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ÖZ

Giriş: Hekimlerin bulaşıcı hastalık bildirimine karşı tutumları yetersiz raporlamada önemli rol oynamaktadır. Bu çalışmanın amacı, 
ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurumlarında bulaşıcı hastalıklarla sıklıkla karşılaşan hekimlerden olan infeksiyon hastalıkları ve klinik 
mikrobiyoloji asistanı, uzmanı ve öğretim görevlilerinin, bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalıkların bildirimi ile ilgili tutum ve davranışlarının 
saptanmasıdır.

Materyal ve Metod: Kesitsel tipteki bu çalışmaya yedi coğrafi bölgeye göre ağırlıklandırılarak 251 hekim dahil edilmiştir. Bulaşıcı hastalık 
bildirimiyle ilgili tutum ve davranışları belirlemek için hazırlanan 26 sorudan oluşan “on-line” anket uygulanmıştır. Tanımlayıcı istatistik-
lerin yanı sıra çalışmaya katılan hekimlerin 12 soruluk bulaşıcı hastalık bildirimiyle ilgili tutum ve davranış sorularına verdikleri cevaplar 
puanlanarak bildirim tutum ve davranış puanı (BTDP) hesaplanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan hekimlerin yaş ortalaması 37.9 ± 8.4 olup, %69.7’si (n= 175) kadındır. Çalışmaya katılan hekimlerin 
%47.0’si (n= 118) uzman doktor, %14.7’si (n= 62) araştırma görevlisi, %11.2’si (n= 28) doktor öğretim üyesi, %9.2’si (n= 23) 
doçent ve %8.0’i (n= 20) profesördür. Katılımcıların %71.3’ü (n= 179) bulaşıcı hastalık bildirimi ile ilgili eğitim almadığını belirtmiştir. 
Hekimlerin sadece %62.5’i (n= 157) bildirilmesi gereken tüm bulaşıcı hastalıkları bildirdiğini ifade etmiştir. Hekimlerin %26.2’si bil-
dirim formu doldurmamak için başka bir hastalık/tanı girdiğini belirtmiştir. Çalışmaya katılan hekimlerin %53.4’ü (n= 134) bildirim 
yapmanın fazla zaman aldığını, %52.2’si (n= 131) bildirim yapmanın pratik olmadığını ifade etmiştir. Çalışmaya katılan hekimlerin 
%42.0’si (n= 105) bildirim sonrası süreçte neler yapıldığını bilmediğini belirtmiş ve %55.2’si (n= 138) bildirim sonrası yapılması gereken 
incelemelerin yapılmadığını düşünmektedir.

Sonuç: Türkiye’deki infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji asistanı, uzmanı ve öğretim üyelerinin büyük çoğunluğu bulaşıcı has-
talık bildirimi konusunda eğitim almamıştır. Hekimler bildirim yapmanın pratik olmaması ve bildirim yapmanın fazla zaman alması 
gerekçeleri ile bildirim yapmamakta, yaklaşık dörtte biri de bildirim yapmamak için farklı tanı girmektedir. 
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GİRİŞ

Bulaşıcı hastalıkların sürveyansı, olası salgınla-
rın veya biyo-terörizm olaylarının sağlık otoritele-
rince hızla tespit edilmesi, bunlara erken müda-
hale edilmesi ve böylece hastalığın yayılmasının 
engellemesini sağladığı için halk sağlığı açısından 
önemli bir yer tutmaktadır[1-6]. Çoğu ülkede bildi-
rimi zorunlu hastalık sürveyans sistemleri, olgula-
rın doktorlar ve laboratuvarlar tarafından zorunlu 
olarak rapor edilmesine dayanır. Bulaşıcı hasta-
lıkların zorunlu olarak raporlanması maliyet etkin, 
koruyucu halk sağlığı programlarının temel taşla-
rından birisini oluşturmaktadır. Zamanında eksiksiz 
ve doğru olgu raporları, temaslıların izlenmesini, 
uygun tedaviyi ve takibi kolaylaştırır ve infeksiyo-
nun yayılma riskini azaltır[7,8]. 

1930 yılında yayınlanan ve geçerliliğinin de 
günümüzde halen devam ettiği “Umumi Hıfzıssıh-

ha Kanunu”, Türkiye’de bulaşıcı hastalıklar bildi-
riminin yasal dayanağını oluşturmaktadır[9].  Bildi-
rimi zorunlu bulaşıcı hastalık sayısı 2003 yılında 
39 iken, günümüze kadar çeşitli mevzuat çalış-
maları ile güncellenmiş olup 2019 yılı itibarıyla 
80’e çıkmıştır[10,11]. Bulaşıcı hastalıkların ihbarı 
ve bildiriminden Sağlık Bakanlığının belirlediği usul 
ve esaslar çerçevesinde sağlık hizmeti veren bü-
tün kamu kurum ve kuruluşları ile gerçek kişiler 
ve özel kuruluşlar sorumludur[12]. Bildirime esas 
bulaşıcı hastalıkların bildiriminin güncellenmiş olan 
ayrıntılı olgu tanımlarına göre yapılması gerek-
mektedir[10].

Yasal gerekliliklere rağmen, Türkiye’de bulaşı-
cı hastalık bildirimlerinin yeterli düzeyde olmadı-
ğı çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir[13-17]. Yapılan 
çalışmalara göre bildirimlerin tam olmamasının 
nedenlerinin bilgi eksikliği, sürveyansın öneminin 
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farkında olunmaması, bildirim ile ilgili ödül veya 
cezanın olmaması, bildirim formunun erişilebilirliği 
ve karmaşıklığı, geri bildirim zayıflığı nedeniy-
le motivasyon eksikliği ve iş yoğunluğuna bağlı 
zaman baskısı gibi nedenler olduğu ortaya kon-
muştur[18-21]. Bununla birlikte hekimlerin bulaşıcı 
hastalık bildirimine karşı tutumları da yetersiz ra-
porlamada önemli bir rol oynayabilir.

Bu çalışmada, ikinci ve üçüncü basamak sağlık 
kurumlarında bulaşıcı hastalıklarla sıklıkla karşı-
laşan hekimlerin başında gelen infeksiyon has-
talıkları ve klinik mikrobiyoloji asistan, uzman 
ve öğretim görevlilerinin, bildirimi zorunlu bulaşıcı 
hastalıkların (BZBH) bildirimi ile ilgili tutum ve 
davranışlarının saptanması amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD 

Kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini Türki-
ye’de aktif olarak çalışan infeksiyon hastalıkları 
ve klinik mikrobiyoloji asistanı, uzman hekim ve 
öğretim üyeleri oluşturmaktadır. Sağlık Bakanlığın-
dan resmi yazışma ile devlet ve özel hastanelerde 
aktif olarak çalışan infeksiyon hastalıkları ve klinik 
mikrobiyoloji uzmanı sayısı öğrenilmiş olup, Eylül 
2019 itibarıyla bu sayı 1628’dir.  Yükseköğretim 
Bilgi Yönetim Sistemi verilerinden[22] devlet ve 
özel üniversitelerde aktif olarak çalışan infeksiyon 
hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji öğretim üyesi 
ve araştırma görevlisi sayıları belirlenmiştir. Eylül 
2019 itibarıyla 252 araştırma görevlisi ve 319 
öğretim üyesi bulunmaktadır. Evrendeki birey sayı-
sı bilinen örneklem genişliği formülüne göre (N= 
2199, α= 0.05, p= 0.50, d= 0.05) evreni temsil 
edecek örneklem büyüklüğü 238 olarak bulunmuş-
tur. Örneklem grubuna ulaşmada tabakalı örnek-

lem yöntemi kullanılmıştır. Sağlık Bakanlığından 
yedi coğrafi bölgeye göre infeksiyon hastalıkları ve 
klinik mikrobiyoloji hekim sayıları öğrenilmiş, yine 
yedi coğrafi bölgeye göre üniversitelerde çalışan 
öğretim üyesi ve araştırma görevlisi hekimlerin 
sayıları elde edilmiş ve bu sayılarla orantılı ola-
rak tabakalama yapılmıştır. Hekimlere uzmanlık 
dernekleri üzerinden e-postayla ve çeşitli sosyal 
medya grupları aracılığıyla (Facebook, Whatsapp 
vb.) ulaşılmıştır. Ulaşılan hekimlerden elektronik 
ortamda “Google” Formlar aracılığı ile hazırlanan 
çevrim içi anket formlarını doldurmaları isten-
miştir. İki yüz elli bir hekim çalışmaya katılmayı 
kabul edip sorulan tüm sorulara yanıt vermiştir. 
Çalışmanın evreni, örneklemi ve ulaşılan kişilerin 
yedi coğrafi bölgeye göre dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Veri toplama aracı, iki kısımda sorgulanan ve 
araştırmacılar tarafından oluşturulan toplam 26 
sorudan oluşmaktadır. Araştırmanın bağımsız de-
ğişkenleri yaş, cinsiyet, unvan, çalışılan kurumun 
türü ve bulunduğu coğrafi bölge, meslekteki ça-
lışma süresi gibi altı sorudan oluşan demografik 
verileri sorgulayan sorular; bakılan toplam hasta 
ve bulaşıcı hastalığı olan kişi sayısı, zorunlu bula-
şıcı hastalık bildirimine dair sekiz sorudur. Araş-
tırmanın bağımlı değişkeni ise hekimlerin bulaşıcı 
hastalık bildirimiyle ilgili tutum ve davranışlarına 
dair 12 sorudur. Hekimlerden, bulaşıcı hasta-
lık bildirimiyle ilgili tutum ve davranış sorularının 
cevapları Likert tipi 5’li derecelendirme ölçeği 
üzerinde (1-Kesinlikle katılmıyorum… 5- Kesinlikle 
katılıyorum arasında değişen şeklinde)  belirtmeleri 
istenmiştir. 

Tablo 1. Coğrafi bölgelere göre çalışmanın evreni, örneklemi ve ulaşılan hekimlerin dağılımı

Coğrafi Bölge TC Evren* Ulaşılması Gereken Örneklem Sayısı Ulaşılan Hekim Sayıları

Marmara Bölgesi 668 (%30.38) 72 64

İç Anadolu Bölgesi 454 (%20.65) 49 52

Ege Bölgesi 336 (%15.28) 36 30

Akdeniz Bölgesi 262 (%11.91) 28 26

Karadeniz Bölgesi 226 (%10.28) 25 24

Doğu Anadolu Bölgesi 136 (%6.18) 15 19

Güneydoğu Anadolu 117 (%5.32) 13 36

Toplam 2199 238 251

* Sütun yüzdesi
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Bulaşıcı hastalık bildirimiyle ilgili tutum ve dav-
ranışları belirlemek için hazırlanan sorular için 
öncelikle farklı kurumlarda çalışan tıp eğitimi, in-
feksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji ve halk 
sağlığı uzmanı olan beş kişi belirlenerek görüşle-
rine başvurulmuştur. Hazırlanan soruların içerik 
olarak konuya uygunluğuna ilişkin alan uzmanları-
nın görüşleri, hazırlanan bir uzman değerlendirme 
formu kullanılarak toplanmıştır. Uzman değerlen-
dirme formunda, çalışmayı tanıtan ve uzmandan 
beklentileri açıklayan kısa bir bilgilendirme yazısı 
ve her bir sorunun içerik açısından uygunluğuna 
ilişkin değerlendirmelerin yapılacağı bir değerlendir-
me kısmı bulunmaktadır. Uzman görüşlerinin ob-
jektif bir şekilde değerlendirilebilmesi için kapsam 
geçerlik indeksi kullanılmıştır ve uzmanlardan her 
bir sorunun uygunluğuna ilişkin cevapları Likert 
tipi 4’lü derecelendirme ölçeği üzerinde belirtmeleri 
istenmiştir. Uzmanların önerileri doğrultusunda ge-
rekli değişiklikler (iki soru çıkarılmış ve üç soruda 
değişiklik yapılmıştır) yapılarak forma son şekli ve-
rilmiştir ve “Davis” tekniği kullanılarak kapsam ge-
çerlilik indeksi hesaplanmıştır. Bu teknikte, her bir 
sorunun anlaşılabilirliğine yönelik yapılması istenen 
değerlendirmede; uzman görüşleri “4-Çok Uygun”, 
“3-Oldukça uygun-madde hafifçe gözden geçiril-
meli”, “2-Biraz uygun-madde ciddi olarak gözden 
geçirilmeli” ve “1-Madde uygun değil” şeklinde 
dörtlü derecelendirilmektedir. Kapsam geçerlilik in-
deksi (KGİ), herhangi bir maddeye ilişkin “oldukça 
uygun” ve “çok uygun” görüşünü belirten uzman 
sayılarının, maddeye ilişkin görüş belirten toplam 
uzman sayısına bölünmesi ile elde edilir. Ölçüt 
olarak 0.80 değeri kabul edilmektedir[23]. Oluştu-
rulan bulaşıcı hastalık bildirimiyle ilişkili tutum ve 
davranışları belirlemeye yönelik formun “Davis” 
tekniğine göre KGİ hesaplanmıştır. Hesaplanan 
KGİ değeri 0.80’den yüksek olduğu için uzman-
lar arasında uyuşma olduğu belirlenmiştir. Son 
hali verilen form, 58 pediatrik infeksiyon uzmanı 
üzerinde çevrim içi olarak pilot çalışma ile değer-
lendirilmiştir. Bu pilot çalışmada, hekimlerin bula-
şıcı hastalık bildirimiyle ilgili tutum ve davranışları 
belirlemek için hazırlanan 12 soru için Cronbach 
alfa iç tutarlılık katsayısı 0.89 olarak bulunmuştur.

Veriler çevrim içi bir anket formu aracılığıyla 
Eylül 2019-Ekim 2019 tarihleri arasında toplanmış 
olup çalışma öncesinde Ankara Üniversitesi Etik 
Kurul’undan (Ref: 2019-19/299) izin alınmıştır. 

Hekimlerin bulaşıcı hastalık bildirimiyle ilgili tu-
tum ve davranışlarına dair soruların tanımlayıcı 
istatistikleri verilirken “kesinlikle katılmıyorum” ve 
“katılmıyorum” ifadeleri birleştirilerek “katılmıyo-
rum” başlığı altında; “kesinlikle katılıyorum” ve 
“katılıyorum” ifadeleri birleştirilerek “katılıyorum” 
başlığı altında değerlendirilmiştir. Çalışmaya katılan 
hekimlerin 12 soruluk bulaşıcı hastalık bildirimiy-
le ilgili tutum ve davranış sorularına verdikleri 
cevaplar puanlanarak bildirim tutum ve davranış 
puanı (BTDP) hesaplanmıştır. Hekimlerin beşli Li-
kert ile belirlenen bulaşıcı hastalık bildirimiyle ilgili 
tutum ve davranışlarına dair 12 sorunun cevapları 
şu şekilde puanlanmıştır: “Bildirimi zorunlu bu-
laşıcı hastalıkların çoğunun bildiriminin yapılması 
gerektiğini düşünüyorum.” ve “Sağlık Bakanlığın-
ca belirlenen yönetmeliğe uygun olarak tüm has-
talıkları bildiriyorum.” önermeleri için “Kesinlikle 
Katılmıyorum” seçeneği 1 puan, “Katılmıyorum” 
seçeneği 2 puan, “Kararsızım” seçeneği 3 puan, 
“Katılıyorum” seçeneği 4 puan ve “Kesinlikle Ka-
tılıyorum” seçeneği 5 puan. Diğer 10 olumsuz 
önerme ise şu şekilde puanlanmıştır: “Kesinlikle 
Katılıyorum” seçeneği 1 puan, “Katılıyorum” se-
çeneği 2 puan, “Kararsızım” seçeneği 3 puan, 
“Katılmıyorum” seçeneği 4 puan ve “Kesinlikle 
Katılmıyorum” seçeneği 5 puan. Bu belirlenmiş 
olan BTDP’den her bir katılımcı en az 12, en 
çok 60 puan alabilmektedir. Puan arttıkça bulaşıcı 
hastalık bildirimi ile ilgili olumlu tutum ve davranış 
artmaktadır. Araştırmada elde edilen verilerin ista-
tistiksel analizinde R istatistik programının 3.4.3 
versiyonu kullanılmıştır. Veriler değerlendirilirken 
yüzde dağılımları, ortalama, standart sapma gibi 
tanımlayıcı istatistikler hesaplanmış; hekimlerin ba-
ğımsız değişkenlere göre BTD puanları t testi veya 
varyans analizi ile incelenmiştir. Tüm istatistiksel 
analizlerde p< 0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya katılan hekimlerin yaş ortalaması 
37.9 ± 8.4 olup, %69.7’si (n= 175) kadındır. 
Çalışmaya katılan hekimlerin %47’si (n= 118) uz-
man doktor, %14.7’si (n= 62) araştırma görevlisi, 
%11.2’si (n= 28) doktor öğretim üyesi, %9.2’si 
(n= 23) doçent ve %8’i (n= 20) profesördür. 
Katılımcıların %40.6’sı (n= 102) üniversite has-
tanesinde, %29.5’i (n= 74) eğitim araştırma has-
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tanesinde, %19.9’u (n= 50) devlet hastanesinde, 
%6.8’i (n= 17) ve %3.2’si (n= 8) şehir hastane-
sinde çalışmaktadır. Çalışmaya katılan hekimlerin 
meslekte çalışma süresi ortalama 12.5 ± 9.26 
yıldır. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 
Tablo 2’de gösterilmektedir.

Hekimlerin bir günde baktıkları ortalama hasta 
sayısı 37.3 ± 22.8 olup, son bir ayda bak-
tıkları BZBH sayısı ortalama 24.3 ± 67.1’dir. 
Katılımcıların %23.5’i (n= 59) hastane sürveyans 
sorumlusu olduğunu belirtmiştir. Çalışmaya katılan 
hekimlerin son bir ayda bildirdikleri zorunlu bu-

laşıcı hastalık sayısı ortalama 15.1 ± 45.9’dur. 
Çalışmaya katılan hekimlerin baktıkları hasta sa-
yıları ile ilgili özellikler Tablo 3’te gösterilmiştir. 
Hekimlerin en çok karşılaştıkları bulaşıcı hastalık-
lar %45.8 (n= 115) bruselloz, %14.7 (n= 37) 
HIV, %12.0 (n= 30) tüberküloz, %7.2 (n= 18) 
sifiliz, %6.8 (n= 17) ishaller, %6.4 (n= 16) viral 
hepatitler ve %5.2 (n= 13) kuduz riskli temas 
şeklindedir. 

Hekimlerin %79.6’sı (n= 199) bulaşıcı hasta-
lık bildirimi konusunda kendini yeterli hissettiğini 
belirtirken, %5.2’si (n= 13) kendini yeterli hisset-

Tablo 2. Çalışmaya katılan hekimlerin sosyodemografik ve mesleki özellikleri

n (%)

Yaş (Ort ± SS) 37.9 ± 8.4

Cinsiyet
Erkek
Kadın

76 (30.3)
175 (69.7)

Unvan
Araştırma Görevlisi
Uzman Doktor
Doktor Öğretim Üyesi
Doçent Doktor
Profesör Doktor

62 (14.7)
118 (47.0)
28 (11.2)
23 (9.2)
20 (8.0)

Çalışılan kurum
Üniversite Hastanesi
Eğitim Araştırma Hastanesi
Devlet Hastanesi
Özel Hastane
Şehir Hastanesi

102 (40.6)
74 (29.5)
50 (19.9)
17 (6.8)
8 (3.2)

Çalışılan kurumun bulunduğu coğrafi bölge
Marmara Bölgesi
İç Anadolu Bölgesi
Güneydoğu Anadolu Bölgesi
Ege Bölgesi
Akdeniz Bölgesi
Karadeniz Bölgesi
Doğu Anadolu Bölgesi

64 (25.5)
52 (20.7)
36 (14.3)
30 (12.0)
26 (10.4)
24 (9.6)
19 (7.6)

Meslekteki çalışma süresi (Ort ± SS) 12.5 ± 9.3

Hastane sürveyans sorumlusu olma durumu
Evet
Hayır

59 (23.5)
192 (76.5)

Tablo 3. Çalışmaya katılan hekimlerin baktıkları hasta sayıları ile ilgili özellikler

Ortalama ± SS Ortanca Min-Max

Bir günde bakılan hasta sayısı 37.3 ± 22.8 30 0-100

Son bir ayda bakılan bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalık sayısı 24.3 ± 67.1 7.5 0-560

Son bir ayda bildirilen bulaşıcı hastalık sayısı 15.1 ± 45.9 5 0-500
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mediğini ve %15.1’i (n= 38) kararsız olduğunu 
belirtmiştir. Katılımcıların %71.3’ü (n= 179) bu-
laşıcı hastalık bildirimi ile ilgili eğitim almadığını 
belirtmiştir. Hekimlerin %62.4’ü (n= 156) bulaşıcı 
hastalık bildirimi ile ilgili eğitim almayı istediğini, 
%27.5’i (n= 69) ise konuyla ilgili eğitim almak 
istemediğini ifade etmiştir. Çalışmaya katılan he-
kimlerin bulaşıcı hastalık bildirimi eğitimi ile ilgili 
özellikleri Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Hekimlerin %62.5’i (n= 157) bildirilmesi ge-
reken tüm bulaşıcı hastalıkları bildirdiğini belirt-
mektedir. Geri kalan 94 hekimin (%37.5) en sık 
bildirim yapmama nedeni sorgulandığında; hekim-
lerin %19.1’i (n= 48) bildirim yapmanın pratik 
olmadığı, %8.4’ü (n= 21) bildirim yapmanın fazla 
zaman aldığı, %4.8’si (n= 12) bildirimi diğer sağ-
lık personelinin yapması gerektiği gerekçesini öne 
sürmüştür (Tablo 4).

Çalışmaya katılan hekimlerin %84.1’i (n= 211) 
bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalıkların çoğunun bildi-
riminin yapılması gerektiğini düşündüğünü, %70.5’i 
(n= 177) Sağlık Bakanlığınca belirlenen yönetme-
liğe uygun olarak tüm hastalıkları bildirdiğini ifade 
etmiştir. Katılımcıların %17.2’si (n= 43) (kararsızlar-
la birlikte %29.6’sı) bildirimin, bulaşıcı hastalıkların 
kontrolünde etkili olduğunu düşünmediğini belirtmiş-
tir. Kararsız olanlarla birlikte infeksiyon hastalıkları 
ve klinik mikrobiyoloji hekimlerinin %5.2’si (n= 13) 
bildirim yapmayı gereksiz olarak görmektedir.

Çalışmaya katılan hekimlerin %53.4’ü (n= 134) 
bildirim yapmanın fazla zaman aldığını, %52.2’si 
(n= 131) bildirim yapmanın pratik olmadığını ifa-
de etmiştir. Hekimlerin %11.2’si (n= 28) bildirim 
yapmayı sadece bürokratik bir iş olarak görmekte 
ve %41.4’ü (n= 104) (kararsız olan hekimlerle 
birlikte %59.3’ü) bildirimi, doktor dışındaki diğer 
sağlık çalışanlarının (sekreter/hemşire gibi) yapma-
sı gerektiği düşünmektedir.

Çalışmaya katılan hekimlerin %10.4’ü (n= 26) 
(kararsız olan hekimlerle birlikte %19.6’sı) bildirim 
yapılması gerekli olan bulaşıcı hastalıkların çoğunu 
bildirmediğini belirtmiştir. Hekimlerin %13.5’i (n= 
34) (kararsız olanlarla birlikte %26.2’si) bildirim 
formu doldurmamak için başka bir hastalık/tanı 
girdiğini ifade etmiştir.

Çalışmaya katılan hekimlerin %42’si (n= 105) 
bildirim sonrası süreçte neler yapıldığını bilmedi-
ğini belirtmiş ve %25.6’sı (n= 64) (kararsızlarla 
birlikte %55.2’si) bildirim sonrası yapılması ge-
reken incelemelerin yapılmadığını düşünmektedir. 
Çalışmaya katılan hekimlerin bulaşıcı hastalık bil-
dirimi ile ilgili görüş, tutum ve davranışları Tablo 
5’te gösterilmiştir. 

İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji 
hekimlerinin bulaşıcı hastalık bildirim tutum ve 
davranış puanı 43.6 ± 6.9 olarak hesaplanmıştır. 
Yaşa göre karşılaştırıldığında, 35 yaş üzeri hekim-
lerin BTDP’si (44.8 ± 7.4), 35 yaş ve altında 

Tablo 4. Çalışmaya katılan hekimlerin bulaşıcı hastalık bildirimi eğitimi ile ilgili özellikleri

n (%)

Bulaşıcı hastalık bildirimi ile ilgili kendini yeterli hissetme durumu
Evet
Hayır
Kararsız

199 (79.6)
13 (5.2)
38 (15.2)

Bulaşıcı hastalık bildirimi ile ilgili eğitim alma durumu
Evet
Hayır

72 (28.7)
179 (71.3)

Bulaşıcı hastalık bildirimi ile ilgili eğitim almayı isteme durumu
Evet
Hayır
Kararsız

156 (62.4)
69 (27.6)
25 (10.0)

Bulaşıcı hastalık bildirimi yapmamanın en sık nedeni
Bildirilmesi gereken tüm bulaşıcı hastalıkları bildiriyorum.
Bildirim yapmak pratik olmadığı için
Bildirim yapmak fazla zamanını aldığı için
Bildirimi diğer sağlık personelinin yapması gerektiğini düşündüğü için
Diğer

157 (62.5)
48 (19.1)
21 (8.4)
12 (4.8)
13 (5.2)
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olan hekimlere göre (42.2 ± 6.0) istatistiksel an-
lamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p= 0.002). 
Meslekteki çalışma süresi 10 yıl üzeri olanların 
BTDP’si (44.8 ± 7.6), 10 yıl ve altında olan 
hekimlere göre (42.4 ± 6.0) daha yüksek bulun-
muştur (p= 0.007). Cinsiyete göre BTDP açısın-
dan istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamıştır (p= 
0.381). Unvana göre değerlendirildiğinde, asistan 
hekimlerin BTDP’leri öğretim üyelerine göre ista-
tistiksel anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur 
(p= 0.001). Çalışılan kuruma ve kurumun bu-
lunduğu coğrafi bölgeye göre BTDP’ler açısından 
istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamıştır 
(p> 0.05). Hastane sürveyans sorumlusu olanların, 
bir günde 25 ve daha az hasta bakanların ve bu-
laşıcı hastalık bildirimi ile ilgili kendini yeterli his-
sedenlerin BTDP’lerinin daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır (p< 0.05). Son bir ayda bakılan BZBH 
sayısı ve son bir ayda bildirilen bulaşıcı hastalık 
sayısına göre BTDP’ler açısından istatistiksel bir 
fark bulunmamıştır (p> 0.05) Çalışmaya katılan 
hekimlerin sosyodemografik ve mesleki özellikleri-

ne göre bulaşıcı hastalık bildirimi ile ilgili tutum ve 
davranış puanları Tablo 6’da gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji 
asistanı ve uzmanlarının, zorunlu bulaşıcı hastalık-
ların bildirimi ile ilgili tutum ve davranışlarının be-
lirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışma sonuçlarına 
göre hekimlerin büyük çoğunluğu bulaşıcı hastalık-
ların çoğunun bildiriminin yapılması gerektiğini dü-
şünmektedir ve büyük çoğunluğu tüm hastalıkları 
bildirdiğini söylemiştir. Ancak hekimlerin %37.5’i 
bildirilmesi gereken tüm bulaşıcı hastalıkları bildir-
mediğini ve yaklaşık beşte biri bulaşıcı hastalıkların 
çoğunu bildirmediğini ifade etmiştir. Bildirim yap-
mama gerekçesi olarak en sık  %19.1 ile bildirim 
yapmanın pratik olmaması ve %8.4 ile bildirim 
yapmanın fazla zaman alması ileri sürülmüştür. İn-
feksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji asistanı 
ve uzmanlarının büyük çoğunluğu bulaşıcı hastalık 
bildirimi konusunda eğitim almadığını belirtmiştir. 
Hekimlerin büyük çoğunluğu bildirim konusunda 
kendini yeterli hissetmekte ancak yine de katı-

Tablo 5. Çalışmaya katılan hekimlerin bulaşıcı hastalık bildirimi ile ilgili görüş, tutum ve davranışları

Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum

n (%) n (%) n (%)

1. Bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalıkların çoğunun bildiriminin 
yapılması gerektiğini düşünüyorum. 211 (84.1) 14 (5.6) 26 (10.3)

2. Sağlık Bakanlığınca belirlenen yönetmeliğe uygun olarak 
tüm hastalıkları bildiriyorum. 177 (70.5) 36 (14.3) 38 (15.2)

3. Bildirimin, bulaşıcı hastalıkların kontrolünde etkili olduğunu 
düşünmüyorum. 43 (17.2) 31 (12.4) 176 (70.4)

4. Bildirim yapmayı gereksiz olarak görüyorum. 7 (2.8) 6 (2.4) 238 (89.6)

5. Bildirim yapmak fazla zamanımı alıyor. 134 (53.4) 37 (14.7) 80 (31.9)

6. Bildirim yapmak hiç pratik değil ve çok zor. 131 (52.2) 40 (15.9) 80 (31.9)

7. Bildirim yapmayı sadece bürokratik bir iş olarak görüyorum. 28 (11.2) 34 (13.6) 188 (75.2)

8. Bildirimi, doktor dışındaki (sekreter/hemşire gibi) diğer 
sağlık çalışanlarının yapması gerekir. 104 (41.4) 45 (17.9) 102 (40.7)

9. Bildirim yapılması gerekli olan bulaşıcı hastalıkların çoğunu 
bildirmiyorum. 26 (10.4) 23 (9.2) 202 (80.5)

10. Bildirim formu doldurmamak için başka bir hastalık/tanı 
giriyorum. 34 (13.5) 32 (12.7) 185 (73.7)

11. Bildirim sonrası süreçte neler yapıldığını bilmiyorum. 105 (42.0) 54 (21.6) 91 (36.4)

12. Bildirim sonrası yapılması gereken incelemelerin yapıldığını 
düşünmüyorum. 64 (25.6) 74 (29.6) 112 (44.8)

*“Kesinlikle Katılmıyorum” ve “Katılmıyorum” ifadeleri birleştirilerek “Katılmıyorum” başlığı altında; “Kesinlikle Katılıyorum” ve 
“Katılıyorum” ifadeleri birleştirilerek “Katılıyorum” başlığı altında değerlendirilmiştir.
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Tablo 6. Çalışmaya katılan hekimlerin sosyodemografik ve mesleki özelliklerine göre bulaşıcı hastalık 
bildirimi ile ilgili tutum ve davranış puanları

Bulaşıcı hastalık bildirimi
tutum ve davranış puanı p

Tüm hekimler (Ort ± SS) 43.6 ± 6.9 -

Yaş
35 yaş ve altı
35 yaş üzeri

42.2 ± 6.0 
44.8 ± 7.4

0.002

Cinsiyet
Erkek
Kadın

43.0 ± 7.8 
43.8 ± 6.5

0.381

Unvan
Araştırma Görevlisi
Uzman Hekim
Öğretim Üyesi

41.3 ± 5.6 
43.5 ± 7.1 
45.6 ± 7.0

0.001

Çalışılan kurum
Üniversite Hastanesi
Eğitim Araştırma Hastanesi
Devlet Hastanesi
Özel Hastane
Şehir Hastanesi

43.0 ± 7.1 
43.2 ± 6.9 
44.2 ± 6.3 
45.8 ± 7.8 
46.6 ± 4.3

0.324

Çalışılan kurumun bulunduğu coğrafi bölge
Marmara Bölgesi
Ege Bölgesi
Güneydoğu Anadolu 
İç Anadolu Bölgesi
Karadeniz Bölgesi
Akdeniz Bölgesi
Doğu Anadolu Bölgesi

42.9 ± 6.6 
43.0 ± 6.4 
43.2 ± 7.8 
43.6 ± 7.1 
43.7 ± 7.2 
44.4 ± 6.6 
45.8 ± 6.7

0.795

Meslekteki çalışma süresi
10 yıl ve altı
10 yıl üzeri

42.4 ± 6.0 
44.8 ± 7.6

0.007

Hastane sürveyans sorumlusu olma durumu
Evet
Hayır

45.6 ± 8.1 
42. 9 ± 6.4

0.008

Bir günde bakılan hasta sayısı
25 hasta ve altı
25 üzeri hasta

45.1 ± 7.1 
42.7 ± 6.7

0.010

Son bir ayda bakılan bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalık sayısı
10 ve altı
10 üzeri

43.6 ± 6.8 
43.6 ± 7.2

0.941

Son bir ayda bildirilen bulaşıcı hastalık sayısı
10 ve altı
10 üzeri

43.2 ± 6.9 
45.1 ± 6.8

0.075

Bulaşıcı hastalık bildirimi ile ilgili kendini yeterli hissetme durumu
Evet
Hayır
Kararsız

44.6 ± 6.7 
38.8 ± 7.1 
39.7 ± 6.0

< 0.001

Bulaşıcı hastalık bildirimi ile ilgili eğitim alma durumu
Evet
Hayır

44.3 ± 7.9 
43.3 ± 6.4

0.339

Bulaşıcı hastalık bildirimi ile ilgili eğitim almayı isteme durumu
Evet
Hayır
Kararsız

42.8 ± 6.8 
45.6 ± 7.2 
43.0 ± 5.9

0.017
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lımcıların yarısından fazlası bildirimle ilgili eğitim 
almayı istemektedir. Hekimlerin BTDP’lerine ba-
kıldığında istatistiksel anlamlı olarak; daha genç 
hekimlerin, araştırma görevlisi olan hekimlerin ve 
meslekte çalışma yılı daha az olan hekimlerin 
BZBH bildirimi ile ilgili tutum ve davranışları 
daha olumsuzdur. Ayrıca BZBH bildirimi ile ilgili 
kendini yeterli hissetmeyenlerin, bu konuda eğitim 
almak isteyenlerin ve sürveyans sorumlusu olma-
yanların tutum ve davranışları daha olumsuzdur.

Çalışmamızla benzer şekilde Almanya, Avust-
ralya, İngiltere ve Amerika’da yapılan çalışmalarda 
da hekimlerin çoğu BZBH bildirimi ile ilgili kendi-
lerini yeterli hissettiklerini belirtmişler[24-26]. Ancak 
2015 yılında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesin-
de yapılan bir çalışmada hekimlerin %85.7’sinin 
BZBH bildirimi ile ilgili bilgisinin yetersiz olduğu 
bulunmuştur[27]. İngiltere’de yapılan bir çalışmada 
da hekimlerin yarısından fazlasının BZBH bilgi-
sinin yetersiz olduğu saptanmıştır[28]. Amerika’da 
yapılan çalışmalarda hekimlerin bildirim yapmama-
larının en sık nedenlerinden birisinin de BZBH 
bildirimi hakkında yeterli bilgi sahibi olmamak 
olduğu bildirilmiştir[17,19]. Bildirimin nasıl yapıla-
cağı ile ilgili eğitim almamış olmaları nedeniyle 
hekimler bildirim sistemini tam olarak bilmiyor 
olabilir ve sonuç olarak bildirim yapmak hekim-
lere olduğundan daha fazla zaman alıcı ve zor 
geliyor olabilir. Sürveyans sorumlularının daha 
olumlu tutum ve davranış göstermeleri de bunun 
bir göstergesi olabilir. Gerek mezuniyet öncesi 
gerekse de mezuniyet sonrası kurum içi yapılacak 
eğitimlerle, hekimler bildirim sistemini daha iyi 
öğrenerek daha hızlı ve pratik bir şekilde bulaşıcı 
hastalık bildiriminde bulunabilirler. Ayrıca hekim-
lerin eğitim almaya istekli olmaları da verilecek 
eğitimlerin etkinliğinin daha fazla olmasına katkıda 
bulunacaktır.

Çalışmaya katılan hekimlerin yarısından fazlası 
bildirim yapmanın fazla zaman aldığını, bildirim 
yapmanın pratik olmadığını belirtmiştir. Hekimle-
rin onda biri bildirim yapmayı sadece bürokratik 
bir iş olarak görmekte ve hekimlerin yaklaşık 
yarısı bildirimi, doktor dışındaki diğer sağlık çalı-
şanlarının (sekreter/hemşire) yapması gerektiği dü-
şünmektedir. Hekimlerin dörtte birinden fazlası bil-
dirim formu doldurmamak için başka bir hastalık/
tanı girdiğini ifade etmiştir. Ayrıca bir günde 25 

ve daha üzeri hasta bakan hekimlerin BTDP’leri 
daha düşüktür. Tayvan’da yapılan bir çalışmada 
doktorların %31.1’i bildirim sisteminin karmaşık 
olduğu için bildirim yapmadığını, %23.1’i bildir-
mek için zamanının olmadığını ve %22.4’ü zaman 
aldığı için bildirimi doktorun yapmaması gerekti-
ğini söylemiştir[21]. İran’da yapılan bir çalışmada 
hekimlerin %73.8’i bildirim yapmanın fazla zaman 
aldığını, %24’ü bildirim yapmanın hekimin görevi 
olmadığını belirtmiştir[29]. Hem Tayvan’da hem 
de İran’da yapılan çalışmalarda hekimlerin büyük 
çoğunluğu bildirim sisteminin basitleştirilmesi ge-
rektiğini düşünmektedir ve hekimlerin yarısından 
fazlası bildirim sistemi kolaylaşırsa bildirimlerin ar-
tacağını düşündüklerini belirtmişlerdir[21,29]. İspan-
ya’da yapılan bir çalışmada da yeterli zamanı olan 
hekimlerin daha fazla bildirim yapma eğiliminde 
olduğu bulunmuştur[20]. 

Bu bulgular ışığında ve hekimlerin bir günde 
baktıkları hasta sayısı ve son bir ayda baktıkla-
rı bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalığı olan hasta 
sayılarının yoğunluğu da göz önüne alındığında; 
hekimlerin yetersiz bildirim yapmalarındaki önemli 
engellerden birisi zaman kısıtlılıklarının olmasıdır. 
Bu zaman engelinin aşılması konusunda; bildirim 
sisteminin daha kolay ve pratik hale getirilmesi 
için çalışmalar yapılması, bildirim yapılırken hasta 
ile ilgili hekim tarafından doldurulması istenen 
kimlik ve adres bilgilerini başka sistemlerden doğru 
ve eksiksiz bir şekilde otomatik olarak çekebilecek 
yazılımların kullanılması faydalı olabilir. Ancak bil-
dirim için ayrılacak zamanın arttırılması için esas 
çözüm, hekimlerin baktıkları hasta yoğunluğunun 
azaltılmasıdır. Bu hasta yoğunluğunun ve zaman 
kısıtlılığının ana sebebi sağlıkta dönüşüm progra-
mının getirdiği performansa dayalı ödeme sistemi 
olabilir. Çünkü hekimler daha fazla performans 
puanı toplamak amacıyla baktıkları hasta sayıları-
nı artırmış ve dolayısıyla bu da iş yoğunluğunun 
artmasına, hastaya ayrılan zamanın azalmasına ve 
sunulan sağlık hizmetlerinin kalitesinin düşmesine 
sebep olmuştur[30,31]. Bu sebeple bu konuda po-
litika değişikliğine gidilmesi, bulaşıcı hastalık bildi-
rimi için gerekli zamanın artırılmasını sağlayarak 
yetersiz bildirimlerin önlenmesini sağlayabilir.

Çalışmaya katılan infeksiyon hastalıkları ve kli-
nik mikrobiyoloji asistanı ve uzman hekimlerinin 
yaklaşık yarıya yakını bildirim sonrası süreçte ne-
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ler yapıldığını bilmediğini belirtmiştir ve bildirim 
sonrası yapılması gereken incelemelerin yapılma-
dığını düşünmektedir. Katılımcıların yaklaşık üçte 
biri bildirimin bulaşıcı hastalıkların kontrolünde et-
kili olmadığını düşünmekte ve %5.2’si de bildirim 
yapmayı gereksiz olarak görmektedir. Almanya’da 
yapılan bir çalışmada hekimlerin sadece %40.7’si-
nin bildirim sonrası geri bildirim aldığı bulunmuş-
tur[24]. Tayvan’da yapılan çalışmada da hekimlerin 
yarıya yakını geri bildirim almak istediğini belirt-
miştir[21]. Yine yapılan çalışmalarda geri bildirim 
yapılmasının bildirimi artırdığı gösterilmiştir[16,32].  
Çalışmada elde edilen bu bulgular da aslında 
konuyla ilgili eğitim eksikliğini göstermesinin ya-
nında, sürveyansın önemli bir ayağını oluşturan 
geri bildirimin eksik kaldığının da bir göstergesi-
dir. Bulaşıcı hastalıkların kontrolü konusunda bil-
dirim sisteminin ve sürveyansın önemi yapılacak 
eğitimlerle iyi bir şekilde anlatılırsa ve bildirim 
sonrası süreçte neler yapıldığı ayrıntılı bir şekilde 
hekimlere aktarıldığı takdirde; hekimlerin konu ile 
ilgili bilgi eksiklikleri giderilerek, ülkedeki yetersiz 
bulaşıcı hastalık bildirimi oranları azaltılabilir.

Bu çalışmanın bir takım sınırlılıkları ve güç-
lü yanları bulunmaktadır. Çalışmanın çevrim içi 
olarak ulaşılan hekimlerden toplanması temsiliyet 
açısından bir sınırlılık olsa da coğrafi bölgelere 
göre tabakalama yapılarak gerekli örnek sayılarına 
ulaşılmıştır. Ayrıca bu çalışma, bilgimiz dahilinde 
Türkiye’de zorunlu hastalık bildirimi konusunda 
detaylı bir şekilde infeksiyon hastalıkları ve klinik 
mikrobiyoloji alanında çalışan hekimlerin tutum ve 
davranışlarını araştıran ilk araştırmadır.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Türkiye’deki infeksiyon hastalıkları ve klinik 
mikrobiyoloji asistanı, uzmanı ve öğretim üyeleri-
nin büyük çoğunluğu bulaşıcı hastalık bildirimi ko-
nusunda eğitim almamış olup; bildirim yapmanın 
pratik olmaması ve bildirim yapmanın fazla zaman 
alması gerekçeleri ile azımsanamayacak düzeyde 
hekim bildirim yapmamakta, dörtte birinden fazlası 
da bildirim yapmamak için farklı tanı girmektedir. 
Ayrıca hekimlerin çoğu bulaşıcı hastalık bildirimi 
sonrası süreçte neler yapıldığını bilmediğini belirt-
miş ve bildirim sonrası yapılması gereken incele-
melerin yapılmadığını düşünmektedir. Hekimlere, 
zorunlu bulaşıcı hastalık bildirim sistemi ile ilgili 

gerekli eğitimlerin verilmesiyle, hasta yoğunluğu-
nun azaltılarak daha fazla zamanda ve daha hızlı 
ve pratik bildirim sistemlerinin geliştirilmesi ile 
yetersiz raporlamanın önüne geçilebilir.
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