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Halk Sagllgl’Kurumu

BILDIRiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR (YENI)

*AIDS

«AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIYONU

*«BOGMACA

*BOTULISMUS

*BRUSELLOZ

*CHIKUNGUNYA ATESi

*DIFTERI

*GONORE

*HIV ENFEKSIYONU

*KABAKULAK

*KIZAMIK

*KIZAMIKCIK

*KOLERA

*KUDUZ

*KUDUZ RiSKLi TEMAS

*MENINGOKOKSIiK HAST.

*NEONATAL TETANOZ

*SARI HUMMA

«SiFiLiz

*SITMA

*SU CiCEGi

*SARBON

*SARK CIBANI

*TETANOZ

*TiFO

*TUBERKULOZ

*AKUT ViRAL HEPATITLER
eHepatit A
eHepatit B
eHepatit C
eHepatit D
eHepatit E

*CiCEK

«AKUT SOLUNUM
YETMEZLiGi SENDROMU
(SARS)

*POLIOMIYELIT

*YENI BIR ALT TIPTE
INSAN GRIBI (HUMAN
INFLUENZA)

GRUP C |

*AViAN iNFLUENZA (H5N1)

*BATI NiL ViRUS ENFEKSIYONU
*EKINOKOKKOZ

*EPIDEMIK TiFUS

*HANTA ViRUS ENFEKSIYONU

*H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF.
*iINFLUENZA(GRiP BENZERIi HASTALIK)
eKALA-AZAR

*KENE KAYNAKLI ENSEFALIT (TiCK BORNE
ENSF)

*KIRIM KONGO KANAMALI ATESi
«KONJENITAL RUBELLA

*LAYM HASTALIGI

*LEJYONER HASTALIGI

*LEPRA

*LEPTOSPiROZ

*iNVAZiV PNOMOKOKKAL HASTALIK
( STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)
*SSPE

*SiISTOZOMIiYAZ

*«TOKSOPLAZMOZ

*TRAHOM

*TULAREMI

*VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP HASTALIGI
*VEBA

*ViRAL HEMORAJIK ATES

*Q ATESI

GRUP D

«CAMPYLOBACTER JEJUNI/COLI
*CHLAMYDIA TRACHOMATIS
«CRYPTOSPORIDIUM SP
«ENTAMOEBA HISTOLYTICA
*ENTEROHEMORAJIK E.COLI
*GIARDIA INTESTINALIS
*SALMONELLA SP.

*SHIGELLA SP.

*TRIiSINOZ

*LISTERIA MONOCYTOGENES
*YERSINIA SP.

*NOROVIRUS

*ROTAVIRUS

*iNFLUENZA

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

GRUP A HASTALIKLAR BILDIRIMI

Tlrkiye genelinde hizmet veren biitiin saglik
kuruluslarindan yapilir.

*Aile Hekimleri (Aile Sagligi Birimi)

*Yatakli tedavi kurumlar1 (Devlet Hastaneleri,
Saglik Bakanlig1 egitim arastirma hastaneleri,
universite hastaneleri, askeri hastaneler ve 0zel
hastaneler)

*Ozel tip merkezleri ve muayenehanelerden yapilir.

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghigi Kurumu
Grup A Bulasici Hastaliklarin Bildirim Sistemi Akis Semasi

Kisi
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Ozel Hekim
Ozel Saghk
Kuruluslan

- Devlet Hastaneleri

- Egitim - Arastirma Hastaneleri
- Ozel Dal Hastaneleri

- Universite Hastaneleri

- Kamuya ait diger hastaneler
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Saghk Bakanhg
S RS L il saghk MaduarlGga
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iISM il dizeyinde,
SB ulke diuzeyinde
degerlendirir ve program
gelistirir
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

GRUP B HASTALIKLAR BILDIRIMI

Tiurkiye genelinde hizmet veren biitiin saglik kuruluslarindan
tespit edildigi anda yapilir.

*Aile Hekimleri (Aile Saglig1 Birimi)

*Yatakli tedavi kurumlar1 (devlet hastaneleri, Saglik
Bakanlig1 egitim arastirma hastaneleri, tiniversite
hastaneleri, askeri hastaneler ve 0zel hastaneler)
*Ozel tip merkezleri ve muayenehanelerden yapilir.

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

GRUP C HASTALIKLAR BILDIRIMI

Tlrkiye genelinde hizmet veren biitlin saglik
kuruluslarindan yapilmaz!

Bildirimler; Ulke genelinde hizmet veren yatakl tedavi
kurumlarindan (Saglik Bakanlig1 devlet hastaneler1 ve
egitim arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri, askeri
hastaneler ve 0zel hastaneler)yapilir.

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghigi Kurumu
Grup C Bulasic1 Hastaliklarin Bildirim Sistemi AKkis Semasi

Kisi
!
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

GRUP D HASTALIKLAR BILDIRIMI

Ulke genelinde hizmet veren yatakli tedavi kurumlarinin
(Saglik Bakanligr devlet hastaneleri ve egitim arastirma
hastaneleri, iiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel
hastaneler) laboratuarlarindan yapilir. Ayrica 6zel laboratuarlar
enfeksiyon etkenleri bildirimlerini yapmakla yilikiimliidiir.

0’
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Turkiye Halk Saghigi Kurumu

Grup D Bulasici Hastalik Enfeksivon Etkenleri Bildirim Sistemi AKkis Semasi
@

Kisi
il

- Devlet Hastaneleri

- Egitim - Arastirma Hastaneleri
- Ozel Dal Hastaneleri

- Universite Hastaneleri

- Kamuya ait diger hastaneler
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

SAGLIK SISTEMLERINDE KULLANILAN

BiLDiRIiM AGLARI

Saglik — Net 2

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
Saglik-Net

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
Karar Destek Sistemi

.)
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Merkez Teskilat

e
netim Web CKYS
Internet Internet = =
ISM/HSM
Hekim - birim eslestirmeleri 1
- : Odemeye esas veriler .
Ham Veri

Saglik-Net 2 Veri Taba
(BAKIANLIK)

CKYS Veri Tabani

Ham Veri (BAKANLIK)

eb Servis
Web Servis

Aile Hekimi - Aile Saghg! Elemani
AHBS Programi

Hastaneler
HBYS
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

KDS

«ls Zekasi»

Vitrin

Tam sistemlerden veri alir

Raporlar olusturur

Genellikle sabitlenmis

Strekli/dlzenli ihtiyac duyulan analizler -> rapor
Izlenmek istenen veriler -> rapor

0’
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Bu Sistemlerin Onemi:

Saglik hizmetlerinin dizenli bir sekilde verilmesi
Calisanlarin 6zluk haklari
Bakanlhgin ihtiyac duydugu verilerin toplanmasi

Kisilere daha iyi saglik hizmeti verilebilmesi icin
cayitlar

Incelemeler, raporlar

0’
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklar Surveyansi
Solunum Yolu ile Bulasan Hastaliklar Surveyansi
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Surveyansi
Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklar Surveyansi

.’
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

HIV/AIDS hastalarimin kayitlar: ve tedavileri

« HIV/ AIDS, Saglik Bakanliginin 1985 yilinda aldig1 bir karar ile
bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina almmustir. Bu bildirimler D-
86 formu araciligr ile gizlilik sartlarina uyularak ve vaka tespit
edildiginde en kisa siirede Kurumumuza yapilmaktadir.

* HIV tasiyan, HIV siiphesiyle saglik kuruluslarina basvuran kisilerin
giivenligi ve kisi haklarma zarar verilmemesi amaciyla hastanin
kimligi  ile ilgili bilgiler 1994 yilindan bu yana kodlanarak
bildiriimektedir.

« Mevcut kodlama sisteminde HIV(+) kisinin kodu; isminin ilk iki
harfi,soyadinin ilk iki harfi,baba admin ilk iki harfi ve dogum yilinin
son Iki rakami kullanilarak olusturulmaktadir.

e Ulkemizde HIV/AIDS hastalan diger hastalarla esit haklara sahiptir.
Tedavileri Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanmaktadir. Sigorta
kapsaminda olmayan HIV/AIDS hastalarina  yesil  Kart

saglanmaktadir.
@
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Kodlama Sistemi

Ornegin:

Adi: Ali Berk,

Soyadi: Keskin,

Baba adi: Ihsan olan ve

1994 yilinda dogan birinin kodlamasi:
AL KE iH 94 seklinde olmalidir.

0)
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghigi Kurumu

HIV/AIDS Siirveyansi Mevcut Sistem

D3¢ A VAKALAR i KisiSEL BLCH PORMU

Kisi
! |

[ Klinisyen

B form dofralems v i ofen e b i dotduralgs e b vt ve bk sardorim ek
g M

N—

HIV Testi

Western-Blot

Hasta

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanlig
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Gonulli Danismanlik ve Test Merkezleri

GDTM’lerinin Kurulma Amaci:Toplumunun ve hassas
gruplarin HIV test danismanligl hizmetleri alarak HIV
testlerinden Ucretsiz ve gizlilik icinde yararlanmalari
saglanmaktadir.

Bu merkezlerin daha aktif hale gelerek yayginlasmasini
saglamak istiyoruz.

.’
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Influenza Siirveyansi

Referans Laboratuvarlari
RSHMB VE IUITF
. . VIROLOJI
Mevsimsel stirveyans 2005 e | LABORATUVARLART
yilindan beri yapilmaktadir. x
. : Klinik Ornekler
Baslangicta 9 ilde uygulanan “%W e
Influenza Stirveyansi, daha sonra Her hafta olasi vakalardan o
14 ilde, 2011 yilinda da 17 ilde B Mk ennk (o ) ey
uygulanmaya baslanmistir. "~ gonila
Her yil Ekim ayinda baslar ve Mart 553 ve Has i,
Enfeksiyon Hastalikdor ve | ILI sayisi (haftalik)
ayinda sonlandirilirken Kinik Mikeobiyoloji, Gagis >
d id b b Hastalikdar, Hv:s:imldl;- Burun | Her hafta olasi vakaqu*dan
pandemiden bu yana yil boyu Bojez Hastaker | 1 qinik Grmok (aym: gin)
sirveyansa devam edilmektedir. P
(e-posta,
haftalik)

.’
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Mevsimsel influenza Siirveyansi Yapilan iller
ve Sentinel Laboratuvarlar (2011-2012)

ADANA
ANKARA
ANTALYA
BURSA
DiYARBAKIR
EDIRNE
ERZURUM
ISTANBUL
iZMIR
KOCAELI
KONYA
MALATYA
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Viroloji Laboratuvari MUGLA
SAMSUN

TEKIRDAG
[ 1 istanbul Hifzissihha Bélge Midirligu Laboratuvari TRABZON

i% Sentinel laboratuvarlar VAN ‘ﬂ

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Influenza Asilamasi

Turkiye tim saglik calisanlarini calistiklari yerlerde Ucretsiz olarak influenza
asisi ile asilamaktadir. Bu kisilere hastane icinde calisan herkes dahildir
(Guvenlik gorevlileri, temizlik gorevilileri..)

influenza asisi risk gruplarina da Uicretsiz yapiimaktadir:
— 65 yas ve uzerindeki kisiler
— Yasli bakimevi ve huzurevinde kalan kisiler

— Astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiler sistem hastaligi,
seker hastaligi dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik
renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi, immun yetmezligi olan kisiler

— Imminsipresif tedavi alan kisiler

— 6 ay- 18 yas arasinda olan ve uzun sireli asetil salisilik asit tedavisi alan
cocuk ve adolesanlar

0’
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Hepatit B Kontrol Programi

Amac:

Kronik Hepatit B virus enfeksiyonunun
onlenerek, Hepatit B virus enfeksiyonu ile iligkili
kronik karaciger hastaligi, siroz ve
hepatoselluler kanser insidansini azaltmaktir.

13.03.2009 Tarih ve 7941 Sayili GBP Daimi Genelgesi

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Hepatit B Kontrol Programi

Hedef : 5 yas alti cocuklarda Hepatit B hastaligl insidansini en az yuz
binde 1’in altina dustrmektir.

Stratejiler:
= Rutin bebek asilamasi;

Dogumdan sonra ilk 72 saatte, tercihen ilk 24 saatte uygulanan Hep B asisi 1.
dozda %90 asilama hizina ulasmalk,

Tum bolgelerde, 0 yas grubu Hep B asisi 3. dozda %97 asilama hizina ulasmak.
= Biiylk yas gruplarinin catch-up (yakalama) asilamasi;
(2005-2009 ilk ve ortadgretim 6grencilerine)

iIkégretime devam eden adolesan yas grubu asilamalarinda Hep B asisi 3. dozu
icin %95 hizina ulasmak

Risk grubu asilamalari

0)
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi



x

( )) )T.C. Saghk Bakanhg
Turkiye Halk Saghigi Kurumu

Hepatit B Hastaligi Insidansi(Yiz binde)
1990-2011

=@="5 yas alti
== 15 yas alti

TUm nifus

.

.)
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanlig
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Tiirkiye Hall% Saghgr Kurumu HAV

akanhgi

“Orta derecede endemik ulkelerde erigkin kesimin buyuk bir kismi HAV enfeksiyonuna
duyarlidir. Bu uUlkelerde halkin saglik egitimi ve sanitasyonun duzeltilmesinin yanisira genis
kapsamli cocukluk ¢cagi asilamalari yapilabilir”.

Hijyen ve sanitasyon kosullarinin dizelmesi vaka sayisini dugururken, temas yasini da
yukseltmektedir.

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gére
de enfeksiyon etkeni ile kargilagsma durumunun ileri yasa dogru kayma egilimi igine girdigi
tespit edilmistir.

lleri yaglarda daha fazla klinik seyir, hastaneye yatis gerektiren ve fulminan hepatit gibi agir
seyreden hepatit vakalari arasinda Hepatit A virlsu vaklarinin artabilecegi
dusunulmektedir.

Hepatit A enfeksiyonunda ¢ocuklar, diger yas grubundaki kisiler i¢cin de kaynak olmasi
nedeniyle asilanmis olan gocuklar ileri yaslardaki kigilerin korunmasina da katki
saglayacaktir

0’
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghigi Kurumu

TIFO VAKALARI, TURKIYE (2003 - 2012)

30000
25000
20000
15000
10000

5000

0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

B OLASIVAKA | 20522 25709 10492 8549 4900 2214 317 353 123 206
B KESIN VAKA 0 0 5168 1518 1297 220 120 51 25 47

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanlig
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

TIFO MORBIDITE VE MORTALITE HIZLARI, TURKIYE, (1975-2009)

insidans mortalite
(1/100 000) (1/1 000 000)
60 1,8
+ 1,6
50 + 50,23
46,72 114
4311 42,41
40 T y 11,2
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3404 34,64 11
30 T 28,32 28,99 0 8
23,76 '
20 T 19,3 + 0,6
167,32
98 | T 04
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Son 3 yilda Tifo kaynakli mortalite gérilmemistir. s
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi
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Turkiye Halk Saghigi Kurumu

Sitma vakalari, Turkiye (2005-2011)

2500 -
2000 - m Yerli Vaka
® importe vaka
1500 -
1000 -
500 -
0 =1 ‘-/

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

KKKA KONTROLUNDE ANA STRATEJILER

Egitim calismalarinin (halk, okul, saglk personeli)

surekli olarak yapilmasi,

Vakalarin erken teshisi, takibi ve destek tedavisinin

saglanmasi,

Standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi,

Kene populasyonunun kabul edilebilir bir seviyeye
indirilmesi.
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Ulusal Tuberkiiloz Kontrol Programi

* Tuberkiloz kontrolii icin Diinya Saglik Orgutu tarafindan
onerilen kuresel kontrol programi ile paralel ve ayni zamanda
ulkemize 6zgu bir Ulusal Tuberklloz Kontrol Programi
uygulanmaktadir

* Bu program, Bin Yil Kalkinma Hedefleri ve Tuberkilozu
Durdurma Stratejisi (Stop TB Strategy) cercevesinde belirlenen

hedefler dogrultusunda yuruatulmektedir

* Tuberkulozu Durdurma Stratejisinin ana amaci “Tuberkllozsuz
Bir Dinya” olusturmaktir

0’
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Toplam ve Yeni Tuberkuloz Olgularinda Yillara Gore Olgu
Hizlari, (2005-2010)

YENi OLGULARIN ve TUM OLGULARIN OLGU HIZLARI, 2005-2010
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Saghk Calisanlarinda Tuiberkiiloz Riski

* Ddunyanin farkh yerlerindeki calismalarla saglik personelinde
tuberklloza yakalanma riski normal populasyondan fazla
bulunmustur.

e Bulasma riskinin fazla oldugu ortamlar
[ Tdberkiloz hasta izolasyon odalari
1 Balgam cikarma odalart
[ Bronkoskopi lniteleri

1 Endotrakeal entlibasyon, aerosol tedaviler gibi 6kstrik
yaratan islem odalari

[ Yogun bakim odalari

0’
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Saghk Calisanlarinda TB Kontrolu

1-YONETIMSEL 6nlemler: Bu énlemler, bulastirici kisilerle, heniiz
basille karsilasmamis kisilerin karsilasmasini 6nlemeye
yoneliktir. En etkin ve maliyeti dusik olan kontrollerdir.

2-MUHENDISLIK ®nlemler: Bulastiricihgi olan damlacik
cekirdeklerinin yogunlugunu azaltmak ve yayilmasini
dnlemeye yonelik dnlemlerdir.

3-KISISEL KORUYUCU 8nlemler: TB hastalarinin bulundugu
alanlarda yiksek maruziyet riski nedeniyle saglam bireyin
basil almasini dnlemek icin uygulanir. Yogun basil olan
ortamlarda/durumlarda maske takilmasidir.
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Genisletilmis Bagisiklama Programi

Amac:

Hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan énce ulasip
bagisiklanmalarini saglamak,

Asli ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan hastalik, sakatlik ve
olimlerini 6nlemektir.

13.03.2009 Tarih ve 7941 Sayili GBP Daimi Genelgesi

O)
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2012 Yili GBP Hedefleri

Her bir antijen icin Ulke genelinde %97 asilama hizinin devamliligini saglamalk,
13—-24 ayhk bebeklerin %90’in1 tam asili hale getirmek,

5 yas alt1 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili cocuklari tespit edip asilamak,
Okul cagi cocuk asilamalarinda her bir antijende %95 asilama hizina ulasmalk,
Tespit edilen tim gebelere uygun tetanoz difteri asisi dozunu uygulamak,
Ulkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu sirdiirmek,

Maternal ve neonatal tetanozun eliminasyonunu sirdurmek,

2015 yilina kadar kizamik ve kizamikgik eliminasyonunu ve konjenital rubella
sendromunun kontroliinu saglamak,

Difteri, bogmaca, Hepatit-B, Hepatit A, sucicegi, tiberkiloz, kabakulak ve
Hemofilus influenza tip b’ye bagh hastaliklari ve Streptokokus pndmoniya’ya
bagli invaziv pndmokokal hastaliklari, kontrol altina almalk,

Asi glivenligini strdldrmek,
Kayit bildirim sistemini gliclendirmek,
Toplumun katilimini sirdirmek.
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Genisletilmis Bagisiklama Programinda Yer Alan
Hastalik Kontrol Programlari;

Polio Eradikasyon Programi

Kizamik ve Kizamikg¢igin Eliminasyonu ve Konjenital Rubella
Sendromunun Kontrolu Programi

Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi
Hepatit B Kontrol Programi

Hepatit A Kontrol Programi

Difteri Kontrol Programi

Bogmaca Kontrol Programi

Tuberkuloz Kontrol Programi

Kabakulak Kontroli Programi

Hemofilus influenza tip b Kontroli Programi
Invaziv Pémokokal Hastaliklarin Kontrolii Programi
Sucicegi Kontrol Programi

Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistem

.)
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Asi Uygulamalari

1930 Cicek

1937 Difteri, Bogmaca

1952 BCG

1963 Oral Polio

1968 Difteri — Bogmaca — Tetanoz

1970 Kizamik

1998 Hepatit-B

2006 Kizamik — Kizamik¢ik — Kabakulak, Hemofilus influenza tip b

2008 Difteri - aselller Bogmaca - Hemofilus influenza tip b — inaktif Polio
Konjuge pnomokok (7 bilesenli)

2010 Difteri - aselller Bogmaca - inaktif Polio

2011 Konjuge pndmokok (13 bilesenli)

2012 Hepatit A

2013 Sucicegi
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Cocukluk Donemi Ulusal Asi Takvimi-2012

l.aymn
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*Hep-A

**Sucicegi

*Ekim 2012 tarihinde uygulamaya.baslanmistir

** Ocak 2013 tarihinde uygulanmasi.baslanmigtir
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Ulkemizde Eriskinlere Yonelik Asi Uygulamalari

— Hep-B Asilamasi

— Dogurganlik Cagi Kadinlara Kizamikgik Asilamasi
— Dogurganlik Cagi Kadinlara Tetanoz Agilamasi

— Erigkin Tetanoz Asilamasi

— Saglik Calisani Asilamasi

— Seyahat Sagligi Asilamasi

— Hac Asilamasi

— Askerlik Donemi Asilamasi

— Pnomokok ve Grip Asisi Uygulamasi

O)
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Kizamik ve Kizamikgik Eliminasyon Stratejileri (Tiirkiye, 1960-2011)
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ULKEMiZ’de DURUM
POLIO ERADIKASYON PROGRAMI

Uluslararas: hedefler
I dogrultusunda, 1989
yilinda iilkemizde ¢cocuk
felci’nin eradikasyonuna
yonelik “Polio
Eradikasyonu Programi”
baslatilmistir.

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi



1.C.S

aghik Bakanhg)

Turkiye Halk Saghigi Kurumu

Polio Eradikasyon Programi Stratejileri

Rutin asilama calismalari

Destek asilama calismalari
— Ulusal asi gunleri
— Mop-up asilama

calismalari

AFP ve vahsi poliovirus

surveyansi
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CERTIFICATE

WORLD HITALTII ORGANIZATION
ELROFFAN BEGION

HEGIORNAL COMMISSTION FOR FHE CERTIFICATION
OF POLIOMYELITIS ERADICATION

THE COMMISSTON CONCILUDES,

FROM EVIDENCE PROVIDED
BY THE NATIONAL
CERTIFICATION COMMITTEES
OF THE 51 MEMBER STATLS,
THAT THE TRANSMISSION OF

INDIGENOUS WILD POLTOVIRUS

HAS BEEN INTERRUPTED

IN ALL COUNTRIES OF THE REGION.,

THE COMMISSION ON THIS DAY

DECLARES THE EUROPEAN REGION

POLITOMYELITIS FREE.
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DSO Avrupa Bolgesi
“Poliodan
Arindiriimis Bolge”
Sertifikas|

21 HAZIRAN 2002

Ulkemizde poliodan arindirilmis
durum surdurulmektedir.
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2008, B4, 141148
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of neonatal tetanus in
Turkey by lot quality-
assurance cluster sampling

The global initiative to eliminate maternal
and neonatal tetanus is led by WHO, UMI-
CEF and the United Mations Population
Fund. WHO considers necnatal tetanus
(NT) to have been eliminated when the
incidence is <1 case/1000 live births in
every disirict in a country. Maternal teta-
mas is considered to be eliminated when
T has been eliminated. WHO estimates
that in 2004, 128 000 newborns died of NT
worldwide.

Turkey is a country with 72 million inhab-
itants and around 1.3 million births anm-
ally. About 75% of the population lives in
urban aress. Administratively, the country
is divided into 81 provinces and =900 dis-
tricts. Turkeys 2008 Demographic and
Health Survey! estimated neonatal mortal-
ity at 13/1000 Live births and infant mor-
tality at 18/1000 Live births.

Turkey has implemented a range of ac-
tivities that build on the global elimina-
tion initistive. Altogether, 91.3% of deliv-
eries take place with the assistance of a
skilled attendant, and 89.7% in hospitals,!
thus redading the risk of perinatal infec-
tion. Clean delivery practices have been
promoted by the government through
heslth staff training, strengthening of so-
cial mobilization activities and incentives
for ﬁmlrrrbmd deliveries through the

theris-tetanus-pertussis (DTF) vacdne, a
boaster of DTF between 18 and 24 months,
followed by booster doses of Td vaccine

validation de I'élimination

du tétanos néonatal en Turquie
a I'aide d'un sondage en
grappes pour le controle

de la qualité des lots

Linitiative mondiale pour Péimination du
tetanos maternel et neonatal est dirigee par
I'OMS, FUNICEF et 1= Fonds des Nations Unies
pour la population. ['OMS considére que le
tétanos néonatal (TH) a été éliminé quand son
incidence est <1 cas/1000 naissances vivantes
dans tous les districts d'un pays. On considere
ensuite que le tétanos maternel est eliming
quand le TN I'a été. Selon les estimations de
1"OMS, 128 000 nouveau-nés sont morts da TH
en 2004 dans le monde.

La Turquie est un pays oi Pon Tecense
72 millions d'habitants et autour de 1,3 millions
de naissances par an. Environ 75% de la popu-

eT:aWDd.lsmctsI.mqmdmugmphqneet
samitaire de 2008 en Turquie' a estime la
mortalitd néonatale & 131000 naissances
vivantes et la mortalité infantile & 18/1000
naissances vivantes.

La Turguie a mis en ceuvre toufe une gamme
d'activités sur la base de Pinitistive mondiale
pour Pélimination. Au total, 91,3% des accou-
chements oot liea en présence d'un scignant
qualifié et 897% dans des établissements
hospitaliers,' ce qgui réduit le risque d'infec-
tions perinatales. Le gouvernement a favorisé
le des des pratiques cbstetricales
par la formation des personnels de santé, le
sociale et des mesures d'incitation a Faccou-
chement médicalisé par le biais du «Projet de
transfert d'argent sous condition» Conforme-
ment su calendrier de vaccimation recom-
mandé par FOMS, les fermmes enceintes regoi-
vent jusqu'a 5 doses du wacdn amti-tétanos-
diphtérie (Td) pendan: toate la période oft

! Enquin wt samitaivn e 2008 an Terquia = Rappont

et

24 Nisan 2009 tarihinde
maternal ve neonatal
tetanozun elimine edildigi
kabul edilmistir.
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Asiya Ayrilan Butgenin Yillara Gore Dagilimi, 2002-2012

Yil Biitce (YTL)
2002 18.010.960
2003 20.270.630
2004 52.840.157
2005 81.010.886
2006 156.506.476
2007 255.732.521
2008* 326.476.353
2009** 820.338.204
2010 671.741.493
2011 551.587.684
2012 396.278.000
2013 407.000.000
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Her sey Daha Saglikl
Tiirkiye Igin...

Tesekkurler
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