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Yeni Sürveyans Sisteminde Bölgelerin
Gelişmişlik Düzeyine Göre

Bulaşıcı Hastalıklar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu araştırmanın amacı, illerin DPT sosyoekonomik gelişmişlik düzeyine göre bulaşıcı hastalık
morbidite hızlarını karşılaştırmak, bölgelerde bazı hastalıkların varlığının bölgenin gelişmişlik düzeyiyle ilişkili olup
olmadığını belirlemek ve laboratuvar tanı olanaklarının gelişmişlik düzeyiyle ve bulaşıcı hastalık varlığıyla ilişkisini
incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Retrospektif olan bu çalışmada 2006 yılı Temel Sağlık Hizmetleri İstatistik
Yıllığı’nda yayınlanan illere ait bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalık morbidite hızları kullanılmıştır. Sağlık
Bakanlığı'nın Standart Tanı, Sürveyans ve Laboratuvar Rehberi’nden her ilde ilgili hastalıklara dair laboratuvar
olanağı verisi alınmıştır. İllerin sosyoekonomik gelişmişlik düzeyi verisi olarak Devlet Planlama Teşkilatı’nın 2005
yılında Sağlık Bakanlığı için geliştirdiği ve en gelişmiş illerin birinci, en az gelişmiş illerin de altıncı bölge olarak
sınıflandırıldığı altılı ölçek kullanılmıştır. İller sosyoekonomik gelişmişlik düzeylerine göre gruplandırılmış ve bu
gruplar arasında bildirimi zorunlu bulaşıcı hastaların morbidite farklılıkları ve laboratuvar tanı olanağı farklılıkları
incelenmiştir. Bazı analizler için sosyoekonomik gelişmişlik ölçeğinin ardışık kategorileri birleştirilerek ikili ve üçlü
olarak yeniden gruplandırılmıştır. Analizlerde ki-kare ve Kruskal-Wallis testleri kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Bölgelerde
hastalık varlığı değerlendirildiğinde boğmaca (% 75), sifiliz (% 83) ve ekinokokkozun (% 46) birinci ve ikinci en iyi
gelişmişlik düzeyindeki illerde anlamlı olarak fazla bildirildiği saptanmıştır. Beklenmeyen bir biçimde birinci bölgede
ilk beş sırada ağırlıklı olarak ishal ya da ishal etkeni bildirildiği görülmektedir. Aynı şekilde şark çıbanı sadece bir
ve üçüncü bölgelerde en sık görülen ilk 10 hastalık arasında yer almıştır. Tifo, olası ve kesin vakaların toplamı olarak
değerlendirildiğinde 1, 4, 5 ve 6. bölgelerde ilk 10 hastalık arasında yer alırken kesin vakalar olarak en gerideki
bölgede bile ilk onda yer almamıştır. İllerde laboratuvar olanağının bulunması, vaka bildirimi olasılığını 1,08-3,47
kat arttırmaktadır. SSoonnuuçç::  DPT gelişmişlik indeksine göre sosyoekonomik durum kötüleştikçe bruselloz, tifo ve
hepatit A morbiditeleri önemli düzeyde artmaktadır. Diğer bazı hastalıklarda illerin gelişmişlik düzeyinden
beklenmeyen tutarsızlıklar bulunmaktadır. Kesin vaka bildirimi, gerçek olmayan bildirimleri önlemesine rağmen
laboratuvar olanaklarının sınırlı olduğu illerde bildirimler yetersiz olmaktadır. Bu sınırlılık göz önünde
bulundurularak Bakanlığa olası vaka olarak bildirilen hastalık sayısı arttırılmalı ve laboratuvar altyapısı
geliştirilmelidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bulaşıcı hastalık sürveyansı, bulaşıcı hastalık bildirim sistemi, 
bildirimi zorunlu hastalıklar, morbidite, sosyoekonomik gelişmişlik

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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 1st, 4th, 5th and 6th 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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Communicable disease control; population surveillance; communicable disease surveillance, 
infectious disease notification system, notifiable diseases, morbidity, socioeconomic development 
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ağ lık Ba kan lı ğı’ nın 24.02.2004 ta rih ve 1534
sa yı lı “Bu la şı cı Has ta lık la rın Bil di ri mi Sis te -
mi Yö ner ge si ” ile bu la şı cı has ta lık bil di rim

sis te mi ye ni len miş tir. 2005 yı lı nın ba şın dan iti ba -
ren ge çer li olan ye ni bil di rim sis te mi nin ge tir di ği
en önem li de ği şik lik, has ta lık lar için stan dart va ka
ta nım la rı ge tir me si dir. Va ka ta nım la rı, ola sı ve ke -
sin ola rak iki ye ay rıl mış tır. Sis te me gö re bil di ri mi
zo run lu olan 42 has ta lı ğın 11’i için hem ola sı hem 
ke sin va ka bil di ri mi ya pı lır ken, di ğer le ri için Ba-
kan lı ğa sa de ce ke sin va ka bil di ri mi ya pıl mak ta dır.
Ke sin va ka ta nım la rın da ge nel de ta nı la rın la bo ra -
tu var la doğ ru lan ma sı ge rek mek te dir.1

En fek si yon has ta lık la rın da ki ar tı şa ta rım, 
ba raj lar ve ik lim de ği şik lik le ri gi bi eko lo jik de ği -
şik lik ler, nü fus ar tı şı, sa vaş, kent leş me gi bi de mog -
ra fi de ve in san dav ra nış la rın da ki de ği şik lik ler,
ulus la ra ra sı se ya hat ve ti ca ret, gı da ürün le ri nin kü-
re sel leş me si, an ti bi yo tik kul la nı mı gi bi tek no lo ji ve
en düs tri de ki ge liş me ler, mik rop la rın adap tas yo nu
ve de ği şim le ri ne den ola bil di ği gi bi halk sağ lı ğı
prog ram la rı nın ak sa tıl ma sı da ne den ola bil mek te -
dir.2

Bu la şı cı has ta lık mor bi di te si ni de ğil an cak bil-
di rim dü ze yi ni et ki le ye bi len ba zı et men ler de var-
dır. Ger çek ol ma yan ar tış ya da aza lış la ra yol
aça bi len bu ya pay ne den ler ara sın da ta nı yı ko lay -
laş tı ran ya da ma li ye ti ni dü şü ren ye ni bir ta nı yön-
te mi nin kul la nıl ma ya baş la ma sı, has ta lı ğa yö ne lik
il gi ar tı şı, ta nı ko nan ol gu sa yı sı nı art tır ma ya yö-
ne lik ça ba sar fe den bir ki şi nin var lı ğı (ör ne ğin has-
ta lı ğa il gi du yan ya da tez ha zır la yan bi ri), per so nel
de ği şik li ği (da ha az ve ya faz la mo ti ve), ma li et ki -
ler, ör ne ğin bir la bo ra tu va rın ar tık ba zı test le rin
ma li ye ti ni kar şı la ya ma ma sı ve bil di ri min ger çek -
leş ti ri le me me si yer al mak ta dır.3

Bi lin di ği gi bi ge liş miş ve ge liş mek te olan ül ke-
le rin bu la şı cı has ta lık la ra ait has ta lık yük le ri fark-
lı lık lar gös ter mek te, bu la şı cı has ta lık lar sos yo e ko -
no mik açı dan da ha az ge liş miş  ül ke ler de ha la
önem li bir so run ola rak ka bul edil mek te dir.4 Ge liş -
miş lik dü ze yi bu la şı cı has ta lık mor bi di te si ni et ki -
le mek te dir. Ör ne ğin tü ber kü loz kon trol prog ram -
la rı nın et kin li ği nin de ğer len di ril di ği 134 ül ke ve-
ri si nin da hil edil di ği bir araş tır ma da, tü ber kü loz in-

si dan sı nın, in sa ni ge li şim in dek si nin iyi ol du ğu, ge -
lir dü ze yi ve sağ lı ğa ay rı lan pa yın yük sek ol du ğu
ül ke ler de da ha hız lı düş tü ğü gös te ril miş tir.5 Ben-
zer şekil de Or ta Do ğu’ da bru sel loz ile oku ma yaz -
ma bil me yen le rin da ğı lı mı gi bi sos yo e ko no mik ve
po li tik de ğiş ken le rin sık lı ğı ara sın da ko re las yon ol-
du ğu or ta ya kon muş tur.6

Dev let Plan la ma Teş ki la tı (DPT), 2005 yı lın da
Sağ lık Ba kan lı ğı’ nın per so nel ata ma ve na kil iş lem -
le rin de kul la nıl mak üze re ül ke de ki 81 ili sos yo e ko -
no mik ge liş miş lik dü ze yi ne gö re al tı hiz met böl ge si
ola rak sı nıf lan dır mış tır. Tür ki ye’ de bu la şı cı has ta lık
du ru mu nun böl ge ler ara sın da çok fark lı lık gös ter di -
ği, ge liş miş lik dü ze yin den ve söz ko nu su böl ge de su-
nu lan sağ lık hiz met le rin den et ki len di ği
bi lin mek te dir.7 Bu araş tır ma nın ama cı, il le rin DPT
sos yo e ko no mik ge liş miş lik dü ze yi ne gö re bu la şı cı
has ta lık mor bi di te dü zey le ri ni kar şı laş tır mak, la bo -
ra tu var ta nı ola nak la rı nın ge liş miş lik dü ze yiy le ve
bu la şı cı has ta lık  var lı ğıy la iliş ki si ni in ce le mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma, Sağ lık Ba kan lı ğı’ nın bil di ri mi zo run lu
has ta lık ve ri le ri kul la nı la rak ya pı lan ret ros pek tif
tip te ve ka yıt la ra da ya lı bir ça lış ma dır. Yü rür lük -
te ki bu la şı cı has ta lık bil di rim sis te mi ne gö re bil di -
ri mi zo run lu olan 51 has ta lık bu lun mak ta dır.
Ça lış ma da Sağ lık Ba kan lı ğı’ nın 2006 yı lı Te mel
Sağ lık Hiz met le ri İsta tis tik Yıl lı ğı’n da ya yın la nan
bil di ri mi zo run lu bu la şı cı has ta lık va ka sa yı la rı ve
mor bi di te hız la rı kul la nıl mış tır.8 İsta tis tik Yıl lı -
ğı’n da mor bi di te hı zı be lir til me yen D gru bu et ken-
le rin mor bi di te hız la rı, il le rin Ev Hal kı Tes pit Fi şi
(ETF) nü fus la rı kul la nı la rak he sap lan mış tır. Ye ni
bil di rim sis te mi 2005 yı lın da yü rür lü ğe gir miş tir ve
bu ça lış ma da en son ya yın la nan 2006 yı lı ve ri le ri
de ğer len dir me ye alın mış tır. 

Sos yo e ko no mik ge liş miş lik öl çü tü ola rak
DPT’nin 2005 yı lın da Sağ lık Ba kan lı ğı’ nın per so -
nel ata ma ve na kil iş lem le rin de kul la nıl mak üze re
ül ke de ki 81 ili sos yo e ko no mik ge liş miş lik dü ze yi -
ne gö re al tı hiz met böl ge si ne sı nıf lan dır dı ğı in deks
kul la nıl mış tır.9,10 Bu na gö re il le rin ge liş miş lik dü ze -
yi ge ri le dik çe il de ça lı şan per so ne le ve ri len ek hiz-
met pu a nı art mak ta dır. DPT in dek si ne gö re en
ge liş miş bi rin ci böl ge de se kiz, ikin ci böl ge de on al -
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tı, üçün cü böl ge de on se kiz, dör dün cü böl ge de on
üç, be şin ci böl ge de do kuz, en az ge liş miş olan al-
tın cı böl ge de ise on ye di il yer al mak ta dır. Bu böl-
ge ler, coğ ra fi te me le da yan ma mak ta dır. İlle rin DPT
in dek si ne gö re da ğı lı mı Şekil 1’de su nul mak ta dır.

Ça lış ma da il le rin bil di ri mi zo run lu bu la şı cı has-
ta lık ve ri le ri, il le ri DPT sos yo e ko no mik ge liş miş lik
sı nıf lan dır ma sı na gö re grup lan dı ra rak kar şı laş tı rıl -
mış tır. Her böl ge de ki bu la şı cı has ta lık ol gu sa yı la rı
top la na rak o böl ge nin top lam nü fu su na bö lü ne rek
ge liş miş lik böl ge le ri nin mor bi di te hız la rı her bir
has ta lık için ye ni den he sap lan mış tır. Bu na gö re her
böl ge de en sık gö rü len 10 has ta lık be lir len miş tir.

DPT böl ge le rin de ki il le rin mor bi di te hız la rı,
il le rin böl ge le re gö re grup lan ma sıy la Krus kal Wal-
lis var yans ana li zi uy gu la na rak kar şı laş tı rıl mış tır. 

Ay rı ca tüm has ta lık lar için has ta lı ğın 2006 yı-
lın da hiç gö rül me di ği il ler (va ka sa yı sı= 0) ve gö-
rül dü ğü il ler (va ka sa yı sı ≥1) be lir len miş ve DPT
böl ge le rin de ki il le rin ne ka da rın da has ta lı ğın gö-
rül dü ğü, ki-ka re tes ti ile kar şı laş tı rıl mış tır. Kar şı -
laş tır ma lar ya pı lır ken ba zı ana liz ler de sa yı lar
kü çük ol du ğu için DPT in dek si nin ar dı şık iki şer
ka te go ri si nin bir leş ti ri le rek ye ni den grup lan dı rıl -
ma sı ge rek miş tir. Ül ke de 2006 yı lın da hiç bir il de
gö rül me yen has ta lık lar için her han gi bir ana liz ya-
pı la ma mış tır. 

Ye ni bil di rim sis te min de yer alan stan dart va ka
ta nım la rın da ol gu nun “ke sin va ka” ola rak sı nıf lan dı -
rıl ma sı nı sağ la yan kri ter ler, ge nel de la bo ra tu var ta nı
test le ri ne da ya lı dır. Bu ne den le ilin sos yo e ko no mik

ge liş miş li ği nin ya nı sı ra la bo ra tu var alt ya pı sı nın da
göz önün de bu lun du rul ma sı ge rek ti ği dü şü nül müş -
tür. Ana liz ler de bu nu dik ka te ala bil mek ama cıy la
Sağ lık Ba kan lı ğı’ nın Bu la şı cı Has ta lık la rın İhba rı ve
Bil di rim Sis te mi Stan dart Ta nı, Sür ve yans ve La bo -
ra tu var Reh be ri’nin “ba zı en fek si yon lar için ke sin ta -
nı ve ile ri iden ti fi kas yon ama cıy la baş vu ru la bi le cek
la bo ra tu var la r” bö lü mün den ya rar la nı la rak, her il de -
ki la bo ra tu var ola na ğı de ğer len di ril miş tir.10 Bu ra da -
ki ve ri ler, Sağ lık Ba kan lı ğı’ nın 2003 yı lın da ka mu
la bo ra tu var la rı na gön der di ği an ke tin so nuç la rı na da-
yan mak ta dır. DPT böl ge le rin de her bir has ta lık için
la bo ra tu var ola nak la rı be lir len miş ve ge liş miş lik dü-
ze yi nin la bo ra tu var ta nı ola nak la rı na et ki si ki-ka re
tes ti ile ana liz edil miş tir. Da ha az ge liş miş olan böl-
ge ler de la bo ra tu var ola na ğı ana liz için ye ter siz ol du -
ğun dan, bu ana liz ler de DPT in dek si nin ar dı şık üçer
ka te go ri si bir leş ti ril miş tir. 

La bo ra tu var Reh be ri’ nin ve ri sağ la dı ğı has ta -
lık lar için la bo ra tu var ta nı ola na ğı nın o il de ki bil-
di ri me et ki si ki-ka re tes ti ile ay rı ca ana liz
edil miş tir. Tüm ana liz ler de an lam lı lık dü ze yi, p<
0.05 ola rak ka bul edil miş tir.

BUL GU LAR
Tür ki ye’ de en sık bil di ri len ilk üç  bu la şı cı  has talık
ya da et ken sı ra sıy la ku duz şüp he li ısı rık, ka ba ku -
lak ve En ta mo e ba his toly ti ca ’dır (Tab lo 1).  

Tab lo 1’de gö rül dü ğü gi bi eğer Sağ lık Ba kan lı -
ğı na ola sı has ta lık bil di ri mi ya pıl ma mış ol say dı, ti -
fo gi bi Tür ki ye için önem li bir has ta lı ğın bu lis te ye
gir me si müm kün ol ma ya cak tı. Ke sin va ka ola rak
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ŞEKİL 1: İllerin DPT gelişmişlik düzeyleri.



bil di ri len ti fo sa yı sı ol duk ça dü şük tür (mor bi di te si
yüz bin de 2.3). 

Tab lo 2’de gö rül dü ğü gi bi tüm böl ge ler de en
sık,, ku duz şüp he li ısı rık bil di ril miş tir. İlk üç böl ge -
de ka ba ku lak ikin ci sı ra da yer alır ken da ha az ge-
liş miş olan son üç böl ge de ikin ci sı ra da En ta mo e ba

his toly ti ca, ti fo ve bru sel loz yer al mak ta dır. Bek-
len me yen bir bi çim de, bi rin ci böl ge de ilk beş sı ra -
da ağır lık lı ola rak is hal ya da is hal et ke ni
bil di ril di ği gö rül mek te dir. Ay nı şekil de şark çı ba -
nı,, sa de ce bir ve üçün cü böl ge ler de tab lo ya gir miş-
tir. Şark çı ba nı mor bi di te si  be şin ci böl ge de en
yük sek, al tın cı ve dör dün cü böl ge ler de de en dü -
şük ola rak sap tan mış tır. En ta mo e ba his toly ti ca, bi-
rin ci böl ge de yüz bin de 11.7, dör dün cü böl ge de
77.3, en az ge liş miş olan al tın cı böl ge dey se 34.5
ola rak sap tan mış tır.

Sa de ce üç has ta lı ğın (he pa tit A, bru sel la ve ti -
fo), bek len di ği gi bi mor bi di te or ta la ma la rı nın böl -
ge kö tü leş tik çe is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
bi çim de art tı ğı sap tan mış tır (Tab lo 3). Böl ge ler ara -
sı an lam lı fark sap ta nan di ğer üç has ta lık tay sa has-
ta lık dü ze yiy le ge liş miş lik dü ze yi pa ra lel
sey ret me mek te dir. He pa tit C mor bi di te si, üçün cü
ve dör dün cü böl ge ler de;; ku duz şüp he li ısı rık, ikin -
ci ve dör dün cü böl ge ler de; si fi liz,, üçün cü ve be şin -
ci böl ge ler de da ha yük sek sap tan mış tır (Tab lo 3). 
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Hastalık Morbidite (yüzbinde)

Kuduz şüpheli ısırık 218.8

Kabakulak 30.0

Entamoeba histolytica 23.6

Brusella 16.4

Akut kanlı ishal 16.1

Tifo (olası+kesin) 15.3

Tifo (olası) 13.0

Giardia intestinalis 12.2

Hepatit A 10.8

Hepatit B 10.1

Şark çıbanı 2.8

TABLO 1: Türkiye’de en sık görülen 10 bulaşıcı hastalık
ve etken, 2006.

Sıra 1. Bölge 2. Bölge 3. Bölge 4. Bölge 5. Bölge 6. Bölge

1 Kuduz şüpheli ısırık Kuduz şüpheli ısırık Kuduz şüpheli ısırık Kuduz şüpheli ısırık Kuduz şüpheli ısırık Kuduz şüpheli ısırık

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

3 Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica Kabakulak Akut kanlı ishal Kabakulak

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

5 Tifo (olası + kesin) Hepatit A Akut kanlı ishal Akut kanlı ishal Kabakulak Tifo (olası + kesin)

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

7 Giardia intestinalis Brusella Giardia intestinalis Hepatit B Brusella Giardia intestinalis

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

9 Brusella Kızamıkçık Hepatitis C Salmonella typhi Salmonella typhi Hepatit B

10 Şark Çıbanı Kızamık (olası+kesin) Şark Çıbanı Tifo (olası+kesin) Hepatit B Salmonella typhi

TABLO 2: DPT gelişmişlik bölgelerinde morbidite hızlarına göre en sık görülen 10 bulaşıcı hastalığın dağılımı (yüzbinde).

Bölge Hepatit A Bruselloz Tifo Hepatit C Sifiliz Kuduz şüpheli ısırık Entamoeba histolytica

1 4.6 ± 1.0 2.4 ± 0.8 0.5 ± 0.2 0.8 ± 0.2 0.8 ± 0.2 223.7 ± 28.3 15.5 ± 12.1

2 12.0 ± 2.1 8.4 ± 2.2 0.1 ± 0.0 1.5 ± 0.7 0.7 ± 0.2 292.6 ± 31.2 18.6 ± 23.7

3 12.5 ± 2.1 9.4 ± 2.7 0.6 ± 0.4 3.5 ± 1.0 1.2 ± 0.3 263.8 ± 19.3 26.7 ± 27.6

4 20.5 ± 6.7 40.9 ± 11.4 3.5 ± 3.4 3.2 ± 0.9 0.5 ± 0.1 301.7 ± 20.3 94.3 ± 83.8

5 18.8 ± 3.9 34.3 ± 16.5 2.1 ± 0.7 0.7 ± 0.4 1.3 ± 1.1 135.7 ± 13.6 51.6 ± 52.8

6 27.9 ± 6.6 87.5 ± 18.7 15.1 ± 6.8 1.1 ± 0.5 0.6 ± 0.4 174.4 ± 31.8 60.6 ± 151.6

χ2
K-W= 15.736 χ2

K-W= 28.938 χ2
K-W= 12.951 χ2

K-W= 18.722 χ2
K-W= 13.561 χ2

K-W= 25.697 χ2
K-W= 13.094

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

TABLO 3: Bölgelere göre bazı hastalık veya etkenlerin morbidite ortalamaları (yüzbinde)*.

* Bölgedeki illerin morbiditelerinin ortalama değerleri sunulmaktadır.



Bil di ri mi zo run lu olan 51 has ta lık tan B gru-
bun da olan lar Tür ki ye’ de gö rül me mek te dir. Di ğer
has ta lık lar dan dif te ri, ko le ra, pol yo mi ye lit, Cre utz-
feld Ja cobs, kon je ni tal ru bel la ve şis to zo mi ya zi se
da ir 2006 yı lın da hiç bir il den ol gu bil di ri mi ya pıl -
ma mış tır. He pa tit A ve ku duz şüp he li ısı rık sa tüm
il ler den bil di ril miş tir. Bun la rın dı şın da ki has ta lık -
lar için, böl ge ba zın da has ta lık bil di ren il sa yı la rı
Tab lo 4’te su nul mak ta dır.

Ra kam la rın ana li ze ola nak sağ la dı ğı go no re,
me nin go ko kal has ta lık, kı za mık, şar bon, ti fo, SSPE
ve tu la re mi has ta lık la rın da, ay nı ana liz ya pıl dı ğın -
da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan ma mış tır. 

Sağ lık Ba kan lı ğı’ nın 2003 yı lın da ka mu la bo -
ra tu var la rı na gön der di ği an ke tin so nuç la rı baz 
alı na rak böl ge le re ve has ta lık la ra gö re ta nı ko ya bi -
le cek la bo ra tu var sa yı la rı de ğer len di ril miş ve Tab -
lo 5’te su nul muş tur.  
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1 ve 2. Bölge 3 ve 4. Bölge 5 ve 6. Bölge

n % N % n % Ki-kare p

Boğmaca 18 75.0 10 32.3 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 11.5 7.229 0.027

TABLO 4: Bölgelere göre bazı hastalıkların bildirildiği il sayıları ve oranları*.

*Bölgede yer alan illerin % kaçında hastalığın bildirildiği sunulmaktadır. 

EHEC: Enterohemorrhagic E.coli.

DPT bölge grubu İlde laboratuar varlığı

Hastalık Var Yok Ki-kare p* 

n (%) n (%)

Toksoplazmoz 1-3 13 (31.0) 29 (69.0) 11.40 0.0007

4-6 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) 4.84 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)

İnfluenza 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)

Kızamık 1-3 19 (45.2) 23 (54.8) 8.45 0.0037

4-6 6 (15.4) 33 (84.6)

Tüberküloz 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)

TABLO 5: DPT bölge gruplarına (ikili) göre laboratuar olanağı varlığı.



La bo ra tu va rı olan il sa yı la rı nın dü şük ol ma sı
ne de niy le ba zı has ta lık lar da ki-ka re ana li zi ya pı la -
ma mış tır. Bu nun la bir lik te en ge liş miş ilk üç böl ge -
de, son üç böl ge ye gö re la bo ra tu var ola na ğı nın
var lı ğı me nin go kok için yak la şık ye di, lej yo ner
has ta lı ğı için al tı, Sal mo nel la için beş, boğ ma ca ve
Cryptos po ri di um için üç, si fi liz için iki kat faz la dır.
HIV için se ilk üç böl ge de ki il le rin %14’ün de la bo -
ra tu var bu lu nur ken son üç il de hiç yok tur.

İlde la bo ra tu var var lı ğı nın, o il de ki has ta lık
bil di ri mi ne et ki si Tab lo 6’da in ce len mek te dir.

Ge nel ola rak il de la bo ra tu var ola na ğı nın bu lun -
ma sı, is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sa da va ka bil di-
ri mi ola sı lı ğı nı 1.08-3.47 kat ara sın da art tır mak ta dır.

TAR TIŞ MA
Bu araş tır ma da, ba zı has ta lık lar da ki bil di rim le rin
böl ge le rin ge liş miş lik dü ze yi ne uy gun ol ma dı ğı sap-
tan mış tır. İlk beş böl ge de en sık gö rü len ilk üç has-
ta lı ğa is hal li bir has ta lık gir miş ken --ki bun lar dan
dör dün de bu En ta mo e ba his toly ti ca’ dır-- en az ge-
liş miş olan al tın cı böl ge de her han gi bir is hal li has-
ta lı ğın ilk üçe gir me me si dik kat çe ki ci dir. Al tın cı
böl ge de mor bi di te ler de ki bu fark lı lı ğa eko lo ji ve ik -
lim de ği şik lik le ri, de mog ra fi de ve in san dav ra nış la -

rın da ki de ği şik lik ler gi bi bir çok et ken ne den ola bi -
le ce ği gi bi bil di rim ler de yan lı lı ğa ne den ola bi len ya -
pay et men ler de ne den ol muş ola bi lir.2,3 Ke sin va ka
ta nı la rı nın ço ğu nun la bo ra tu var doğ ru la ma sı ge rek-
tir me si, bu la şı cı has ta lık la ra ta nı koy ma da ha ta ola-
sı lı ğı nı azalt ma sı açı sın dan önem li ve çağ daş bir
adım ol ma sı na rağ men, böl ge ler ara sın da sağ lık alt
ya pı sıy la il gi li eşit siz lik ler de bu la şı cı has ta lık bil di -
rim le rin de tu tar sız lık la ra yol aç mış ola bi lir. 

Tür ki ye’ de 2006 yı lın da tek bir ke sin ku duz
va ka sı gö rül müş ken, ku duz risk li te mas tüm böl ge -
ler de en sık bil di ri len bu la şı cı has ta lık tır. Tür ki ye,,
ku du zun hâlâ gö rül dü ğü, ku duz risk li te ma sın
önem li bir halk sağ lı ğı so ru nu ol du ğu tek Av ru pa
ül ke si dir.11 Avus tral ya, Ye ni Ze lan da, Ja pon ya, Bir-
le şik Kral lık, İrlan da, İzlan da, Fin lan di ya ve Yu na -
nis tan gi bi bir çok ül ke de ku duz gö rül me mek le
bir lik te az ge liş miş ve ge liş mek te olan ül ke ler de
hâlâ bir so run ol ma ya de vam et mek te dir. Ken ya’ da
yıl lık ısı rık hı zı,, yüz bin de 234 iken Mek si ka’ da yüz
bin de 273’tür.11,12 Tür ki ye’ de, ku duz şüp he li ısı rık
mor bi di te si, az ge liş miş ül ke ler le pa ra lel sey ret -
mek te dir. Ku duz şüp he li ısı rı ğın ola sı va ka ola rak
ba kan lı ğa bil di ri mi nin ya pıl ma sı, he men son ra sın -
da üc ret siz aşı ve se rum uy gu la ma la rı nın bu lun -
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İlde laboratuar varlığı İlde olgu varlığı

Hastalık adı Var Yok p* 

n (%) n (%)

Boğmaca Yok 30 (41.7) 42 (58.3) 0.001

Var 9 (100.0) 0 (0.0)

Campylobacter Yok 5 (7.2) 64 (92.8) 0.092

Var 3 (25.0) 9 (75.0)

Chlamidya Yok 7 (11.7) 53 (88.3) 0.282

Var 5 (23.8) 16 (76.2)

Toksoplazmoz Yok 8 (11.9) 59 (88.1) 0.206

Var 4 (28.6) 10 (71.4)

Cryptosporidium Yok 9 (11.7) 68 (88.3) 0.416

Var 1 (25.0) 3 (75.0)

EHEC Yok 7 (10.4) 60 (89.6) 0.091

Var 4 (28.6) 10 (71.4)

Entamoeba Yok 61 (92.4) 5 (7.6) 0.578

Var 15 (100.0) 0 (0.0)

TABLO 6: İllerde laboratuvar varlığının bildirimlere etkisi (N= 81 il).

* : Fisher’in kesin testi uygulandı.

Genel olarak ilde laboratuvar olanağının bulunması, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da vaka bildirimi olasılığını 1,08 - 3,47 kat arasında arttırmaktadır.



ma sı, ısı rık la rın es ki bil di rim sis te min de de iyi ta -
kip edi li yor ol ma sı, sa de ce bu has ta lı ğa özel Ulu sal
Ku duz Te da vi Mü es se se si ve ye rel ya pı lan ma nın
bu lun ma sı gi bi ne den ler, bu yük sek bil di rim dü ze -
yi ne kat kı da bu lun muş tur. Ku duz şüp he li ısı rık la
il gi li bil di rim le rin bu ka dar çok ol ma sı nın bir ne de -
ni de ku du zun fa ta li te si yük sek bir has ta lık ol ma sı,
halk ta ra fın dan da bu nun iyi bi li nip önem sen me si -
dir. 

Ka ba ku lak son bir yı la ka dar ba ğı şık la ma prog-
ra mı için de yer al ma yan, ba ğı şık la ma nın da çok et-
ki li ol ma dı ğı bir has ta lık tır. Bu du rum, özel lik le ilk
üç böl ge de ol mak üze re tüm böl ge ler de ki yay gın lı -
ğı nı açık la ya bi lir. Sağ lık Ba kan lı ğı’ na ka ba ku lak
için ola sı ve ke sin va ka bil di ri mi ya pıl mak ta dır. La-
bo ra tu var ta nı kri ter le rin den bi ri ile doğ ru lan mış
va ka la rın ya nı sı ra, baş ka bir ke sin ve ya ola sı va kay -
la epi de mi yo lo jik ola rak bağ lan tı lı olan ol gu lar da
ke sin va ka ola rak ka bul edil mek te dir.9 Ke sin va ka
ta nı mın da la bo ra tu var ön şar tı ol ma ma sı, bu has-
ta lı ğa da ir bil di rim le ri art tır mış ola bi lir. Ön ce ki
sür ve yans sis te min de bil di ril me di ği için ka ba ku lak
sık lı ğı, ül ke de ki bu la şı cı has ta lık lar ara sın da dik kat
çek me miş ola bi lir.

He pa tit C mor bi di te si, üçün cü ve dör dün cü
böl ge ler de is ta tis tik sel ola rak da ha yük sek sap tan -
mış tır. Oy sa Tür ki ye’ de çe şit li araş tır ma lar da he-
pa tit C has ta lı ğı nın en sık ola rak, bü yük ço ğun lu ğu
beş ve al tın cı böl ge le ri kap sa yan Do ğu ve Gü ney -
do ğu il le rin de sap tan dı ğı bil di ril miş tir.13,14 Bu nun -
la bir lik te üçün cü ve dör dün cü DPT böl ge le rin de
epey yer tu tan Ka ra de niz böl ge si il le rin de de son
dö nem de he pa tit has ta lı ğı gö rül me sık lı ğın da ar tış -
tan bah se den ya yın lar mev cut tur.15 Ye ni bil di rim
sis te mi ne ge çiş dö ne min de he kim le re ya pı lan eği-
tim le rin ni te li ği, bil di rim sis te mi nin be nim sen me
dü ze yi, la bo ra tu var ola nak la rı gi bi sür ve yans sis te -
mi nin ya pı sı ve uy gu la ma sı na bağ lı de ği şik lik ler de
he pa tit C bil di ri mi ni et ki le miş ola bi lir. He pa tit C,
ger çek ten o böl ge ler de da ha çok gö rü lü yor sa, bu
ko nu da ön lem le rin alın ma sı uy gun ola cak tır. 

Boğ ma ca, be lir li bir coğ ra fi lo ka li zas yo na
odak lan mak sı zın tüm dün ya da yay gın ola rak göz-
le nen bir has ta lık tır. Mev sim sel bir da ğı lım gös ter -
me mek le bir lik te özel lik le aşı la ma oran la rı nın

dü şük ol du ğu böl ge ler de son ba har ay la rın da pik
ya par; üç-dört yıl da bir ar tış gös te re rek pe ri yo dik
epi de mi ler oluş tu rur.16 Tür ki ye’ de ya pı lan ça lış ma -
lar ger çek boğ ma ca in si dan sı nın bil di ri len den yük-
sek ol du ğu nu gös ter miş tir. Üç il de (Sam sun,
An tal ya ve Di yar ba kır) 2085 ol gu da ya pı lan bir ça-
lış ma da, %15.3 boğ ma ca ile te mas ve %12.5 ora nın -
da akut boğ ma ca en fek si yo nu sap tan mış tır.17

Be şin ci ve al tın cı böl ge ler de boğ ma ca nın bi le şe ni
ol du ğu kar ma aşı ba ğı şık la ma dü zey le ri, di ğer böl-
ge ler den be lir gin ola rak da ha dü şük tür.8 Bu ba ğı -
şık la ma dü zey le ri göz önün de bu lun du rul du ğun da,
boğ ma ca nın beş ve al tın cı böl ge ler de da ha faz la il -
den bil di ril me si bek le nir di. Has ta la rın baş ka bir ta -
nı al ma sı ve bu ne den le sık lık la göz den ka çı rıl ma sı,
özel lik le bü yük ço cuk lar ve ye tiş kin ler de kli nis yen
ta ra fın dan ko lay ca ta nım la na ma yan ılım lı en fek si -
yon for mu nun yay gın olu şu ve B.pa ra per tus sis ve
B.bronc hi sep ti ca’ nın ne den ol du ğu has ta lık tab lo -
su nun ger çek boğ ma ca dan kli nik ola rak  ayırt edi-
le me yi şi ola sı va ka bil di ri mi nin dü şük ol ma sı na
kat kı da bu lun muş ola bi lir.16 Boğ ma ca da ke sin va ka
kri te ri, la bo ra tu var ola rak doğ ru lan mış ola sı va ka
ve ya bir ke sin va kay la iliş ki li epi de mi yo lo jik bağ-
lan tı sı olan ola sı va ka dır. La bo ra tu var alt ya pı sı nın
ek sik li ği, be şin ci, al tın cı böl ge ler de he kim sa yı sı -
nın ye ter siz li ği ve böl ge de boğ ma ca ta nı sıy la il gi li
ola rak he kim le rin du yar lı lı ğı nın dü şük ol ma sı, bu
böl ge ler den bil di rim dü ze yi nin bek le nen den dü -
şük ol ma sı na kat kı da bu lun muş ola bi lir. 

Si fi li zin il ler den bil di ril me ora nı ge liş miş lik
dü ze yi ne bağ lı ola rak art mak ta dır ve en yük sek bil-
di ril me ora nı bi rin ci ve ikin ci böl ge ler de ol muş tur.
Bu nun bir ne de ni, si fi liz ol gu la rı nın ço ğu nun bü -
yük şehir ler den bil di ril miş ol ma sı, di ğer ol gu la rın -
sa ül ke nin fark lı böl ge le rin de ki il ler den bu ra la ra
gel me si ola bi lir.18 Bü yük şehir ler de risk da ha faz la
ola bi le ce ği gi bi seks ça lı şan la rı nın kon trol le ri da ha
sı kı ya pıl dı ğı için da ha çok ol gu tes pit edi li yor da
ola bi lir. 

Bil di rim le re gö re eki no ko koz mor bi di te si nin
en yük sek ol du ğu beş il sı ra sıy la Es ki şe hir, Ma ni sa,
Te kir dağ, İzmir, Kay se ri’ dir. Bu il ler bir ve ikin ci
böl ge ler de yer al mak ta dır. Oy sa çe şit li araş tır ma -
lar da bu has ta lı ğın en yay gın ol du ğu böl ge ler,  Do -
ğu Ana do lu, Gü ney do ğu Ana do lu ve İç Ana do lu
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ola rak gös te ril miş tir.19,20 Bu tu tar sız lı ğın bir ne de -
ni, eki no kok koz has ta lı ğın da sa de ce ke sin ol gu la -
rın bil di ril me si ola bi lir. Bir eki nok koz ol gu su nun
ke sin ta nı kri te ri ni sağ la ma sı için doğ ru la yı cı la bo -
ra tu var kri ter le ri olan, cer ra hi ola rak kis tin çı ka -
rıl ma sı nı ta ki ben mak ros ko pik (pe ri kist ve üç lü
ya pı nın gö rül müş ol ma sı) ve/ve ya mik ros ko pik ola-
rak ta nım lan ma sı ve ya ul tra so nog ra fi reh ber li ğin -
de alın mış kist sı vı sın da, nek rop si ör nek le rin de ya
da pul mo ner kist rüp tü rün den son ra ki bal gam ör-
nek le rin de pa ra zi tin mik ros ko pik ola rak sap tan -
ma sı ge rek mek te dir.9 Hay van cı lı ğın da ha yo ğun
ol du ğu bu böl ge ler de sos yo e ko no mik ge liş miş li ğin
da ha az ol ma sı, has ta la rın da ha az eği tim li/bi linç li
ol ma la rı, sağ lık hiz met su nu mun da, özel lik le cer-
rah ve anes te zist da ğı lı mın da den ge siz lik ve ya tek-
nik açı dan cer ra hi ola nak la rın ol ma yı şı ne de niy le
has ta la ra ke sin ta nı ko na mı yor ola bi lir.

Şark çı ba nı mor bi di te si be şin ci böl ge de en
yük sek, al tın cı ve dör dün cü böl ge ler de de en dü -
şük ola rak sap tan mış tır. Son üç böl ge nin mor bi di -
te si en yük sek on has ta lı ğı nın için de yer al ma mış,
sa de ce bi rin ci ve üçün cü böl ge ler de ilk on has ta lık
için de yer al mış tır. Şark çı ba nı, baş ta Şan lı ur fa ol -
mak üze re Gü ney do ğu il le ri miz de ve Ak de niz Böl-
ge si’n de Le ish ma ni a tro pi ca’ nın se bep ol du ğu sık
gö rü len bir bu la şı cı has ta lık tır. Güneydoğu Ana-
dolu pro je si (GAP) ile ar tan ta rım sal su la ma ile şark
çı ba nı nın ar ta ca ğı da ön gö rül mek te dir.21,22 Son yıl-
lar da ar tan göç, mev sim lik iş çi gö çü, çar pık kent -
leş me bu has ta lı ğın ge liş miş il ler de de gö rül me si ne
kat kı da bu lun muş ola bi lir. Ör ne ğin Ay dın, şark çı-
ba nı nın en sık bil di ril di ği il ler den bi ri dir. Hem al-
tın cı böl ge hem de Gü ney Do ğu Ana do lu il le rin den
olan Adı ya man, Bat man, Şır nak’ tan hiç bil di rim ol-
maz ken, Mar din ve Hak ka ri’ den top lam dört va ka
bil di ril miş tir. Bu il ler de mor bi di te de ki dü şük lü ğe,
ik lim de ği şik li ği ve ya art mış ilaç la ma gi bi ön le yi ci
fa a li yet le rin mi yoksa bil di rim sis te min de ki so run -
la rın mı ne den ol du ğu araş tı rıl ma lı dır.23 

En ta mo e ba his toly ti ca için ke sin ta nı kri te ri,
dış kı da trik rom bo ya ma ile erit ro sit fa go si te et miş
tro fo zo it le rin gö rül me si ve ya ELI SA yön te mi ile
E.his toly ti ca için el de edi len po zi tif so nuç tur. Bu
et ken için la bo ra tu var ta nı ola na ğı, az ge liş miş olan
böl ge ler de an lam lı dü zey de da ha az ken (Tab lo 5) il

ba zın da ya pı lan kar şı laş tır ma da la bo ra tu var ta nı
ola na ğı nın has ta lı ğın il de bil di ril me ora nı na et ki si -
nin ol ma dı ğı be lir len miştir (Tab lo 6) ve et ke nin
sap tan ma hı zı ge liş miş olan böl ge ler de da ha dü şük-
tür (Tab lo 3). Sap tan ma hı zı dördüncü böl ge de en
yük sek dü ze ye ulaş tık tan son ra beşinci ve altıncı
böl ge ler de tek rar düş mek te dir. Son iki böl ge de düş-
me si nin ne de ni la bo ra tu var ta nı ola nak la rı nın ye-
ter siz li ği ola bi lir. Ül ke miz de E.his toly ti ca pre va lans
ça lış ma la rı ge nel de okul, ge çi ci iş çi ler gi bi top lu -
mun ge ne li ni tem sil et me yen özel top lu luk lar da
ya pı lan ta ra ma la ra24-27 da yan dı ğı için sa ha da ki pre-
va lan sı nı bil di rim ler le kar şı laş tır mak güç tür. Ül ke
ge ne lin de ol ma sa da GAP Böl ge sin de do kuz il de
top lam 4470 dış kı ör ne ği nin in ce len di ği kap sam lı
bir ça lış ma, ge liş miş lik dü ze yi ile has ta lık pre va -
lan sı nın de ği şi mi ne da ir fi kir ver mek te ve bil di -
rim ler de ta nı ola nak la rın da ki ye ter siz li ğin et ki li
ola bi le ce ği gö rü şü nü des tek le mek te dir. Bu ça lış -
ma da en yük sek pre va lans lar 6. DPT böl ge sin de yer
alan Mar din, Si irt ve Bat man’ da sı ra sıy la %8.3,
%6.7, %6.5 ola rak sap ta nır ken en dü şük pre va lans -
lar ise dördüncü böl ge de ki Ki lis, altıncı böl ge de ki
Adı ya man, beşinci böl ge de ki Şan lı ur fa ve birinci
böl ge de ki Ga zi an tep il le rin de sı ra sıy la %0.0, %0.4,
%0.9 ve %2.0 sap tan mış tır.28 Ben zer şekil de, ikinci
böl ge de yer alan Kay se ri’ de bir hav za da ki köy ler de
otu ran 240 ki şi de ya pı lan ta ra ma da pre va lans
%1.66 bu lun muş tur.29

Bu ça lış ma nın öz gün ya nı, ye ni bu la şı cı has ta -
lık bil di rim sis te mi ne da ya nan bu la şı cı has ta lık is -
ta tis tik le ri ni il le rin sos yo e ko no mik ge liş miş lik
dü ze yi ne gö re de ğer len dir me si dir. Li te ra tür de böy -
le bir kar şı laş tır ma ya rast lan ma mış tır ve ye ni bil di-
rim sis te mi nin tu tar lı lı ğı nı in ce le yen hiç bir ça lış ma
da bu lun ma mak ta dır.

Bu araş tır ma nın çe şit li sı nır lı lık la rı bu lun mak -
ta dır. Ka yıt la ra da ya lı ol du ğu için has ta lık bil di rim -
le ri ni et ki le yen, per so nel sa yı sı nın ye ter li lik dü ze yi,
per so ne lin bu ko nu da ki bil gi dü ze yi, tu tu mu, mo ti -
vas yo nu, bil di rim sis te mi nin na sıl ya pı lan dı rıl dı ğı,
has ta lı ğın mor bi di te dü ze yi ni et ki le yen ik lim ya da
göç gi bi de ğiş ken ler bu araş tır ma da de ğer len di ril -
me miş tir. Bu de ğiş ken le rin ol ma ma sı la bo ra tu var
ola na ğıy la olan iliş ki ya da ilin ge liş miş lik dü ze yiy -
le bil di rim dü ze yi ara sın da ki uyum de ğer len di ri lir -
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ken yan lı lı ğa yol aç mış ola bi lir. Ay rı ca ta nı ola na ğı,
la bo ra tu var ola na ğı ile eş de ğer de ğil dir. 

Bu ça lış ma da ki mor bi di te ve ri si nin bil di rim -
le re da yan ma sı, ger çek mor bi di te yi yan sıt ma ma
ola sı lı ğı nı art tır mış ola bi lir. Ül ke miz de bil di rim -
le rin ye ter siz ol du ğu hem çe şit li or tam da di le ge-
ti ril mek te, hem de bu ko nu da çe şit li ya yın lar
ya pıl mak ta dır. İzmir ilin de 133 se ro lo ji la bo ra tu -
va rın dan ve ri top la na rak ya pı lan bir araş tır ma da
2003 yı lın da la bo ra tu var lar da sap ta nan ol gu la rın
bil di rim oran la rı he pa tit A için %31.6, akut he pa -
tit B için %12.1, he pa tit C için %1.4, bru sel loz için
%31.8, si fi liz için %25.9 ve HIV-doğ ru la ma için
%100 ol muş tur. Bil di rim oran la rı, has ta lık tan has-
ta lı ğa de ği şe bil di ği gi bi il den ile de fark lı lık lar gös-
te re bi lir. An cak ör ne ğin bru sel loz da has ta lık
mor bi di te sin de DPT ge liş miş lik böl ge le ri ne gö re
bek le nen yön de fark sap tan ma sı, bil di rim le rin ül -
ke ge ne lin de tu tar lı bir şekil de ye ter siz ola bi le ce -
ği ni, ya ni en azın dan ba zı has ta lık lar da böl ge ler
ara sı tu tar lı kar şı laş tır ma lar ya pı la bi le ce ği ni gös-
ter mek te dir.

Ça lış ma nın bir di ğer sı nır lı lı ğı, ye ni bu la şı cı
has ta lık bil di rim sis te mi nin ikin ci yıl ve ri le ri kul la -
nı la rak ya pıl ma sı dır. Sis tem he nüz ye te rin ce be nim-
sen me miş ve bil di rim ler uy gun bi çim de ya pıl mı yor
ola bi lir. An cak ula şı la bi lir olan en son ve ri ol du -
ğun dan bu ve ri ler le ana liz ya pıl mış tır. Sa de ce bir yı -
la ait bu la şı cı has ta lık ve ri le ri nin de ğer len dir me ye
alın ma sı, ça lış ma nın baş ka bir sı nır lı lı ğı dır. So nuç lar,
o yıl or ta ya çık mış ola bi le cek olan sal gın lar dan et-
ki len miş ola bi lir. Ül ke miz de bir çok ül ke nin ak si ne
sal gın la rı ha ber dar eden bir bül ten bu lun ma dı ğı için
ola sı bir sal gın var lı ğı kon trol edi le me miş tir. 

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER
İshal li has ta lık la rın di ğer böl ge le rin ak si ne al tın cı
böl ge de en sık rast la nan bu la şı cı has ta lık lar için de
yer al ma ma sı ve ulu sal ka yıt lar da he pa tit C, boğ-
ma ca, eki no kok koz, E. his toly ti ca’ nın da ha ön ce
ya pıl mış sa ha araş tır ma la rın da ki nin ak si ne ge liş miş
olan böl ge ler de da ha sık gö rül me si, Tür ki ye’ nin
bu la şı cı has ta lık is ta tis tik le rin de il le rin ge liş miş lik
dü ze yin den bek len me yen tu tar sız lık lar ol du ğu na
işa ret et mek te dir.

Bu tu tar sız lık la rı doğ ru la mak ama cıy la; He pa-
tit C, boğ ma ca, eki no kok koz, E. his toly ti ca gi bi bir
çok has ta lık ta top lu ma da ya lı sa ha araş tır ma la rı
art tı rıl ma lı, Tür ki ye’ de ki ger çek pre va lan sı tah min
et me yi sağ la ya cak, her böl ge nin tem si li ye ti nin
sağ lan dı ğı çok mer kez li araş tır ma lar yü rü tül me li -
dir. 

Bu tu tar sız lık la rı ön le mek ama cıy la:

1- Özel lik le son üç böl ge de la bo ra tu var ola-
nak la rı da ha az dır ve la bo ra tu var ola na ğıy la has ta -
lık bil di ri mi ara sın dan doğ ru dan bir iliş ki
sap tan mış tır. Son iki böl ge de sa de ce la bo ra tu var
ola na ğı de ğil, nü fus ba şı na dü şen sağ lık ku ru mu,
sağ lık per so ne li sa yı sı da da ha az dır. Bil di rim ler de -
ki dü şük lü ğü bu du rum da de rin leş tir miş ola bi lir.
Bu sı nır lı lık göz önün de bu lun du ru la rak, ta nı ola-
nak la rı yay gın la şa na dek baş ta is hal li has ta lık lar ol -
mak üze re bir çok has ta lı ğın ba kan lı ğa ola sı va ka
ola rak da bil di ril me si uy gun ola cak tır.

2- La bo ra tu var ola nak la rı nı ma li ye ti ne de niy -
le art tır mak he men müm kün ol ma dı ğın dan, az ge-
liş miş böl ge ler de eri şim ola nak la rı nın art tı rıl ma sı
için kul la nı lan nu mu ne na kil sis tem le ri nin da ha et -
kin ha le ge ti ril me si, ta nı kon ma sı nı ve bil di rim le -
ri art tı ra cak tır.

3- Sağ lık Ba kan lı ğı ken di si ne gön de ri len bil-
di rim le ri tu tar sız lık lar açı sın dan ana liz et me li, bu -
nun al tın da ya tan ne den le ri or ta ya koy mak ve
dü zelt mek için ge rek li gi ri şim ler de bu lun ma lı dır.
Ör ne ğin is hal li has ta lık lar ve eki no kok koz la il gi li
ola rak al tın cı böl ge de yer alan il mü dür lük le rin den
bu nun ola sı ne den le ri hak kın da bil gi alın ma sı, des-
te ğe ih ti yaç la rı nın sor gu lan ma sı, ge rek ti ği du rum -
da yap tı rım la rın uy gu lan ma sı ko nu sun da
ça lış ma lar yü rü tü le bi lir.

Ge nel ola rak da, bu la şı cı has ta lık bil di ri mi
yap ma sı ge re ken he kim, sağ lık oca ğı, has ta ne, la-
bo ra tu var gi bi tüm ta raf la rın sis te me ka tı lı mı nı art-
tır mak için eği tim, yap tık la rı/yap ma dık la rı
bil di rim ler le il gi li ge ri bil di rim, bil di ri mi teş vik
ede cek ödül len dir me sis tem le ri, bil di ri min ko lay -
laş tı rıl ma sı nı sağ la ya cak ye ni tek nik le rin kul la nıl -
ma sı gi bi uy gu la ma lar art tı rıl ma lı dır.
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