 0,03
Difteri 1 100,0 - - 1 0,01
Tetanoz 1 100 - - 1 0,01
G.barre 1 100,0 - - 1 0,01
Lepra 1 100,0 - - 1 0,01
TOPLAM 3525 53,9 3013 46,1 6538 100,0
Tablo 3. Erzurum 1l Saghk Midirliigii Kayitlarina Gore Asilama Programinda Yer Alan BZBH’larin Yillara Gére Dagilimi.
1997 1998 1999 2000% TOPLAM %
Kizamik 109 95 161 42 407 57,9
Tiiberkiiloz 30 64 89 20 203 289
Hepatit B 10 27 39 11 87 12,3
Bogmaca 4 - - - 4 0,6
Difteri - - 1 - 1 0,1
Neonatal tetanoz - - - 1 1 0,1
TOPLAM (%) 153 (21,8) 186 (26,4) 290 (41,2) 74 (10,6) 703 (100,0)
* 2000 yiit BZBH’larin ilk 6 ay1 degetlendirilmistir
Asilama programlarinda yer alan ve bildirimi zorunlu saglik  kurumlarinin  hepsinde  etkene  yonelik
olan 6 hastaliga ait bildirimlerin yas gruplarma gére laboratuvar  iglemlerinin  yapilamamasi,  bildirim

dagiimi  Tablo  4de  verilmistir. — Kizamik
bildirimlerinin % 37.1°1 5-9 yas grubunda olup, 25 yas
tzerinde gorilmemistir. Hepatit B bildirimlerinin %
39.0’u 25-44 yas grubunda olup, 5 yas altinda bildirim
yaptlmamugtir. Tuberkiloz bildirimleri sadece 0 yas
grubunda gorilmemistit ve en ¢ok 25-44 yas
grubunda (% 40.3) yer almaktadur.

Erzurum 1l Saglik Muduarliginin kayitlarina gore,
1991-1999 yillart arasindaki aslama oranlari Tablo
5’de verilmistir. En yiiksek asilama ortalamalart DBT-
POLIO agilarinda elde edilmistir.

TARTISMA

Bulasic1 hastaliklarla miicadele igin olgularin saglikli
bir sekilde tesbit edilip, elde edilecek saysal Sl¢iitler
gercevesinde gerekli 6nlemleri almak gerekmektedir.
Ulkemizde bu konuda gesitli faktérlere bagh olarak
eksiklikler ~ bulunmaktadir.  Bunlarin  arasinda;
hekimlerin konuya yeterince 6nem vermemeleri,
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formlarinin hekim dist saglik personeli tarafindan
doldurulmasi,  bilditim  formlarinin ~ zamaninda
doldurulmamast gibi bazi faktérleri sayabiliriz.

Etrzurum 11 Saghk Mudurliga kayitlarina gore, Ocak
1997- Haziran 2000 tarihleri arasinda 6538 bulasict
hastaligin bildirimleri yapilmistir. Yillara gére dagihm
incelendiginde, bulasici hastalik bildirimlerinin giderek
azaldig1 gériilmektedir (Tablo 1). Ulkemizde bu konu-
da yapilan diger arastirmalarin sonuclari da, bulasict
hastaliklarin - genel bir azalma egilimi gosterdigi
seklindedir.>> Bulasici hastaliklarin  bildirimlerindeki
bu azalma, yetersiz tesbit, kayit ve bildirimden
kaynaklanabilecegi gibi, bu hastaliklatla ilgili olarak
yapilan 6nleyici ¢aligmalatin sonucu da olabilir.

Adana’da Demirhindi ve arkadaslarinin calismasinda
ise, bildirim sayisinin yillara gore giderek diizenli bir
artty gostermistir.® Bu artista, bulagici hastaliklarin
hem degerlendirme hem de bilditim konusunda
yetersiz gorilmesi tzerine 1992 yilinda dizenlenen
EPARIP (Adana 1li Bulasici ve Paraziter Hastaliklar



Keskinler ve ark

Tablo 4. Erzurum 11 Saglik Midirligii Kayitlarina Gore Agilama Programlarinda Yer Alan BZBH ‘arinYas Gruplarina Gore Dagilimi.

Kizamik Tiiberkiiloz Hepatit B Bogmaca Difteri Neonatal tetanoz
say1 Yok say1 Yo* say1 Yo* say1 % say1 % say1 %
0 32 7,8 - - - - 3 75,0 - - 1 100,0

1-4 92 22,6 5 2.4 - - - - - - - -

5-9 151 37,1 6 2,9 4 45 - - - - - -

10-14 97 23,8 4 1,9 5 5,7 - - 1 100,0 - -

15-24 35 8,5 45 22,1 28 32,1 1 25,0 - - - -

25-44 - - 82 40,3 34 39,0 - - - - - -

45-64 - - 44 21,6 13 14,9 - - - - - -

65+ - - 17 8,3 3 34 - - - - - -

TOPLAM 407 100,0 203 100,0 87 100,0 4 100,0 1 100,0 1 100,0
Tablo 5. Erzurum 1l Saglik Midirligii Kayitlarina Gére 1991-1999 Yillart Agilama Oranlart (Yiizde olarak)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 ortalama
DBT POLIO 1 87 77 78 88 84 90 89 89 97 86.5
DBT POLIO 2 85 75 74 85 77 83 83 86 84 81.3
DBT POLIO 3 84 75 71 83 78 76 78 84 82 79,0
KIZAMIK 78 72 71 77 98 68 77 81 80 78,0
BCG 26 26 61 35 37 31 50 29 37 36.9
TT1 40 37 30 33 28 28 28 21 31 30.8
TT2 30 28 22 34 22 22 19 20 23 23.4
HEPATIT B 1 - - - - - - - 75 83 79,0
HEPATIT B 2 - - - - - - - 53 81 67,0
HEPATIT B 3 - - - - - - 79 *79,0

*1998 Haziran ayinda baslayan hepatit B as1 uygulamast 0,1,6.ayda yapildigindan, bu yil icinde 3. Doz uygulanamamis, bu nedenle ortalamaya dahil

edilmemigtir

Bildirim Epidemiyolojik Arastirma ve Degerlendirme
Isbirligi Programi)’nin katkst oldugu gérilmektedir.
Ozel calismalar yapildiginda, bildirimlerin ~ daha
saglikli tesbit edilerek gercek verilere ulagildiging
s6ylemek mimkundir.

Erzurum'da, incelenen dénemde AIDS, polio, kuduz,
kolera, tetanoz hastaliklart kayitlarda yer almamugtir.
Ancak ayni dénemde Atatiitk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklart AD’da” 12 tetanoz olgusu yatirilmis, 27
koleralt olgu tedavi edilmis, bunlar Erzurum 11 Saglik
Mudurligi’ne  bildirilmigtir. Bildirimi  yapilan bu
olgularin kayitlarda yer almadigt gériilmektedir.

BZBH nedeniyle 6lim, 2 tiberkiloz olgusunda
meydana gelmistir.  Malatya’da® 1989-1998 yillari
arasinda BZBH’dan meydana gelen 48 Olim
olgusunun 34’4 tliberkilloz nedeniyledir. Kayseri’de*
aynt yillarda BZBH arasinda 6lim vakalarinin 13’4
meningokoksik menejit, 10’u neonatal tetanoz, 3’u
kizamik, 3’0 tOberkiloz, 2’si tetanoz olarak
belitlenmigtit. Denizli’de> 1998 yilinda 629 BZBH
tanist alan hastadan 11 OSlmiistiir. Olim nedeni
hepatitA olarak tesbit edilmisgtir.

BZBH arasinda Olime neden olanlarin bolgesel
farkliiklar géstermesi beklenen bir durumdur. Ancak
tiberkilozun, meningokoksik menengitin, neonatal
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tetanozun ve kizamugin, tlkemizde hala Olimlere
neden oldugu gorilmektedir.

Calismamizda en ¢ok bildirimi yapilan hastalik olarak
streptokokal anjin  tesbit edilmistir. Temel Saghk
Hizmetleri Genel Miudurliginin® verilerine gore,
Erzurum’da 1994 yilinda 3316, 1995 yilinda 2440
streptokokal anjin tesbit edilmistir. Incelememizde ise
1997 yilinda 3272 bildirim, 1998°de 889 bildirim,
1999’da 215 bildirim, 2000 yiinin ilk 6 ayinda ise 50
bildirim ger¢eklesmistit (Tablo 1). Bu hastalikla ilgili
olarak kayitlardaki hizli azalmanin ger¢ekei olmadigt
sOylenebilir. Diger illerde yapilan ¢alismalarda bu
hastalik degerlendirmeye alinmadigindan
tartisilmamustir.

Incelememizde kizamik, amipli dizanteri, Hepatit A
ve tiiberkiloz, streptokokal anjinden sonra en ¢ok
gortlen hastaliklar olarak tesbit edilmistir.

Malatya’da® en c¢ok bildirilen hastaliklar kizamik,
tuberkiloz, Hepatit A seklinde; Denizli’de® Hepatit
A, kizamik, brucelloz, kizil, tifo, Hepatit B seklinde,
Adana’da® kizamik, difteri, amibiyazis, leishmania,
trohom seklinde tesbit edilmisgtir.

Bildirilen hastaliklarin, aragtirmalarin yapildigi illerin
dogal, cografik, sosyo-ckonomik ve sunulan saglik
hizmeti  Gzelliklerine gbre farkliiklar — gOstermesi
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beklenen bir sonuctur. Ancak kizamigin ilkemizin
hemen her bolgesinde hala sorun olmaya devam ettigi
sOylenebilit.

BZBH'lara yakalananlarin cinsiyetlerine gore dagilimi
incelendiginde; erkekler % 53.9, kadinlar % 46.1
olarak saptanmistir. Yasam tarzlari, meslekleri, ev
disinda hastalik bulasabilecek ortamlarda daha fazla
bulunmalari nedeniyle erkeklerde bulasict hastaliklarin
daha fazla goérillmesi beklenen bir durumdur.

Astyla  korunulabilen BZBH’lara ait bildirimlerde
kizamik, tiberkiloz ve hepatit B en c¢ok yer
almaktadir (Tablo 3). Erzurum’da 6nceki yillarda da
(1987-1994) yine tiberkiloz ve kizamik en cok
bildirilen ve astyla korunulabilen hastaliklardir8

Astyla  korunulabilen ve bildirimi zorunlu olan
hastaliklar yoniinden tlke geneli verilerde de kizamik
ve tiberkiloz ik siralarda  yer almaktadir®
Erzurum'da ve genel olarak ilkemizde kizamik ve
tiberktloz hala en 6nemli bulasict hastaliklardandir.

Kizamikla ilgili olarak en fazla bildirimin yapildig
1999 yilinda, agtlama orani % 80'dir (Tablo 5). Hem
kizamik bilditimlerinin fazla, hem de asilama oraninin
diger yillara oranla yiksek olmasi, hastalik
gorildikten sonra yapilan koruma amacli agilamanin
varligini disindirmektedir.

Astyla korunulabilen hastaliklarin bildirimlerinin yas
gruplarina gére dagilimi incelendiginde, kizamik tanisi
alanlarin % 37.1'inin 5-9 yas, % 23.8'inin 10-14 yas ve
%22.6'sinin 1-4 yas grubularinda oldugu gérilmek-
tedir (Tablo 4). Bilindigi gibi kizamik, gelismekte olan
tlkelerde ¢ogunlukla 3 yas alt ¢ocuklarda, gelismis
tlkelerde ise 3 yastan sonra goriilmektedir ve asilama
takvimi  bu bilgiler 1siginda  diizenlenmektedir.
Erzurum’daki veriler kizamiki gérilme yasmna gore
degerlendirildiginde  gelismis  tilke standartlarina
goredir, fakat 1991-1999 yillart arasindaki asilama
oranlart ortalamast ancak % 78%¢ ulasmaktadir. Bu
nedenle kayitlar giivenilir gérilmemektedir.

Tuberktloz bildirimlerinin % 40.3 olarak en ¢ok 25-
44 yas grubunda oldugunu, bunu % 22.1 ile 15-24 yas
grubunu ve % 21.6 ile 45-64 yas grubunun takip
ettigini  gérmekteyiz. Buna gére tiberkiloz
hastalarinin ~ biytuk ¢ogunlugu retken ¢agdaki
kisilerdir ve bu durum isgici kaybi ile sosyal
yasamlarinin daha aktif olmasi, daha fazla temash
olabilecegi nedeniyle biyitk 6nem tasimaktadir.

Hepatit B bildirimlerinin biytik ¢cogunlugunun 15-44
yaslar arasinda oldugu gérilmektedir. Ast takviminde
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1998' den bu yana yer alan 0-12 ay bebeklerin
astlanmast  programinin, ileriki  yillarda  eriskin
yaslardaki Hepatit B olgularini azaltacag: sGylenebilir.

Agtlama oranlart 1991-1999 yillart icin Tablo 5'de
verilmistir. En yitksek astlama ortalamasi DBT-Polio
astlarinda elde edilmistir. DBT-Polio icin tlke geneli
oranlar® % 84 ve % 83 oldugundan, ilimizdeki
oranlarla uyumludur. BCG agilamast ilimizde % 36.9
olarak belirlenmigtir. Bu oran, diger asilamalara gére
dustik olan ve ilke ortalamasinin  altinda bir
degerdir. Erzurum'da BCG agilamasina  Onem
verilmesi gerektigi gorilmektedir. Tiberkilozla ilgili
olarak asilama dikkatle ytrttilmeli ve temasl taramasi
ve tedavi hizmetleri de g6z ardt edilmemelidir.

Incelememizde Hepatit B bildirimleri de BZBH
arasinda 3. sirada yer almaktadir (Tablo 3). Hepatit
icin 1. dozda astlama oranlart 1998°de % 75, 1999°da
% 83 olarak tespit edilmistir. Fakat bu oranlar 2. ve 3.
dozlarda diusmektedir. Ast programinin
tamamlanabilmesine &6zen gosterilmesi, bu konuda
gorevli saglik personeli ve ailelere yonelik egitim
yapilmasi gerektigini sdyleyebilir.

Sonug olarak;

111 Saghk Midirligi kayitlart BZBH yéniinden
yetersiz ve eksiktit. Bu konuda hizmet igi egitim
planlanmalidir.

2.0zel calismalarla (EPARIP benzeri) bildirimlerin
daha saglikli tesbit edilerek gercek verilere ulasiimasi
mimkindir.

3.Astlama oranlarimin  yikseltilmesi gerekmektedir,
BCG agilamast en azindan Ulke geneli seviyesine
cikarilmalidir.

4. Hepatit B asilamasinda 2. ve 3. dozlar dikkatle
uygulanmalidir.
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