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Abstract

Difteri hastaligi cok eski ¢aglardan bu yana salginlarla seyreden ve co-
cukluk déneminin 6nde gelen 6lim nedenlerinden biri olmustur. On
dokuzuncu ytizyilin sonlarinda difteri antitoksinin bulunmasi ve sonra-
sinda yaygin kullanimiyla fatalite hizinda 6nemli disusler saglanmistir.
1920'lerin erken donemlerinde difteri toksoid agisinin gelistiriimesiyle
salginlarda azalma gériilmiis, 1971 yilinda Diinya Saglk Orgiiti tarafin-
dan Genisletilmis Bagisiklama Programinin hayata gecirilmesiyle difteri
vakalarinda %90'in lizerinde azalma saglanmistir. Bununla birlikte diin-
yada halen asilama kapsayiciliginda diisusle sonuglanan savaslar, gocler,
asl tereddltl gibi nedenlerle difteri salginlar gériilmeye devam etmek-
tedir. Difteri hastaligi 19. ylizyil sonlari ve 20. ylizyil baslarinda Osmanli
imparatorlugu cografyasinda yaygin olarak salginlarla seyretmistir. 1895
yilindan itibaren difteri antitoksini imparatorlukta tiretilmeye baslanmis,
cikarilan nizamname ve layihalar ile bildirim zorunlulugu getirilmis, tani,
tedavi ve hastaligin kontroliine yonelik alinmasi gereken 6nlemlere yo-
nelik ayrintili talimatlar verilmistir. Erken Cumhuriyet déneminde, koru-
yucu hizmetlere agirlik verilmis, asi Gretimi ve tani olanaklari icin Refik
Saydam Merkez Hifzissihha Enstitlist ve personel egitimi icin Hifzissihha
Okulu acilmig, 1930'da hastalik ve salginlarin 6nlenmesine yonelik 6n-
lemlere yer veren Umumi Hifzissihha Kanunu ¢ikartilmistir. Saglik hizmet
sunumunun yayginlastirilmasi, Genisletilmis Bagisiklama Programinin
hayata gecirilmesi ve tim bilesenleriyle etkin bir asilama hizmetinin stir-
dirtlmesiyle 1958 yilinda 4999 vaka ve 661 6lumun bildirildigi difteri
hastaligi 2011 yilindan bu yana bildirimi yapilmamis bir hastalik duru-
muna gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Difteri, genisletilmis bagisiklama programi, Turkiye

Diphtheria has long been related to epidemics and has been one of the
primary causes of death among children. The discovery and widespread
use of diphtheria antitoxin at the end of the nineteenth century resulted
in significant reductions in the fatality rate. The discovery of a diphtheria
toxoid vaccine in the early 1920s led to a drop in epidemics, and the
World Health Organization’s introduction of the Expanded Program on
Immunization in 1971 resulted in a more than 90% reduction in diph-
theria cases. However, diphtheria outbreaks continue to occur around
the world due to factors such as wars, migration, and vaccine hesitancy,
which result in a drop in immunization coverage. Diphtheria epidemics
were common in the Ottoman Empire around the end of the nineteenth
and beginning of the twentieth centuries. Diphtheria antitoxin produc-
tion began in the empire in 1895, a notification mandate was introduced
with the issued regulations and circulars, and detailed instructions were
provided for the steps to be followed for the diagnosis, treatment, and
control of the disease. Preventive services were prioritized in the early
days of the Republic, and the Refik Saydam Institute of Hygiene and Pub-
lic Health was established for vaccine production and diagnostic work,
as well as the School of Public Health for personnel training. With the
dissemination of health service provision, the execution of the Expand-
ed Program on Immunization, and the continuance of effective immuni-
zation with all its components, diphtheria, which caused 4999 cases and
661 deaths recorded in 1958, has had zero instances notified since 2011.
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Giris

Difteriye, toksin Uretme potansiyeli olan Corynebacterium
diphtheriae ya da ¢cok nadiren Corynebacterium ulcerans neden
olur. Klinik tablonun gelisiminden bu bakteriler tarafindan
uretilen ekzotoksin sorumludur (1).

Temel olarak iki farkli klinik tablonun gelisimi s6z konusu-
dur, solunum yolu difterisi; prodromal semptomlari takiben
farinks, tonsiller ve larinkste gelisen inflamasyon ve buna bagli
ortaya ¢ikan bulgular ile karakterizedir. Kiitanoz difteride ise,
cilt tutulumu s6z konusudur. Tarih boyunca neden oldugu kli-
nik tablo ve olimler ile solunum yollari difterisi dikkati cek-
mistir. Bugiin de Diinya Saglk Orgiitii sadece solunum yollari
difterisinin bildirimini istemektedir (2).

Gocukluk ¢caginin bir dénemler énde gelen 6lim nedenle-
rinden birisi olan difteriye karsi ¢cok bulyuk bir basari kazanil-
mistir. Gecen ylzyil bir milyondan daha fazla vaka bildiriminin
oldugu difteri icin 2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii resmi
rakamlarina gére 7097 vaka bildirimi yapilmistir (3). Bu basari-
nin elde edilmesinde, 1888 yilinda difteri antitoksinin, 1943'te
penisilinin tedavide kullanimlarinin baslamasinin katkilari
olmussa da en onemli katki, 1923 yilinda gelistirilen ve 1930
yillarinda kullanima giren difteri toksoid asisi ile saglanmistir.
Ulkemizde difteriye karsi yiritiilen basaril calismalar ile de
2011 yilinda bildirimi yapilmis olan tek vaka disinda vaka go-
rilmemesi saglanmistir. Yazimizda tlkemizdeki difteriye karsi
yurutilen ve dénemsel olarak hep ¢aginin ilerisinde veya en
glincel olan yaklagimlar, uygulamalar ele alinmaya calisiimis
ve difteri rakamlarinin paylasiimasi planlanmistir.

Difteri Tarihi

Eski Yunan bilim insanlan tarafindan; Hipokrat (MO V. yiiz-
yil), Aetius (MS VIII. ylizyil), Arataeus (MS Il. ytzyil) difteri klinik
tablosuna benzer hastalik tanimlamalari yapilmis olmakla bir-
likte ilk olarak MO II. binyilda Misir yazilarinda yer almaktadir
(1). MO 1550'de antik pediyatrik Misir sihir ve recetelerinde
bogaz etkileyen ve bitkilerle tedavi edilen, bir durum (b) ta-
nimlanmaktadir. MO 1854'ten sonraya tarihlenen Orta Krallik
déneminde pediyatrik blydli metin iceren bir papiriisten b
hastaliginin klinik semptomlari, genellikle kiigciik cocuklar et-
kileyen gecici paralizi ve olasilikla kardiyak komplikasyonlarla
sonuclanan siyanoz olarak tanimlanmistir (4).

ik difteri salginina ait bilgi XVII. ylizyilda ispanya'da ortaya
cikan yikici difteri salgidir, bu tarihe kadar tek tiik difteri ra-
porlari bildirilmistir (1). Bu yiizyil baslarinda ispanyollar difteri
bogaz agrisina “garrotillo” adini vermisler ve ispanyol tarihin-
de 1613 salgini“el aro de los garrotillos” difteri yili olarak bilinir
hale gelmistir (5,6). Glineybati Avrupa’da XVIII. ylzyil boyunca
her 12 yilda bir salginlar meydana gelmistir (1). Amerika'da
difterinin en erken tanimi énceden Amerikan kolonilerinde

salginlar olmasina ragmen Samuel Bard tarafindan 1771'de
yaptlmistir (1).

Klinik tablonun difteri olarak adlandirnimasi; 19. ytzyilin
baslarinda Fransiz doktor Pierre Bretonneau (1778-1862) te-
davi yontemi olarak basarili bir trakeostomiye onciiliik etmis
ve hastaliga adini vererek difterinin klinik gérinimunu net bir
sekilde ortaya koymustur (1). Difteri bogazda goriinen kapla-
may! tanimlayan (psédomembran) deri ya da ortli anlamin-
da Yunanca bir kelimedir. Bretonneau ayrica difteriyi kizildan
ayirt etmistir (7). On dokuzuncu yuzyilin ikinci yarisinda Birle-
sik Devletler'in biyuk sehirlerinde ve Avrupa'da ciddi salginlar
artarak devam etmistir (1). 1883'te Edwin Klebs organizmanin
ozelliklerini tanimlamis ve bir yil sonra Friedrich Loffler orga-
nizmalari kiltrde Gretmistir (8).

1888'de Emile Roux ve Alexandre Yersin potent eksotok-
sin varhigini ve toksinin difteri semptomlarini bagimsiz olarak
baslatabildigini gostermistir (1,9). Sonrasinda inaktive kultir-
ler ya da hayvanlarda uretilen serumlarla difteri hastaligindan
Olumun onlendigi gosterilmistir (1,10). Emil von Behring 6zel-
likle serumun difteriye karsi uygulamasi olmak Uzere serum
tedavisi Uzerine olan calismalariyla 1901'de fizyoloji ve tip
alaninda ilk Nobel 6dultni almistir (11). 1907'de difteri tok-
sin ve antitoksin karisimiyla kobaylarda uzun sireli bagisiklik
saglanabildigi bildirilerek aktif immiinizasyon kavrami Theo-
bald Smith’le baslamistir (1,12). Emil von Behring tarafindan
toksin-antitoksin karisimiyla cocuklarin basarili immunizasyo-
nu sonrasinda secilen Avrupa ve Amerika sehirlerinde bagisik-
lama programi baslamistir (1). 1913'te Avusturyali pediyatrist
Bela Schick bagisikligi gostermek icin bir deri testi tanimlamis-
tir (13). 1920'lerin erken donemlerinde Gaston Ramon difteri
toksininin isi ve formalinle islem gordiikten sonra toksik 6zel-
liklerini kaybettigini ancak hastaliga karsi koruma yeteneginin
oldugunu gostermis, boylece bugilinki difteri toksoid asisi
ortaya ¢ikmistir (1,14). 1926'da Glenny ve calisma arkadaslari
tarafindan aliminyum ile muamele edilmis toksoidin daha im-
miinojenik oldugu bulunmus ve 1940’larin ortalarinda difteri
toksoidi tetanos ve bogmaca asisi ile kombine edilmistir (1).

Epidemiyoloji

Tarih boyunca esas olarak cocuklari etkileyen ve kayip-
larla seyreden salginlara neden olan difteri hastahg, kiresel
olarak en ¢ok korkulan enfeksiyon hastaliklarindan biri olmus-
tur. 1880’lerde Avrupa ve Amerika'da biyuk difteri salginlar
stresince solunum difterisi fatalite hizi %50'ye ulasmistir. Dif-
teri antitoksininin tedavide yaygin kullanimiyla Avrupada I.
Diinya Savasi sliresince vaka fatalite hizi yaklasik olarak %15e
dismistdr. Il. Dunya savasl sliresince Avrupa'yl kasip kavu-
ran difteri epidemisi 1943’te 1 milyon vaka ve 50.000 6liimle
sonuclanmistir. Difteri toksoidi asilar Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka'da 1940'larin sonlarinda uygulanmis ve salginlarda azalma
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gorulmustir. Asinin, 1970'lerde diinya genelinde yaygin ola-
rak uygulanmasindan dnce disiik ve orta gelirli Glkelerde her
yil 1 milyon difteri vakasi ile 50.000-60.000 6liim ortaya ciktigi
tahmin edilmistir (15). 1974 yilinda, Diinya Saglik Asamblesi
tarafindan Diinya Saglik Orgiitiine Uye Ulkelerine difteri, cocuk
felci, bogmaca, tetanos, kizamik, tiiberkiiloz ve cicek hastalik-
larinin timiine ya da bazlarina karsi bagisiklama ve siirve-
yans programlari gelistirmesi ve stirdiirmesi dnerilmistir (16).
Diinya Saghk Orgiiti tarafindan tim diinyada bagisiklama
programlarinin gelistirilmesi i¢in olusturulan Genisletilmis Ba-
gisiklama Programi’'nda ilk olarak difteri, cocuk felci, bogmaca,
tetanos, kizamik ve tiiberkiiloz hastaliklari hedeflenmistir (17).
Programin hayata gecirilmesi sonrasinda 1980-2000 yillari
arasinda bildirimi yapilan difteri vakalarinda %90'in lzerinde
azalma saglanmistir (15).

Yakin gecmiste en buyiik salgin 1990'larda, Rusya Federas-
yonu ve eski Sovyet Cumhuriyetleri'nden bildirilmistir. Bu salgin-
da 1990-1998 yillari arasinda 157.000'den fazla vaka 5.000'den
fazla 6lim raporlanmistir (15,18). 2011-2015 yillari arasinda
Hindistan, bes yilda toplam 18.350 vaka bildirimi ile her yil en
fazla vaka bildiren tlke olmustur. Onu, 3203 vaka ile Endonezya
ve 1633 vaka ile Madagaskar izlemistir. Diinya Saglk Orgiitiine
yapilan bildirimler degerlendirildiginde 6zellikle Afrika ve Dogu
Akdeniz bolgelerinden eksik bildirim yapildigi gosterilmekle
birlikte bu yillar arasinda her yil bildirilen vakalarin %99-55'inin
GUlineydogu Asya bolgesinden oldugu agiklanmistir (15).

Son dénemlerde asilama kapsayiciiginda distse yol aca-
bilen savaslar, gog, asi teredditii, asilama hizmetlerinin kalite-
si ve kalabalik yasam kosullari gibi nedenlerle difteri salginlari
gorilmeye devam etmektedir. 2015 yili baslarindan beri i¢ sa-
vasin stirdigu Yemen'de Ekim 2017 tarihinde buyk bir difteri
salgini goriilmus, Nisan 2020 tarihine kadar 5701 olasi vaka ve
330 olum bildirilmistir (19). Banglades'te Rohingya miiltecile-
rinin kaldigi Cox Bazar bolgesinde 2017 yilinda bagslayan difte-
ri salgininda 9321 vaka ve 50 6lim bildirilmistir (20). Amerika
bdlgesinde 2010 yilindan 2020 yilina kadar DBT3 asilama kap-
sayiciliginda %94'ten %84'e disis izlenmistir. Veneziella'da
2016 yil ortasinda bagslayan difteri salgininda 2019 yili basla-
rina kadar 1612 konfirme vaka ve 280 6lim bildirilmis, kon-
firme vakalara arasinda fatalite hizi %6'ya kadar yikselmistir
(21). Haiti'de difteri salgini 2014 yili sonunda baslamis 2021 yili

Ucuincl ceyregine kadar 406 konfirme difteri vakasi, 80 6lim
bildirilmis, 2021 Kasim ayina kadar Kolombiya'dan bir, Domi-
nik Cumhuriyeti'nden 18 konfirme vaka bildirilmistir (22).

XIX Yiizyil Sonlari ve XX. Yiizyil Baglarinda Osmanli D6-
neminde Difteri Epidemiyolojisi ve Hastalik Kontroliine
iliskin Genel Cerceve

XIX yzyil sonlari ile XX. ylzyil baslarina iliskin Osmanli ar-
sivindeki belgelerin incelenmesiyle Osmanli déneminde, sal-
gin sirasinda diizenli olmamakla birlikte bildirimlerin yapildigi
ve kayit tutuldugu goérilmekle birlikte imparatorluk genelin-
de dizenli hastalik istatistiklerin tutulmadigr anlasilmaktadir
(23,24). Bununla birlikte difteri hastaliginin Osmanli impara-
torlugu'nun yogun olarak miicadele ettigi hastaliklardan biri
oldugu gorilmastiar (23,24). Hastaligin ortaya ¢ikmasi duru-
munda padisahin emriyle bazi bilgilerin toplandigi, hazirlanan
raporlar, alinan 6nlemler konusunda belediye tabipleri, va-
liler ve istanbul'daki merkezi hiikiimet yetkililerinin arasinda
bilgilendirmeler yapildigi bilinmektedir (23). Ancak o dénem
ozellikleri ile degerlendirildiginde diger Ulkelerde de benzer
durumlarin oldugu gériilmektedir. 1906 yilinda, istanbul'da ve
tasrada ortaya ¢ikan hastaliklarin 6zelliklerini belirlemek ama-
ayla Mekteb-i Tibbiye'de’ birka¢ 6grenciden olusacak bir ku-
rul olusturuldugu ve istatistiklerin gazetelerde de ilan edilerek
toplum saghginin korunmasina calisildigi bilinmektedir (23).

Heyet-i Sihhiye Riyaseti ve Hifzisihha Ser-miifettisligi tara-
findan haftalik biiltenler (jurnaller)? hazirlanarak, istanbul'da
salgin hastaliklarin seyri ve siddeti konusunda idari birimler
bilgilendirilmistir. Olen vakalarin ismi, lakabi, yasl (sinni), otur-
dugu mevki, hastaligi ve milliyeti konusunda cetveller hazir-
lanmistir (23).

Tasrada ortaya cikan bulasici hastaliklardan (ilel-i sariye)
tedavi alanlarin ve iyilesenlerin sayisi, doktorlarin serum uygu-
lamalari ile bélgenin serum vs. ihtiyag bilgisinin “acilen” kay-
diyla surrekli olarak izlendigi, bir diger bilgi kaynaginin da yerel
ve uluslararasi yayin organlarinin oldugu, gazetelerden halka
hastalik hakkinda duyurularin yapilmasi icin de yararlanildigi
belgelerden anlasiimistir (23).

Cesitli bolgelerde; 1899'da istanbul'da bir okulda difteri
vakasi tespit edildigi, Mitrovice'de 1.5 aydan beri devam eden
difteri hastaligindan 30 vaka ile alti 6lim gorildiagu, 1906'da

11839'dan sonra Mekteb-i Tibbiye olarak taninan kurum, 14 Mart 1827'de Sultan Il. Mahmut'un iradesiyle kurulmustur (25).

2Birinci Daire-i Belediye dahilinde kizil, kizamik, difteri gibi hastaliklarin artmasi nedeniyle Heyet-i Sihhiye Reisi Abidin Bey tarafindan tahkikat yuritilmus; sekiz
kizil, dokuz kizamik ve bir difteri vakasi tespit edilmistir. Vakalarin bazilarinin ibtida mektebi 6grencileri oldugu, Sehzadebasi ve Cenberlitas civarindaki mekteb-i
ibtidailer, Laleli'de Yakup Aga ibtidaisi, Aksaray'da Orucgazi ismail Aga Mekteb-i ibtidaisi temizlenmis, Kumkapi civarinda Havuzlu Kilise icinde bulunan Rum
mektebinin 12 giin tatil edilmesine ve durumun Maarif Nezareti'ne bildiriimesine karar verilmistir.
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Konya'da iki yildan beri devam eden hastalik nedeniyle yardim
talebinde bulunuldugu, 1909'da Adana merkez ve havalisinde
ortaya ¢ikan salginda kullanilmak tizere serum ve siringa tale-
binde bulunuldugu, 1910 yilinda izmir'de kizil ve difteri hasta-
hginin ortaya ciktigi, Aydin, Nazilli, Soke taraflarina yayilmasi
Uzerine gerekli tedbirlerin alinmasi icin yazismalar yapildig,
1906'da Van vilayeti merkezinde ortaya cikan difteri hastalig
nedeniyle bircok 6liim meydana gelmesi lizerine Ermeni pat-
rikligi tarafindan tedbir alinmasi istendigi, Yozgat'ta her yil kizil
ve kuspalazi hastaligi gibi hastaliklardan bircok cocugun vefat
ettigi Osmanli arsivindeki belgelerin incelenmesi ile gorilmus
olup imparatorluk cografyasinda hastaligin yaygin bir sekilde
seyrettigi anlagiimaktadir (23).

Hastalikla miicadele en etkin sekilde belediyeler tarafin-
dan yiritilmustir. Once istanbul'da, 1860'I tarihlerden iti-
baren de Osmanli tasra vilayetlerinde belediyeler kurulmaya
baslanmistir. Hastalikla micadele eden baslca gorevliler;
belediye tabipleri, sihhiye mifettisleri ve tathir (sterilizasyon)
memurlari olmus, salgin kontrol énlemleri olarak dezenfeksi-
yon, hastalarin tedavisi ve ila¢ temini gibi hizmetler verilmistir.
1866 yilinda, sehir ve kasabalarda gorevlendirilmek tizere he-
kim yetistirmek amaciyla sivil nitelikte Mektep-i Tibbiye-i Ml-
kiye ismiyle bir tip okulu agilmistir. 1869 yilinda da belediyele-
re doktor, eczaci, asic1 ve ebe gibi saglik personeli tayin etmek
amaciyla Cemiyet-i Tibbiye-i Milkiye kurulmustur (23,26).

Difteri hastaliginin ortaya ¢iktigi yerlerde, genel olarak ko-
ruyucu 6nlemler uygulanmig; bunlar, bolgeye serum ve siringa
gonderilmesi, hastaligin siddetine iliskin glinlik bilgi alinarak
hastaligin seyrinin izlenmesi, hastalik ¢ikan alanlarin (mektep
vs.) gecici olarak kapatilmasi ve dezenfeksiyon islemi yapilma-
sidir (23). Bu uygulamalarin gliniimiiz salgin kontrol uygula-
malari ile uyumlu oldugu ve Osmanli imparatorlugu'nun XIX
yuzyllda modern salgin kontrol yontemlerini uyguladigi go-
rilmektedir.

Hasta kisilerin bulundugu ortamda havanin temizlenmesi
icin pulverizatorler, giysi ve kullanilan esyalarin dezenfeksiyo-
nu icin tebhir (etiv) makinalari kullanilmistir. Bulasici ve salgin
hastaliklarin kontroliinde tebhirhaneler® 6nemli hizmetler ver-
mislerdir (23).

Difteri hastaliginin serum ile tedavisi, 1894 yilinda Paris
hastanelerinde kabul gérmistir. Ayni yil, Emile Roux, Buda-

peste'de toplanan Uluslararasi Hijyen ve Demografi Kongre-
si'nde Paris ¢ocuk hastanelerinde difteri vakalari arasindaki
olimlerin %52'den %25'e distugunu agiklamistir (10). Kongre
tyeleriyle istanbul’a gelen Andre Chantemesse?, bu serumdan
bir kutu getirerek Il. Abdiilhamit’e takdim etmistir.

Boylece difteri serumu bilim diinyasina tanitildiktan sadece
birkac giin sonra istanbul’a da gelmistir. Il. Abdiilhamit, Andre
Chantemesse ile yaptigi gériismeden sonra bu serumun

Bakteriyolojihane-i Sahane'de Uretilmesini istemistir. Bak-
teriyolojihane-i Sahane'de 4 Aralik 1895'ten itibaren uretilme-
ye baslayan difteri serumu, Almanya ve Fransa (1894 yili son-
larinda), Amerika (1895 yilinda ticari olarak), Kanada (1913-
1914) gibi donemin goéreceli olarak cagdas devletleriyle ayni
dénemde Osmanli imparatorlugu'nda da de Uretilmeye bas-
lanmistir (29-32). Bu Osmanl imparatorlugu’nda kullanilan
ilk bagisiklik serumudur (23). Bu serum sayesinde istanbul'da
1897 yilindan itibaren difterinin en yaygin oldugu dénemde
bile 100'den fazla 6lim gorilmemistir (24).

Osmanli imparatorlugu tarafindan bulasici hastaliklar ala-
ninda bilimsel gelismeler de takip edilmis, bu amacla Avru-
pa'ya arastirmacilar gonderilmistir. Bu ¢ercevede Beyrut Vila-
yeti sihhiye mufettisi (hey’et-i tibbiyeden) Doktor Nizameddin
Bey'in difteri hastaliginin serum adi verilen deva-yi cedid ile
usul-u midavatini (hastaya nasil uygulanacagi) talim eylemek
icin imparatorluk tarafindan Paris’e gonderildigi, Paris hasta-
neleriyle Mosy6 Pastor'in ameliyathanesinde yapilan ¢alisma
sonrasinda “Difteriye Karsi Serum Tedavisi” isimli kitap¢igi ha-
zirladigi incelenen belgelerden anlasiimistir. Yine, Dr. Nicole,
daha 6nce kurmus oldugu Bakteriyoloji laboratuvarindan son-
ra, difteri hastaligi ile ilgili laboratuvar kurulmasi ve masraflari
konusunda bilgi almak tizere bu konuda deneyimli M6sy6 Ro
ile gorismek Uzere Paris’e gonderilmistir (23).

Osmanli déneminde bulasici hastaliklar ile miicadele igin
yasal diizenlemeler de yapilmistir. Dogrudan difteri hastaligi-
na iliskin olarak da yayimlanmis nizamnameler> bulunmakta-
dir (24). Ornekleri asagida verilmistir.

1910 yilinda yayimlanan Emraz-1 Sariyen-in intikal ve in-
tisarina Mani Talimat-1 Sihhiye-i Miicmele talimatnamesinde
ihbari zorunlu olan bulasici hastaliklar; humma-i sibh tifo (ka-
rahumma), tifis, cicek, kizil, kizamik, difteri (kuspalazi), kolera,
veba, dizanteri (kanh basur), menenjit (iltihab-1 sehaya-1 dima-

3Kolera, tifo, veba, cicek, sucicedi, kizil, kizamik, tifiis, dizanteri, verem, logusa hummasi, bogmaca ve difteri gibi bulasici hastaliklara yakalanan kisilerin giysi ve
esyalarini basingli su buhari ile bu hastaliklarin ortaya ciktigi yerleri kimyasal maddeler ile dezenfeksiyonunda goérevli saglik birimleri “tebhirhane” olarak tanim-
lanmistir. 1913'te cikarilan Vilayet idare-i Sithhiye Nizamnamesi'ne eklenen bir fikra ile vilayet ve sancak belediyelerince tebhirhane yaptiriimasi, kazalara niifusa
gore formol cihazi, pulverizatorler ve dezenfeksiyon ilaglar saglanmasi emredilmistir (23).

“André Chantemesse (1851-1919) tliberkiiloz menenijiti konusunda tez yapmis, Widal ile yaptigi calismalarda hayvan deneylerinde tifoyu 6nlemeyi basarmistir.
Basilli dizanteri, insanlarin asilanmasi ve suyun bakteriyolojik muayenesi yiriittigi diger calismalaridir (27). 1893 tarihinde Istanbul'da kolera salgini ortaya
cikmasi (izerine Fransa'dan istanbul’a gelerek salgin kontrol calismalari yapmis ve Istanbul'da bir bakteriyoloji laboratuvari kurulmasini tavsiye etmistir (28).
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g1 sevki), sarthumma (humma-i asfer) ve logusalik hummasi
(humma-1 nifasi) olarak belirtilmistir (24).

Yine 1910 yilinda yayimlandigi dislinilen Difteriye Dair
Malumat ve Talimat-1 Sithhiye talimatnamesinde ilk olarak has-
talik hakkinda bilgi verilmis; difterinin klinik bulgulari, hastali-
gin gorilmesi durumunda alinmasi gereken 6nlemler, hastali-
gin bildirimi, temash 6nlemleri, dezenfeksiyon islemleri, teda-
visi, hastanin izolasyonunun sonlandirilmasina dair talimatlar
yer almaktadir (24).

1913 yilinda yayinlandigi distinilen Seyyar Etibba Kollari
Vezaifi Hakkinda Talimatname'de ¢ocuklar arasinda difteri or-
taya ciktiginda hemen hekime basvurularak serum uygulan-
masinin tavsiye edilmesi ve hastalik hakkinda koylilere bilgi
verilmesi istenmistir (24).

Osmanli déneminde Tanzimat'tan sonra bir¢cok alanda
yenilikler hayata gecirilmis olmakla birlikte XIX. ylzyil sonla-
rindan itibaren Milli Mlicadele Savaslari ile birlikte strekli ve
agir savaslarin; Osmanli-Rus Savasi (1877-1878), Trablusgarb
Savasi (1911), Balkan Savaslari (1912-1913), 1. Dlinya Savasl
(1914-1918), Milli Miicadele Savaslari (1919-1922) olmasi, kit-
lik, yoksulluk, bulasici hastaliklar ve diger sikintilar tiim halki
olumsuz etkilemistir (34).

Cumbhuriyet D6nemi’nde Difteri Epidemiyolojisi ve Asi
Uygulamalar

23 Nisan 1920 TBMM hiikiimetinin, saglk konusuna 6zel
bir 6nem vermesi nedeniyle ilk icraatlari arasinda saglk ba-
kanhginin kurulmasi bulunmaktadir. Acgilmasinin ikinci gu-
ninde kabul edilen, devletin glictini ve ekonomik kaynagini
saglamada katkisi olacak bir vergi kanunu olan Agnam Resmi
Kanunu'ndan sonra ikinci kanun olarak Anadolu’nun genelin-
de ortaya cikan otorite boslugu ve ic isyanlarin olusturdugu
tehdidi ortadan kaldirmak amaciyla 29 Nisan 1920 tarihinde
Hiyanet-i Vataniye Kanunu ¢ikariimis ve 2 Mayis 1920°de kabul
edilen {ic numarali Biiyiik Millet Meclisi icra Vekillerinin Sure-
ti Intihabina Dair Kanun ile kurulan 11 adet vekalet icerisinde
Umur-1 Sthhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti, yani saghk
bakanligi kurulmustur (34-38).

Cumhuriyet déneminin ilk Saglik Bakani olan Refik Bey
yaklasik 15 yil Saglik Bakanligi yapmis ve koruyucu hizmetler
alaninda 6nemli calismalar gerceklestirmistir (39). Bakanhk

Ulkenin nifusu, sosyoekonomik ve saglikla iliskili durumlari
hakkinda bilgi edinmek ve sorunlara yonelik ¢coziimler gelis-
tirmek amaciyla Turkiye'nin Sihhi-ictimai Cografyasi adiyla
arastirma yaptirmistir. Bu sayede tlkedeki saglk kurumlari ve
saglik personeli ile hastaliklar ve diger konularda bir durum
tespiti yapilmistir. S6z konusu arastirma kaynaklari dikkate ali-
narak yapilan degerlendirmelerde, 1920-1930 yillar arasinda
halk sagligini etkileyen belirleyici unsurlarin; egitimsizlik, kisi-
sel ve cevre temizlik sartlari, beslenme ve ¢alisma sartlarinin
agirhgi, saglik personeli, saghk kurumu ve ilag vb. imkanlarin
yetersizligi ile hastaliklarla miicadelenin yetersizliginin oldugu
tespit edilmistir. Basta sitma ve verem olmak Uzere frengi, ¢i-
cek, difteri, kolera, dizanteri, tifo, trahom, bagirsak hastaliklar
ve diger bazi hastaliklarin halk sagligini tehdit eden en 6nemli
sorunlar oldugu gozlenmistir (34).

1925-1930 yillari arasinda bazi bulasici hastaliklar nede-
niyle ortaya ¢ikan 6lUim sayilari su sekilde yer almaktadir: Kizil
2201, kizamik 1407, cicek 1220, difteri 715, karahumma 623,
lekeli humma 124, bogmaca 117, amipli dizanteri 115, hum-
may! nifasi 108, tetanos 89 (40).

Cumbhuriyetin erken dénemlerinde istanbul ve Sivas'ta asi
ve serum Uretimi yapildigi, 1925 yilinda, istanbul Bakteriyoloji
ve Serum Mdiessesesi tarafindan 7493 ampul difteri serumu
Uretildigi incelenen belgelerden anlasiimaktadir (40).

17 Mayis 1928 tarihli Turkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissih-
ha Muessesi Hakkinda Kanun cikarilarak; halk saghgina iliskin
bilimsel arastirma ve inceleme yapilmasi, asi ve serum Uretil-
mesi, vekaletce gonderilecek gerekli incelemelerin yapilmasi,
disaridan gelen hazir ilag ve diger saghk maddelerinin kontrol
edilmesi, halk saglig, sosyal saglik problemleri ve bulasici has-
taliklarla ilgili tiim islerle ugrasiimasi, bilgi isteyen kurumlara
gorus bildirilmesi, saghk personelinin halk saghgr konusunda
egitilmesi konularinda diizenlemeler yapilmistir (41). Bulasici
hastalik miicadelesini gliclendirmek Gzere, 1928'de asi tretimi
ve laboratuvar tani olanaklari icin Refik Saydam Merkez Hifzis-
sthha Enstitlist ve daha sonra bulasici hastaliklar konusunda
arastirma yapmak, personel egitimini gerceklestirmek icin Hif-
zissthha Okulu acilmistir (39).

24 Nisan 1930'da Umumi Hifzissthha Kanunu ¢ikartiimistir.

Halen yurirlikte bulunan yasa, halk saghgini ilgilendiren pek
¢ok diizenleme ile birlikte bulasici hastalik ve salginlarinin 6n-

STanzimat Dénemi’'nde toplumun ve devletin ihtiyaclarini karsilayabilmek, hukuk birligini saglayabilmek ve 6zellikle de cagdas bir Avrupa devleti olabilmek icin
bircok alanda nizamnameler yayinlanmistir. Bu nizamnameler araciligiyla devlet kurumlari ve toplum daha sistemli bir hale getirilmis, devlet kurumlari ve hukuk
sistemi daha laik bir yapiya kavusmustur. Tanzimat Dénemi'nde baglayan bu Nizamname hareketi, sonraki ddnemde yani, mesrutiyetle Osmanli impatorlugu’nun
anayasal bir devlete doniismesini saglamis bu dontsim ise, Cumhuriyet Dénemi'nde laik, cagdas ve daha modern bir hukuk devletine zemin hazirlamistir (33).
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lenmesi ile stirveyans hizmetleri agisindan 6nem tasiyan mad-
deler bulundurmaktadir. izolasyon, karantina, dezenfeksiyon,
asilama gibi 6nlemlere yer verildigi gibi icerisinde difteri has-
tahginin da bulundugu 21 hastalik ulusal olarak ihbari zorunlu
tutulmustur (39).

Hifzissihha Miessesesi'nde 1934 yilinda difteri toksinleri ve
anatoksinlerinin retimine baslanmis, 1944 yilinda difteri-te-
tanos karma asisi Uretilmeye baslanmis, 1947'den itibaren Ure-
tim artirilmis, 1947 yilinda tifo-difteri asisi, 1948 yilinda bog-
maca-difteri asisi, 1957 yilinda bogmaca-difteri-tetanos karma
asisinin Gretimine baslanmistir (42).

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun 1961 yilinda cikarilmis ve saglik hizmetlerinin yurdun
en Ucra kosesindeki vatandasin ayagina kadar goturilmesini
hedef tutan yeni bir hizmet anlayisi ve uygulamasi getirilmis-
tir. ilk olarak Mus ilinde baslatilan sosyallestirilme uygulamasi
yillar icinde yayginlasmis, 1989 yilinda 71 ilin tamaminda sag-
lik ocaklari ve saglik evleri hizmete agilmistir (43).

Turkiye'de, aile hekimligi uygulamasi 2005 yilinda Duzce
ilinde pilot uygulama olarak baslatilmis, giderek yayginlasa-
rak 2010 yili sonunda, uilke genelinde uygulamaya gecilmistir
(44). Boylece, bagisiklama hizmetleri aile hekimleri tarafindan
yiritilmeye baslanmistir. Ozellikle okullarda sunulan asilama
hizmetleri olmak Uizere toplum saghdgi merkezleri ekipleri ta-
rafindan da asilama hizmeti verilmektedir. Yine hastanelerde,
0zel saglik kuruluslarinda ve 6zel hekimler tarafindan Saglhk
Bakanligi'nin belirlemis oldugu kurallara uygun olarak asilama
hizmeti sunulmaktadir. Go¢gmen gruplara ise aile hekimligi bi-
rimleri ve gé¢men sagligi merkezlerinde asilama hizmeti veril-
mektedir (45).

1. Difteri Asisi Uygulamalari

Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Japonya'da difteri
asisinin yaygin olarak uygulamaya baslanmasi 1940’larda ve
1950 yillarinda olmustur (46). Kanada'da 1930'dan bu yana
yaygin olarak uygulanmis, italya'da 1939 yilinda zorunlu olarak
uygulama baslatiimis, ingiltere’de 1940 yilinda ulusal diizeyde
uygulanmaya baslanmis, ABD'de 1920’lerin ortalarinda uygu-
lanmaya baslayan difteri asisinin yaygin uygulamaya gecisi
1940’larin sonunda olabilmis ve Japonya'da 1948 yilinda rutin
asilama programina girmistir (47-51).

Turkiye'de etkin ve siirekli asi uygulamalari 1930 yilinda ¢I-
karilmis olan Umumi Hifzissihha Kanunu dogrultusunda cicek
asisinin zorunlu kilinmasi ile baslamistir (52). Baskanlik Cum-
huriyet arsivi belgelerinden elde edilen bilgiye gore Turkiye'de
difteri asisi ilk kez 1930 yili baslarinda, Konya ve istanbul'da
ortaya cikan difteri salginlarinda uygulanmistir (53). Bir baska
kaynaga gore ise Turkiye'de difteri hastaligina karsi asilama

1937 yilindan itibaren, tek olarak, 1968 yilindan sonra bogma-
ca ve tetanos asllari ile birlikte “karma asi” adi altinda 0-4 yas
grubu ¢ocuklara uygulanmaya baslanmistir (52,54).

Bulasici hastaliklara karsi miicadele kapsaminda asilama
calismalar, onceleri arag-gere¢ ve personel yetersizligi ne-
denleriyle il ya da ilce merkezlerinde kurulan ekiplerle yura-
tllmustdr. Asilama ¢alismalar 1963 yilindan baslayarak saglik
hizmetlerinin sosyallestiriimesi ile yaygin sistematik asi uygu-
lamalarina déntsmdstir (52). 1970'li yillarda asilama hizmet-
leri yaygin, sistematik, kampanya tarzinda (ylksek risk altinda-
ki yas gruplarina, mevsimsel ve yilin bazi donemlerinde ihtiya-
ca yonelik olarak) verilmistir (45).

1980 yilinda, Diinya Saghk Orgiiti'niin asi uygulamalari
konusundaki 1990 yilini hedef alan yayginlastirilmis asi uygu-
lamasi cagrisi benimsenerek bagisiklama programinin temel
bilesenlerini iceren ¢alismalar baslatilmistir (43). Turkiye'de,
Genisletilmis Bagisiklama Programi; asl ile korunulabilir hasta-
liklara duyarli toplum gruplarinda, hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini azaltmak icin etkinligi korunmus asi ile ylksek
asilama oranlarina ulasmak amaciyla 1981 yilinda baslatiimis;
Ulke diizeyinde her bir asi icin %90 asilama oranina ulasmak,
her bolgede 0-11 aylik ¢cocuklarin %80'ini tam asil hale getir-
mek, bes yas alti cocuklarin rapel dozlarini ve eksik asilarini ta-
mamlamak, tespit edilen tim gebeleri tetanosa karsi bagisik-
lamak hedeflenmistir (43). Bununla birlikte asilarin temininde
yasanan kisithliklar, soguk zincir malzemelerinin, ulasim arac-
larinin ve personelin yetersizligi, egitim ihtiyacinin bulunmasi,
toplum katiliminin ve sektorler arasi is birliginin yetersiz olma-
s, asilama kayitlarinin iyi tutulmamasi gibi programin temel
bilesenlerine dair sorunlarin varligi nedeniyle istenilen asilama
ylizdelerine hedeflenen tarihte ulasilamamistir. DSO’niin 1990
yilina kadar cocuklarin asi ile dnlenebilir alti hastaliga karsi ba-
gisiklanmasi hedefine uygun olarak, 1985 Tiirkiye Asi Kampan-
yasi planlanmistir. Kampanyada 0-60 aylik asisiz veya eksik asih
cocuklarin bes hastaliga (difteri, bogmaca, tetanos, cocuk felci
ve kizamik) karsi asilanmasi amaclanmis ve ic donem halinde
asilama calismasi yapilmistir. Uciincii dénemde bes yas alti co-
cuklarda DBT Ulicuincl doz kapsayiciliginda %68.5'e (3.005.189
doz) ulasiimistir (52).

1980 yili ve sonrasinda Turkiye'de cocukluk doneminde
uygulanan difteri iceren asi takvimleri Tablo 1'de sunulmustur
(45).

DSO tavsiyeleri dogrultusunda 2004 yilindan itibaren te-
tanos-toksoidi (TT) uygulamasi gerektiren gebelik donemi asi
uygulamalarini da iceren ve yaralanmalar da dahil her durum-
da eriskin tip difteri-tetanos (Td) asisi uygulamasina gecilmis-
tir (45).
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Tablo 1. Turkiye'de yillara gére uygulanan ¢ocukluk donemi difteri iceren asi takvimleri
Yil Uygulanan asi 1.doz 2.doz 3.doz Rapel Rapel Rapel
1080 DBT 2.ay 4. ay 6.ay 13-24 ay - -
DT - - - - 6 yas -
DBT 2.ayin sonu 3.ayin sonu 4.ayin sonu 16-22.ay - -
1o DT - - - - ilkokul 1. sinif -
DBT 2.ayin sonu 3.ayin sonu 4.ayin sonu 16-24.ay - -
1990 DT - - - - ilkokul 1. sinif -
DBT 2. ayin sonu 3.ayin sonu 4.ayin sonu 16-24.ay - -
1997 DT - - - - IIkogretim! 1. sinif -
Td? - - - - - Ikégretim 5. sinif
DBT 2.ayin sonu 3.aymn sonu 4. ayin sonu 16-24.ay - -
199 Td? - - - - iIkogretim 1. sinif ikogretim 5. sinif
DBT 2.ayin sonu 3.ayin sonu 4.ayin sonu 16-24.ay - -
2003 Td - - - iIkogretim 1. sinif ikogretim 8. sinif
DaBT-IPA-Hib 2.ayin sonu 4. ayin sonu 6.ayin sonu 18-24 ay - -
2008 Td - - - - iIkogretim 1. sinif ikogretim 8. sinif
DaBT-IPA-Hib 2.aymn sonu 4. ayin sonu 6. ayin sonu 18-24 ay - -
2010 DaBT-IPA* - - - - lkogretim 1. sinif -
Td - - - - - IIkégretim 8. sinif
DaBT-IPA-Hib 2.ayin sonu 4. ayin sonu 6. ayin sonu 18. ayin sonu - -
2012 DaBT-IPA - - - - ikogretim 1. sinif -
Td - - - - - ikogretim 8. sinif
DaBT-IPA-Hib 2.ayin sonu 4.ayin sonu 6. ayin sonu 18.ayin sonu - -
2020 DaBT-IPA - - - - 48.ay° -
Td - - - - - 13 yas
116.08.1997 tarihli, 4306 sayili Kanun ile 1997-1998 egitim 6gretim yilindan baslamak tzere ilkdgretim kesintisiz sekiz yil olarak uygulanmustir (55,56). Bu Kanunla birlikte ... ayr
ayri gegen “ilkokul ile ortaokul ibareleri, ilkogretim okulu olarak degistirilmistir” dizenlemesi yapilmistir. Bu diizenleme 30.03.2012 tarihli ve 6287 sayili Kanun ile degigirilerek
2012-2013 egitim 6gretim yilindan baslamak tzere “...ilkdgretim dort yil streli ve zorunlu ilkokul ile dort yil streli ve zorunlu ortaokuldan olusan bir Milli Egitim ve Ogretim
Kurumudur”seklinde yeniden diizenlenmistir (55,57).
21997-1998 egitim ve dgretim yilindan itibaren ilkokul besinci siniftaki cocuklara tetanos toksoidi asisi yerine Td asisi uygulanmaya baslanmistir.
31998 y|l\ndan itibaren de ilkokul birinci sinifta uygulanan DT asisi yerine Td asisi uygulanmaya baslanmistir.
“DaBT-IPA asisi Ekim 2010 tarihinde ilkdgretim birinci sinifta uygulamaya konmustur.
°1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak tzere, 48. ayina girmis olan tim ¢ocuklara uygulanacaktir.

Maternal ve Neonatal Tetanos Eliminasyon Programi kap-
saminda yurutilen gebe/dogurganlik cadi rutin ve destek
asillama calismalarinda 2004 yilindan bu yana TT asisi yerine
Td asisi uygulanmaktadir (58). Eliminasyon programi kapsa-
minda 2006-2007 yillari arasinda éncelikli dncelikli 18 ilde (ve
risk degerlendirmesi sonucu gerekli gortilen 42 ildeki riskli
bolgelerde) ¢ tur halinde 15-49 yas grubundaki dogurganlik
¢agi kadinlarin primer Td asilamalari tamamlanmistir. Tur sonu
kampanya kapsayicilik yiizdeleri birinci tur icin %77, ikinci tur
icin %73, lGclincd tur icin ise %78 olarak sonuglanmistir (45).
Program stratejileri dogrultusunda; dogurganlik cagindaki
her kadinin primer asilamasi tamamlanmig olmali, hig asilan-
mamis gebelerin ikinci doz dogumdan en az iki hafta 6nce

tamamlanacak sekilde en az iki doz Td asisi almalari saglan-
malidir. Dogurganlik caginda (15-49 yas) bes doz Td almis olan
kadinlarin da 10 yil araliklarla rapel doz asilamasina devam
edilmelidir (45).

Eriskinlere yonelik tetanos toksoidi (Td asisi) iceren asi uy-
gulamalari 2008 yilindan bu yana sistemli bir sekilde stirdi-
rilmektedir (45). Buna gore; daha onceki asilanma durumu
bilinmeyen eriskinlerde tetanos asilamasi ise Td (eriskin tip
difteri-tetanos) asisi seklindedir. Primer uygulama semasi (g
doz olarak uygulanir; birinci doz ile ikinci doz arasinda en az
dort hafta, ikinci doz ile liclincli doz arasinda en az alti ay bira-
kilmalidir. On yilda bir uygulanan hatirlatma dozlariyla asilama
takvimine devam edilir (45).
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Bunun yani sira, yaralanmalarda tetanos profilaksisi ama-
ayla asi uygulamalarinda; askerlik donemi asilamalarinda Td
asisinin uygulanmasi yetiskinlerin difteriye karsi bagisiklan-
malari icin ek bir firsat sunmustur (45).

2. Difteri Epidemiyolojisi

Difteri hastaligi 2011 yilindan bu yana Tirkiye'de bildiri-
mi yapilmamis olan bir hastaliktir (43). 2011 yilinda bildirimi
yapilan son vakanin 33 yasinda, kadin ve muhtemelen asisiz
oldugu tespit edilmistir. Vakanin bildirimini takiben yakin te-
maslilarindan strtintl 6rneklerinin alimi, profilaktik antibiyo-
tik uygulamasi ve asilama calismalarini iceren salgin kontrol
onlemleri alinmis, salgin tek vaka ile sinirli kalmistir (43).

Difteri hastaliginin bildiriminin Osmanli imparatorlugu’nun
son donemlerinde c¢ikarilan nizamname ve layihalar (durum
bildiren raporlar) ile zorunlu kihndidi; bu diizenlemelerde bil-
dirimin kimler tarafindan yapilmasi gerektigi, tani, tedavi ve
hastaligin kontroliine yonelik alinmasi gereken dnlemlerin ay-
rintil olarak belirtildigi Osmanl belgelerinin incelenmesinden
anlasilmaktadir (24). Cumhuriyet déneminde ise 1930 yilinda
yurirlige giren Umumi Hifzissthha Kanunu'nda difterinin de
icerisinde bulundugu bildirimi zorunlu hastaliklar belirlenmis,
strveyans Ozellikleri, bulasici hastalik ve salginlarinin 6nlen-
mesine yonelik calismalara dair diizenlemeler yapilmistir (59).

2004 yilinda yayinlanan Bulasici Hastaliklarin Bildirimi Sis-
temi Yonergesi ile bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar listesi
glincellenmis, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar icin stan-
dart vaka tanimlari olusturulmus, bildirimlerin klinik gézlem
temelli degil, daha ziyade laboratuvara dayali olmasi 6ngoril-
mds ve hastaliklarin bildiriminde bazi 6zelliklere gore gruplan-
dirmalara gidilmistir. Bu kapsamda difteri hastaliginin olasi ve

kesin vaka tanimlari yapilarak tiim saghk kurumlarindan, il sag-
lik midurluklerine olasi ve kesin vaka, Saglik Bakanligina kesin
vaka bildiriminin yapilmasi istenmistir (60). Rutin bildirime ek
olarak difteri ihbari zorunlu bir hastaliktir; olasi ve kesin difteri
tanisi konulmasi durumunda normal bildirim beklenmeden
saglik birimlerine telefon ile bildirilmelidir. Vakanin ihbari/bil-
dirimi ile birlikte vaka incelemesi yapilmali, saha incelemesi
baslatiimali, salgin incelemesi calismalar yirittulmelidir (61).

Difteri vakalar asi uygulamalarinin yaygin ve sistematik bir
sekilde uygulanamadigr donemlerde yulksek vaka sayilari ve
olumlerle seyretmistir (Sekil 1).

Sekil 1'de yillara gore difteri vaka, 61im sayilari ve morbidi-
te hizlari ile DBT3/DaBT-iPA Hib3 asilama kapsayiciliklari veril-
mistir (43,62).

Saglik Bakanhgi kayitlarinda 1925 yilindan bu yana difteri
vaka sayilari mevcut olup Tirkiye ¢cok eski yillara ait difteri epi-
demiyolojisini degerlendirebilen Ulkeler arasindadir.

1925 yilindan bu yana morbidite hizlar degerlendirildigin-
de; en ylksek morbidite hizlarinin 1954-1963 yillari arasinda
oldugu dikkati cekmektedir. Ancak hastaligin kayit ve bildiri-
mine iliskin sorunlarin olabilecedi dusunuldigiunde, onceki
yillarda morbidite hizinin daha yuiksek olabilecegdi de g6z ardi
edilmemelidir. 1954-1963 yillari arasinda morbidite hizi, en
disiik yuz binde 11.2 olarak 1954 yilinda, en yiiksek olarak da
yiz binde 19.6 olarak 1957 yilinda bildirilmistir. Bu yillar ara-
sinda en ¢ok vaka bildirimi 1958 yilinda yapilmis olup 4999
vaka ve 661 6lum bildirilmistir. Ayni donemde mortalite hizlari
yuz binde 1.20 ile 2.60 arasinda degiskenlik gdsterirken tim
yillar icerisinde en yliksek mortalite hiz1 1958 yilinda, yiiz bin-
de 2.60 olarak gerceklesmistir. Difteri vakalar arasinda, 2011
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Sekil 1. Yillara gore difteri vaka ve 6liim sayilari, morbidite ve DBT3 (0 yas grubu difteri-bogmaca-tetanos asisi liclincli doz) asilama hizlari, Turkiye

(1925-2019).
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20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00

Mortalite (Yuzbin)

Morbidite (Yiiz bin)

Sekil 3. Difteri vakalarinin morbidite ve mortalite hizlarinin dagilimi, Tirkiye (1925-2019).

yilinda bildirilen bir vakanin 6limu haricinde 2001 yilindan bu
yana vaka 6lim bildirilmemistir (Sekil 1-3) (43,62).

1956 yilindan bu yana saglik istatistik yilliklari incelendigin-
de, 1950-1984 yillari arasinda difteri iceren asi uygulamalarina
iliskin olarak asi uygulanan kisi sayisi ve uygulanan toplam asi
dozu sayisinin verildigi gorilmektedir. Tablo 2'de 1950-1984
yillari arasinda difteri iceren asi uygulama sayilar verilmistir.
S6z konusu donemde asi uygulamasinin hangi yas gruplarina
uygulandigina ve doza 6zel uygulama sayilarina dair bilgiye
ulasilamadigindan asilama kapsayiciligi verilememistir. Kaba
bir degerlendirme yapildiginda; 1950 yilinda toplam nifus
21.008.354, 0-4 yas grubu: 3.162.070, 5-9 yas grubu: 2.636.311,
10-14 yas grubu: 2.309.880 iken 1950 yilinda difteri asisi uy-
gulanan kisi sayisi 102.931 olarak verilmis olup asilama kapsa-
yicihginin difteri hastaligi icin risk altindaki grupta ¢ok dusuk
oldugu gordlebilir.

1960’ yillardan itibaren asi uygulamalarinda artis oldugu
g06ze carpmaktadir (Tablo 2). Difteri insidansinda 1960’ yilla-
rin ortalarindan itibaren ¢ok hizli bir dists izlenmistir, bunun
asl uygulamasindaki artis ile iliskili olabilecegi distinlebilir
(43,62). Bagli olarak 1965 yilindan sonra saglik kuruluslarinin
Refik Saydam Hifzissihha Enstitlisi’'nden yaptigi difteri anti-
toksin talebinde de hizla azalma olmus, 1965 yilinda 997 Lt
iken, 1970 yilinda 324 Lt'ye, 1975 yilinda 92 Lt'ye kadar dus-
mustdr (63).

1970'li yillarda asilama hizmetlerinin yaygin olarak yuru-
tilen ve dizenli tekrarlanan kampanyalar tarzinda verildigi
gorulmektedir. Bununla birlikte uygulanacak asi icin yiiksek
risk altindaki yas gruplarina, hastaligin gorildigi mevsimler
oncesinde olarak da uygulanabildigi bilinmektedir (45).

1985 yilinda 0-60 aylik asisiz veya eksik asili cocuklarin bes
hastaliga (difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci ve kizamik)
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Tablo 2. Yillara gore difteri iceren asi uygulama sayilari, Tiirkiye (1950-1984)

Yillar Difteri DBT Tifo_Difteri_Tetanos Difteri_Tetanos
1950 102931 _ _ _
1951 129485 _ _ _
1952 136414 _ _ _
1953 306879 _ _ _
1954 420349 _ _ _
1955 500860 _ _ _
1956 389782 _ _ _
1957 450093 _ _ _
1958 966237 _ _ _
1959 359605 _ _ _
1960 904815 _ _ _
1961 1020100 _ _ _
1962 1262360 _ _ _
1963 1247624 _ _ —
1964 2213892 _ _ _
1965 5312935 _ _ _
1966 3952530 _ _ _
1967 4540145 _ _ _
1968 5402802 _ _ _
1969 5267522 _ _ _
1970 5348476 _ _ _
1971 2199366 _ _ _
1972 3409955 _ _ _
1973 _ 2403768 4034921 _
1974 _ 3056498 2078225 _
1975 _ 2797472 2091012 _
1976 _ 2836993 2207063 _
1977 _ 2889605 1762038 _
1978 _ 2708250 1583972 _
1979 _ 2528320 1422305 _
1980 _ 2154222 311544 _
1981 _ 2914489 _ 690481
1982 _ 2528128 _ 867400
1983 _ 4279960 _ 103326
1984 _ 4626524 _ 1068228

11950-1963 yillari arasinda asilanan kisi sayisi, 1964-1984 yillari arasinda uygulanan 1, 2, 3 ve rapel doz sayilarinin toplami verilmistir (9).

karsi bagisiklanmasi; asilama kapsayiciliginin yikseltilmesi
ve asilama hizmetleri ile ilgili lojistik ihtiyaclarin giderilmesi,
soguk zincirin gii¢lendirilmesi, saglk hizmetlerinde sektorler
arasi isbirliginin saglanmasi, kayit sisteminin gelistirilmesi,
personel egitimi yoluyla sistematik asilama icin gerekli altyapi-
yi gelistirmek amaciyla Tirkiye Asi Kampanyasi planlanmistir
(52,64). Kampanya 6ncesinde, 1-22 Agustos 1985 tarihleri ara-
sinda Turkiye'yi temsil eden 5800 hanede yapilan, bes yas alti

cocuklarda asilanma kapsayicihigi arastirmasinda DBT3 kap-
sayiciligi 0-12 ay grubunda %7.9, 13-60 ay grubunda %41.3,
0-60 ay yas grubunda %34.1 bulunmustur. Ayni arastirmada
asi karti bulunan cocuklarin ¢cok az oldugu, asi yapilan ¢ocuk-
larin 6nemli bir bélimiinin asilarini 6nerilen yaslardan son-
ra yaptirdigi, astya devamsizhigin yiksek oldugu saptanmistir
(43,52,64).
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Sekil 4. Yillara gore okul cadi difteri iceren asi kapsayiciligi, Turkiye (2006-

Turkiye Asi Kampanyasi Eyltl 1985, Ekim 1985 ve Kasim-A-
ralik 1985 olmak (izere li¢ donemde yirattlmastar (52).

Kampanyada saglik hizmetlerinde sektorlerarasi isbirligi
saglanmasinda onemli adimlar atilmis; 6gretmenler asilama
ekiplerinde goérevlendirilmis, Milli Savunma Bakanligi ve Milli
Egitim Bakanlklar basta olmak tzere diger kamu kurumlarin-
dan ara¢ ve benzin destegi saglanmis, Diyanet isleri Baskan-
hginin isbirligi ile asilama konusunda hutbeler okutulmus,
TRT'de saglikla ilgili yayinlara daha fazla yer verilmis, PTT bazi
illerde saglik 6rgitiinlin telefon gértismelerinden Gcret alma-
may!I prensip edinmis, illerde valiler konuyu sahiplenmislerdir.
Saglik ocaklarinda ev halki tespit fisleri (EFT), cocuk izleme
kartlari gibi kayitlar bastan diizenlenmis, soguk zincir malze-
meleri blyuk 6lctide tamamlanmig, hekim ve hekim disi saglik
personeli asilama konusunda egitimden gegirilmis, halk egiti-
mine yonelik calismalar yapilmis, merkez ve il saglik 6rgitln-
de bagisiklama ve soguk zincir sorumlulari konusunda yeni
diizenlemeler yapilmistir (64).

Kampanya sonunda, eksik asili/asisiz bebek ve ¢ocuklar-
dan olusan hedef niifusta (5.123.559), DBT3 veya DBT rapel
asisi kapsayiciligi 0-12 ay grubunda %66.1, 13-60 ay grubunda
%79.7, 0-60 ay grubunda %76.8 olarak gerceklesmistir. Kam-
panya oncesi yapilmis olan ¢esitli saha arastirmalarinin so-
nuclart DBT agisi i¢in tam asili cocuk kapsayiciliginin %25 ile
%35 arasinda oldugunu gostermekte olup bunun %25 kabul
edilerek, kampanyada ulasilan kapsayicilik yiizdeleri de dahil
edildiginde DBT3 veya rapel doz asisini almis 0-60 ay grubu
cocuk yiizdesinin %82.5 oldugu hesaplanmistir (64).

Difteri insidansi 1970-1985 yillari arasinda yiiz binde 3.14
ile 0.19 araliginda seyretmis, asi kampanyasi sonrasinda 1986-
1987 yillarinda yiiz binde 0.07 ve 0.05’e diismustur. Bununla
birlikte 2-3 yilda bir vaka sayilarinda pikler goriilmeye devam
etmistir (Sekil 1-3) (43,52).

2007;2019-2020).

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlidi tarafindan, asilanmamis
bebeklerin yigihmlarini dnlemek amaci ile asilanmasi gereken
bebeklerin aylik izlenmeleri ydontemi, 24 Ekim 1986 tarihli ve
5110/23 sayili genelge ile il saghk mudurliklerine duyurul-
mustur. Aylik izleme yontemi belirli bir bolgede her ay dog-
masi beklenen bebek sayisinin bilinmesine ve bu sayi kadar
¢ocugun her ay asilanmasi ilkesine dayanmaktadir (65). Halen
asilama kapsayiciliklart ayni yontemle degerlendirilmektedir.

Asilama kapsayicihgr kampanya sonrasinda 1986 yilinda
%41%e diismis, 1990l yillarin ortalarindan itibaren genel ola-
rak %80’lerde gerceklesmis, 2005 yil ve sonrasinda ise %90 ve
Uzerinde seyretmistir. Difteri insidansi ise 1998-2001 yillarinda
yuz binde 0.001 diizeyinde goriilmus, son olarak 2003 yilinda
bir ve 2011 yilinda bir olmak tzere sporodik vaka bildirimleri
yapilmistir (Sekil 1-3) (43).

2005 yili ve sonrasinda bebeklik dénemi DBT3 asilama
kapsayiciliginin ylksek diizeyde stirdiirilmesinin yanisira okul
cagdi (ilkogretim 1. sinif ve 8. sinif) difteri iceren asilama hizla-
rinda genel olarak %80 ve Uzerinde asilama kapsayiciligi sag-
lanmistir (43).

Sekil 5'te 1969-2021 yillari arasinda yas grubuna 6zel difte-
ri insidans hizlar verilmistir. Sekilde 1991-2000 yillari arasinda
difteri vakalarinin yas bilgilerine ulasilamadigindan yas grubu-
na 6zel insidans hizlari bulunmamaktadir.

Sekil 5'te 1990 yilina kadar yas gruplarina 6zel insidans hiz-
lari degerlendirildiginde; cocukluk donemi asilama kapsayici-
hginin dusiklugi yansitir sekilde 15 yas altinda insidans hiz-
larinin yiksek oldugu goérilmektedir (43,66). En yiiksek difteri
insidansi 1969 yilinda, 0-4 yas grubunda yiiz binde 14,10; 5-14
yas grubunda yiiz binde 4.49 olarak gerceklesmistir. Sonrasin-
da her iki yas grubunda da hizla azalarak 1978 yilinda sirasiyla
ylz binde 0.69 ve 0.38%e diisms olup sonraki yillarda bir-iki yil
araliklarla salginlarla seyreden hastalik 1985 Turkiye Asi Kam-
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Sekil 5. Yas gruplarina 6zel difteri insidans hizlarinin yillara gore dagilimi (yiz bin), Turkiye (1969-2011).
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Sekil 6. Difteri vaka sayilarinin aylara gore dagilimi, Tirkiye (1964-1994).

panyasi sonrasinda tekrar azalma egilimine girmistir. 1990 yi-
linda difteri insidansi 0-4 yas grubunda yiiz binde 0.17; 5-14
yas grubunda yiiz binde 0.03 olarak gerceklesmistir.

1964-1994 yillan arasinda vakalarin mevsimsel ozellikleri
degerlendirildiginde daha cok kis ve sonbahar aylarinda vaka-
larin arttigi belirlenmistir (Sekil 6) (43).

Saglik merkezleri, resmi ve 6zel hastanelerde difteri tanisi
ile yatirilarak tedavi edilen, sifa bulan ve 6len vaka sayilari ile
olum hizlarinin yillara gore dagilimlar Tablo 3'te verilmistir.
1955-2003 yillari arasinda yatakl tedavi kurumlarindan bildiri-
mi yapilan vaka sayilari ile Turkiye geneli bildirimi yapilan vaka
sayllarn arasinda tutarsizliklar bulunmakla birlikte her iki kay-
naktan gelen bildirimlerde yillara gore vaka sayisindaki azal-
ma egilimlerinin benzer oldugu goérilmektedir (43).

Turkiye geneliile hastane ve saglik merkezlerinden bildirilen
vakalarin fatalite hizlan Sekil 7’de sunulmustur. Turkiye geneli
ve yatakli tedavi kurumlarindan bildirimi yapilan vakalarin fata-
lite hizlarinin paralel oldugu goriilmektedir. Difteri hastaliginin
Turkiye geneli fatalite hizlar 1965 yilina kadar % 8.3-%16.9 ara-
liginda seyretmis, 1960’ yillarin baslarindan itibaren azalmis ol-
makla birlikte 1981-1984 yillari arasinda %8.4-%14.0 araliginda
gerceklesmistir. 1985 yilindan sonra vaka sayilarinin ¢ok diisiik
olmasi nedeniyle fatalite hizlar degisken olup 1986 yili ve sonra-
sinda bildirilen tiim vakalarin fatalite hizi %5.3"tlr (Sekil 7) (43).

Difteriye bagh fatalite hizlari 1880'li yillarda, %52 iken,
1940-1950'li yillarda %7 olarak verilmektedir. Bu dénemler
acisinda bakildiginda tlkemizde; %8 ile %15 arasinda degis-
mektedir. Buglin diinyanin farkli bélgelerinde ortaya ¢ikan va-
kalarda hizin %3 ile %33 arasinda, kaynaklarin varligina bagl
olarak degistigi gortilmektedir (3).
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Tablo 3. Saglik merkezleri', resmi ve &zel hastanelerde difteri tanisi ile yatirilarak tedavi edilen, sifa bulan ve élen vaka sayilari ile 61im hizlarinin
yillara goére dagilimlari?, Turkiye (1955-2003)
Saglik Merkezleri Resmi ve Ozel Hastaneler
Umum Genel Umum
yatanlara 6liime gore yatanlara gore | Genel 6liime
Sifa . Fatalite | gore 1000'de 1000'de Sifa . Fatalite | 1000'de 6lim | gore 1000'de
yil Yatan | bulan | Olen | hizi (%) | 6lim nispeti nispeti Yatan | bulan | Olen | hizi (%) nispeti nispeti
1955 - - - - - - 2218 1818 400 18 0.8 19.7
1956 - - - - - - 2358 1945 413 18 0.7 18.2
1957 221 189 32 14.5 04 19 3475 2819 656 19 1.1 26.2
1958 312 261 51 16.3 0.5 326 3998 3366 632 16 1 275
1959 210 171 39 18.6 04 258 2926 2442 484 17 0.8 229
1960 187 155 32 17.1 0.3 185 2950 2512 438 15 0.7 19.7
1961 200 180 20 10.0 0.2 14 3662 3141 521 14 0.8 21.7
1962 218 193 35 16.1 02 16.6 3911 3323 588 15 0.8 23.8
1963 213 189 24 11.3 0.2 154 3887 3319 568 15 0.8 224
1964 181 150 27 149 0.23 18.8 3496 2944 488 14 0.38 19.1
1965 286 265 19 6.6 0.17 15.1 3483 3016 393 11 0.46 146
1966 100 86 11 11.0 0.1 9.7 2636 2327 262 10 0.28 9.1
1967 84 78 5 6.0 0.04 43 2348 2091 224 10 0.23 7.8
1968 45 41 4 8.9 0.039 3.89 2314 2120 194 8 0.2 6.5
1969 69 61 7 10.1 0.066 6.79 1863 1730 133 7 0.13 4.06
1970 45 41 3 6.7 0.031 35 2115 1993 122 6 0.1 3.67
1971 36 23 3 83 0.035 3.97 2420 2280 140 6 0.12 491
1972 42 36 4 9.5 0.047 552 2140 2007 133 6 0.1 332
1973 - - - - - - 2322 2122 148 6 0.1 3.38
1974 7 7 - 0.0 - - 1028 925 18 2 - 0.65
1975 - - - - - - 773 719 54 7 - -
1976 - - - - - - 664 593 71 11 - -
1977 - - - - - - 510 480 30 6 - -
1978 - - - - - - 528 482 46 9 - -
1979 - - - - - - 297 268 29 10 - -
1980 - - - - - - 321 295 26 8 - -
1981 - - - - - - 249 203 46 18 - -
1982 - - - - - - 230 195 35 15 - -
1983 - - - - - - 287 242 45 16 - -
1984 - - - - - - 237 211 26 1 - -
1985 - - - - - - 349 321 28 8 - -
1986 - - - - - - 79 71 8 10 - -
1987 - - - - - - 141 137 4 3 - -
1988 - - - - - - 83 77 6 7 - -
1989 - - - - - - 59 57 2 3 - -
1990 - - - - - - 60 58 2 3 - -
1991 - - - - - - 71 68 3 4 - -




Ozelci P ve ark.
230 Turkiye'de Difteri Hastaliginin Tarihsel Epidemiyolojisi J Pediatr Inf 2022;16(4):217-233

Tablo 3. Saglik merkezleri', resmi ve 6zel hastanelerde difteri tanisi ile yatirilarak tedavi edilen, sifa bulan ve 6len vaka sayilari ile 6ltim hizlarinin
yillara gore dagilimlari? Tlrkiye (1955-2003) (devami)

Saglik Merkezleri Resmi ve Ozel Hastaneler
Umum Genel Umum
yatanlara oliime gore yatanlara gore | Genel 6liime
Sifa . Fatalite | gore 1000'de 1000'de Sifa . Fatalite | 1000'de 6liim | gore 1000'de
yil Yatan | bulan | Olen | hizi (%) | 6liim nispeti nispeti Yatan | bulan | Olen hizi (%) nispeti nispeti
1992 - - - - - - 193 190 3 2 - -
1993 - - - - - - 135 131 4 3 - -
1994 - - - - - - 65 63 2 3 - -
1995 - - - - - - 71 70 1 1 - -
1996 - - - - - - 160 156 4 3 - -
1997 - - - - - - 130 129 1 1 - -
1998 - - - - - - 113 113 0 0 - -
1999 - - - - - - 102 102 0 0 - -
2000 - - - - - - 182 182 0 0 - -
2001 - - - - - - - - - - - -
2002 - - - - - - 150 149 1 1 - -
2003 - - - - - - 177 176 1 1 - -

*1955-1956 yillarina ait blttin resmi ve hususi hastanelerle saglik merkezlerinin mesaisi bir araya getirilmistir.

**1975 yilindan itibaren Turkiye'de tim hastanelere yatanlarin dagilimi verilmistir. Yatan stitununda taburcu olan ve élenlerin toplami verilmistir.

11947 yilinda hazirlanan Birinci On Yillik Milli Saglik Plani'nda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde karsilasilan sorunlarin ¢éziimlenmesi ele alinmis ve 6zellikle hizmetin
koysel bolgelere yoneltilmesi gerektigi belirtiimistir. Bu planda, her 10 kdy icin bir saglk memuru ve bir kdy ebesi, ortalama 40 koy icin on yatakli bir saglik merkezi kurulmasi
ongorilmastir. Ancak, blydk Gmitlerle ve ileriyi goren bir dislince ile hazirlanan bu plan uygulanamamustir. Daha sonra 1954 yilinda her ilce merkezinde bir saglik merkezi, 7
bin nifus icin kdyler grup merkezi olacak sekilde érgutlenmeyi dngdren bir uygulama da ilce seviyesinden dteye gidememistir (43).

21956 yili sonuna kadar 23 buyuk vilayet icin mutevassit A150 listesi ve geri kalan vilayetler saglik muesseseleri ile saglik merkezleri icin C50 listesi tatbik edilmekteydi. Bittn
resmi ve hususi hastanelere ait (Saglik merkezleri, akil ve sinir hastaneleri ve dogum ve ¢ocuk bakimevleri haric) hastalik istatistik cetvelleri 1957'den itibaren tevhit edilmis ve
butin muesseseler A150 mutevassit listeyi tanzime mecbur tutulmustur. Saglik merkezlerine ise C50 listesinin takibine devam olunmus dogum ve ¢ocuk bakimevleriile akil ve
sinir hastaneleri igin yeni istatistik cetvelleri hazirlanmustir (43).
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Sekil 7. Turkiye geneli (1925-1985), hastane ve saglik merkezlerinden bildirimi yapilan difteri vakalarinin yillara gore fatalite hizlari, Tlrkiye (1925-1980).

Mart 1957 tarihinden itibaren il ve ilce merkezlerindeki
olimler, il merkezlerinde saghk midarlukleri ve ilce merkezle-
rinde ise hikiimet tabiplikleri tarafindan belediyelerce verilen
6li gémme izin kagidinin bir parcasi Devlet istatistik Enstitii-

stine gonderilerek izlenmistir. Sekil 8de s6z konusu veriler-
den yararlanilarak yas gruplarina 6zel difteri mortalite hizlan
verilmistir (43). Sekilde 1960-1963 yillari ile 1980-1985 yillar
arasinda difteri nedeniyle 6len vakalarin bilgilerine ulasilama-
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Sekil 9. Cinsiyete 6zel difteri mortalite hizlarinin yillara gére dagilimi, Tiirkiye (1957-1979).

digindan yas grubuna 6zel mortalite hizlari bulunmamaktadir.

Yas gruplarina gore mortalite hizlar incelendiginde, yas
grubuna o6zel insidans hizlarina benzer sekilde 15 yas altinda
difteri mortalite hizinin ylksek oldugu gorilmstar (43). 1959
yilinda 0-4 yas ve 5-14 yas grubunda difteri mortalite hizi sira-
styla yuz binde 9.87 ve 2.66 olup 1986 yilinda ayni yas grup-
larinda sirasiyla yiz binde 0.08 ve 0.01 olarak gerceklesmistir.

Sekil 9'da cinsiyete 6zel difteri mortalite hizlan verilmistir
(43). Sekilde 1980-1985 yillari ile 1987-1993 yillari arasinda dif-
teri nedeniyle 6len vakalarin bilgilerine ulasilamadigindan yas
grubuna 6zel mortalite hizlari bulunmamaktadir.

Difteri mortalite hizlarn erkeklerde ve kadinlarda benzer
siklikta goriilmektedir (Sekil 9).

Ulkemizde, difteriye karsi cok biiyiik bir basari elde edilmis
olmasina ragmen, Banglades'te Cox Bazar bolgesinde 9321 va-

kanin tespit edildigi ve 50 6liime neden olan salginin gosterdi-
gi gibi difteri hala énemli bir tehdit olmaya devam etmektedir
(20). Benzer sekilde, yakin zamanlarda yasanmis olan salgin-
lar; Venezuela (1612 difteri konfirme vaka 280 6lim), Yemen
(5701 difteri olasi vaka 330 6liim), Haiti (406 konfirme vaka, 80
oliim) difteri icin politik dlzensizlikler, dogal afetler, go¢ler ve
yer degistirmelerin risk yarattigini gostermektedir (19,21,22).
Gegmis verilerimizi ve yapilanlar bilmek ve ayni ciddiyet ve
titizlikle asi uygulamalarina devam etmek ise basarinin deva-
mini saglayacaktir.

Turkiye'de difteri hastaliginin kontroliiniin saglanmasinda
emedi gecen tiim saglik personeline, niifus bilgilerini saglayan
Turkiye istatistik Kurumu Baskanligina ve yasa 6zel morbidite
verilerini saglayan Uzm.Dr. Mehmet Ali BILIKER'e tesekkdirleri-
mizi sunariz.
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