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Giris: Hekimlerin bulasici hastalik bildirimine karsi tutumlari yetersiz raporlamada énemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
ikinci ve dgtincti basamak saglik kurumlarinda bulasici hastaliklarla siklikla karsilasan hekimlerden olan infeksiyon hastaliklari ve klinik

mikrobiyoloji asistani, uzmani ve égretim gérevlilerinin, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildirimi ile ilgili tutum ve davranislarinin
saptanmasidir.

Materyal ve Metod: Kesitsel tipteki bu ¢alismaya yedi cografi bolgeye gére adirliklandirilarak 251 hekim dahil edilmistir. Bulasici hastalik
bildirimiyle ilgili tutum ve davranislar belirlemek icin hazirlanan 26 sorudan olusan “on-line” anket uygulanmistir. Tanimlayici istatistik-
lerin yani sira ¢alismaya katilan hekimlerin 12 soruluk bulasici hastalik bildirimiyle ilgili tutum ve davranis sorularina verdikleri cevaplar
puanlanarak bildirim tutum ve davranis puani (BTDP) hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 37.9 + 8.4 olup, %69.7'si (n= 175) kadindir. Calismaya katilan hekimlerin
%47.0si (n= 118) uzman doktor, %14.7'si (n= 62) arastirma gérevlisi, %11.2si (n= 28) doktor égretim Uiyesi, %9.2'si (n= 23)
dogent ve %8.0'i (n= 20) profesérdiir. Katimcilarin %71.30 (n= 179) bulasici hastalik bildirimi ile ilgili egitim almadigini belirtmistir.
Hekimlerin sadece %62.5'i (n= 157) bildirilmesi gereken tiim bulasici hastaliklari bildirdigini ifade etmistir. Hekimlerin %26.2°si bil-
dirim formu doldurmamak icin baska bir hastalik/tani girdigini belirtmistir. Calismaya katilan hekimlerin %53.4°ti (n= 134) bildirim
yapmanin fazla zaman aldigini, %52.2°si (n= 131) bildirim yapmanin pratik olmadigini ifade etmistir. Calismaya katilan hekimlerin
%42.0'si (n=105) bildirim sonrasi siirecte neler yapildigini bilmedigini belirtmis ve %55.2si (n= 138) bildirim sonrasi yapilmasi gereken
incelemelerin yapilmadigini diisiinmektedir.

Sonug: Tiirkiye'deki infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji asistani, uzmani ve égretim Uyelerinin biiyiik cogunlugu bulasici has-
talik bildirimi konusunda egitim almamustir. Hekimler bildirim yapmanin pratik olmamasi ve bildirim yapmanin fazla zaman almasi
gerekgeleri ile bildirim yapmamakta, yaklasik dortte biri de bildirim yapmamak icin farkli tani girmektedir.
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ABSTRACT

Attitudes and Behaviors of Infectious Diseases and Clinical Microbiology Assistants and
Specialists Regarding Mandatory Infectious Disease Notification

Suleyman Utku UZUN', irem AKDEMIR KALKAN?

! Epidemiology Unit, Department of Public Health, Faculty of Medicine, Pamukkale University, Denizli, Turkey
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, Ankara University, Ankara, Turkey

Introduction: Physicians’ attitudes towards communicable disease reporting play an important role in inadequate reporting. The aim
of this study was to determine the attitudes and behaviors of infectious diseases and clinical microbiology assistants, specialists and
lecturers who are physicians that frequently encounter infectious diseases in secondary and tertiary health institutions.

Materials and Methods: Two hundred and fifty-one physicians were included into this cross-sectional study, weighted according to 7
geographical regions. An online questionnaire consisting of 26 questions was conducted to determine attitudes and behaviors related
to infectious disease reporting. In addition to descriptive statistics, the responses of the physicians who participated in the study to
the 12 questions related to infectious disease reporting were scored, and the notification attitude and behavior score was calculated.

Results: The average age of the physicians who participated in the study was 37.92 + 8.39, and 69.7% (n= 175) of the participants
were females. Forty-seven percent (n= 118) of the physicians were specialists, 14.7% (n= 62) were research assistants, 11.2% (n=
28) were assistant professors, 9.2% (n= 23) were associate professors and 8.0% (n= 20) were professors. Seventy-one point three
percent of the respondents (n= 179) stated that they did not receive training on infectious disease reporting. Only 62.5% (n=157)
of the physicians stated that they reported all infectious diseases that should be reported. Fifty-three point four percent (n= 134) of
the physicians said it took too much time to report while 52.2% (n= 131) stated that it was not practical to report. 26.2% of the
physicians stated that another disease/diagnosis code was entered to avoid filling out a notification form. Forty-two percent (n=105)
of the physicians stated that they did not know what was done in the post-notification process, and 55.2% (n= 138) thought that the
post-notification examinations were not done.

Conclusion: Majority of the infectious diseases and clinical microbiology assistants, specialists and lecturers in Turkey were not trained
about infectious disease reporting. Physicians do not report on the grounds that it is not practical to report and it takes too much time
to report, and about a quarter of them enter a different diagnosis code in order not to report.

Key Words: Communicable disease; Notification; Infectious diseases specialist; Attitude; Behavior

GIRIS

Bulasici hastaliklarin siirveyansi, olasi salginla-
rin veya biyo-terdrizm olaylarinin saghk otoritele-
rince hizla tespit edilmesi, bunlara erken miida-
hale edilmesi ve boylece hastaligin yayilmasinin
engellemesini sagladigi icin halk saghgi acisindan
onemli bir yer tutmaktadir!1©!. Cogu lilkede bildi-
rimi zorunlu hastalik siirveyans sistemleri, olgula-
rin doktorlar ve laboratuvarlar tarafindan zorunlu
olarak rapor edilmesine dayanir. Bulasici hasta-
liklarin zorunlu olarak raporlanmasi maliyet etkin,
koruyucu halk sagligi programlarinin temel tasla-
rindan birisini olusturmaktadir. Zamaninda eksiksiz

ha Kanunu”, Tiirkive’de bulasici hastaliklar bildi-
riminin yasal dayanagini olusturmaktadir'®.  Bildi-
rimi zorunlu bulasici hastalik sayis1 2003 yilinda
39 iken, giiniimiize kadar cesitli mevzuat calis-
malan ile gilincellenmis olup 2019 il itibariyla
80’e cikmistir!1®-11] Bulasici hastaliklarin  ihbari
ve bildiriminden Saglik Bakanhgmin belirledigi usul
ve esaslar cercevesinde saghk hizmeti veren bii-
tin kamu kurum ve kuruluslan ile gercek Kisiler
ve ©zel kuruluslar sorumludur'?. Bildirime esas
bulasici hastaliklarin bildiriminin giincellenmis olan
ayrintill olgu tanimlarina gore yapilmasi gerek-
mektedir10),

ve dogru olgu raporlari, temasllarin izlenmesini,
uygun tedaviyi ve takibi kolaylastirir ve infeksiyo-
nun yayilma riskini azaltir!7-8l,

1930 wilinda yayinlanan ve gecerliliginin de
giiniimiizde halen devam ettigi “Umumi Hifzissih-

Yasal gerekliliklere ragmen, Tiirkiye'de bulasi-
c1 hastalik bildirimlerinin yeterli diizeyde olmadi-
g1 cesitli calismalarda gb‘sterilmistir[l?’"”]. Yapilan
calismalara gore bildirimlerin  tam olmamasinin
nedenlerinin bilgi eksikligi, siirveyansin ©neminin
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farkinda olunmamasi, bildirim ile ilgili odiil veya
cezanin olmamasi, bildirim formunun erisilebilirligi
ve karmasikhigi, geri bildirim zayifigi nedeniy-
le motivasyon eksikligi ve is yogunluguna bagh
zaman baskisi gibi nedenler oldugu ortaya kon-
mustur 821 Bununla birlikte hekimlerin bulasici
hastalik bildirimine karsi tutumlarn da yetersiz ra-
porlamada onemli bir rol oynayabilir.

Bu calismada, ikinci ve lictincli basamak saglik
kurumlarinda bulasici  hastaliklarla siklikla karsi-
lasan hekimlerin basinda gelen infeksiyon has-
taliklar1 ve Kklinik mikrobiyoloji asistan, uzman
ve Ogretim gorevlilerinin, bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklarin (BZBH) bildirimi ile ilgili tutum ve
davranislarinin saptanmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Tiirki-
ye’de aktif olarak calisan infeksiyon hastaliklari
ve Kklinik mikrobiyoloji asistani, uzman hekim ve
ogretim tiyeleri olusturmaktadir. Saglik Bakanhgin-
dan resmi yazisma ile devlet ve ©zel hastanelerde
aktif olarak calisan infeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji uzmani sayisi 6@renilmis olup, Eyliil
2019 itibanyla bu say1 1628'dir.  Yiiksekogretim
Bilgi Yonetim Sistemi verilerinden(?2 devlet ve
ozel iiniversitelerde aktif olarak calisan infeksiyon
hastaliklar1 ve Kklinik mikrobiyoloji ogretim tiyesi
ve arastirma gorevlisi sayilan belirlenmistir. Eyliil
2019 itibaryla 252 arastirma gorevlisi ve 319
ogretim tiyesi bulunmaktadir. Evrendeki birey sayi-
st bilinen orneklem genisligi formiiline gore (N=
2199, a= 0.05, p= 0.50, d= 0.05) evreni temsil

tur. Orneklem grubuna ulasmada tabakali ornek-

lem yontemi kullanilmistir. Saghk Bakanhgindan
yedi cografi bolgeye gore infeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji hekim sayilari 6grenilmis, yine
yedi cografi bolgeye gore iiniversitelerde calisan
ogretim {iyesi ve arastirma gorevlisi hekimlerin
sayilar1 elde edilmis ve bu sayilarla orantili ola-
rak tabakalama vyapilmistir. Hekimlere uzmanhk
dernekleri iizerinden e-postayla ve cesitli sosyal
medya gruplari aracih@yla (Facebook, Whatsapp
vb.) ulasilmistir. Ulasilan hekimlerden elektronik
ortamda “Google” Formlar araciligi ile hazirlanan
cevrim ici anket formlarini doldurmalar isten-
mistir. ki yiiz elli bir hekim calismaya katiimayi
kabul edip sorulan tiim sorulara yanit vermistir.
Calismanin evreni, orneklemi ve ulasilan Kkisilerin
yedi cografi bolgeye gore dagihmi Tablo 1'de
gosterilmistir.

Veri toplama araci, iki kissimda sorgulanan ve
arastirmacilar tarafindan olusturulan toplam 26
sorudan olusmaktadir. Arastirmanin bagimsiz de-
giskenleri vyas, cinsiyet, unvan, cahsilan kurumun
tiirli ve bulundugu cografi bolge, meslekteki ca-
lisma siiresi gibi alti sorudan olusan demografik
verileri sorgulayan sorular; bakilan toplam hasta
ve bulasici hastaligi olan kisi sayisi, zorunlu bula-
sict hastalik bildirimine dair sekiz sorudur. Aras-
tirmanin bagimli degiskeni ise hekimlerin bulasici
hastalik bildirimiyle ilgili tutum ve davranislarina
dair 12 sorudur. Hekimlerden, bulasici hasta-
lik bildirimiyle ilgili tutum ve davranis sorularinin
cevaplart Likert tipi 51i derecelendirme olcegi
tizerinde (1-Kesinlikle katilmiyorum... 5- Kesinlikle
katihyorum arasinda degisen seklinde) belirtmeleri
istenmistir.

Tablo 1. Cografi bolgelere gore calismanin evreni, 6rneklemi ve ulagilan hekimlerin dagilimi

Cografi Bolge TC Evren*

Ulasiimasi Gereken Orneklem Sayis

Ulasilan Hekim Sayilar

Marmara Bolgesi 668 (%30.38)
454 (%20.65)
336 (%15.28)
262 (%11.91)
226 (%10.28)
136 (%6.18)
117 (%5.32)

2199

ic Anadolu Bolgesi
Ege Bolgesi

Akdeniz Bolgesi
Karadeniz Bolgesi
Dogu Anadolu Bolgesi
Guineydogu Anadolu

Toplam

72 64
49 52
36 30
28 26
25 24
15 19
13 36
238 251

* Slitun ytizdesi
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Bulasict hastalik bildirimiyle ilgili tutum ve dav-
ranislar1  belirlemek icin hazirlanan sorular icin
oncelikle farkli kurumlarda calisan tip egitimi, in-
feksiyon hastaliklar1 ve Klinik mikrobiyoloji ve halk
sagh@ uzmam olan bes Kisi belirlenerek goriisle-
rine basvurulmustur. Hazirlanan sorularin icerik
olarak konuya uygunluguna iliskin alan uzmanlari-
nin gorisleri, hazirlanan bir uzman degerlendirme
formu kullanilarak toplanmistir. Uzman degerlen-
dirme formunda, calismay1 tanitan ve uzmandan
beklentileri aciklayan kisa bir bilgilendirme yazisi
ve her bir sorunun icerik acisindan uygunluguna
iliskin degerlendirmelerin yapilacag: bir degerlendir-
me kismi bulunmaktadir. Uzman goriislerinin ob-
jektif bir sekilde degerlendirilebilmesi icin kapsam
gecerlik indeksi kullanilmistir ve uzmanlardan her
bir sorunun uygunluguna iliskin cevaplarn Likert
tipi 4’'lii derecelendirme dlgegdi tizerinde belirtmeleri
istenmistir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda ge-
rekli degisiklikler (iki soru cikarilmis ve ii¢ soruda
degisiklik yapilmistir) yapilarak forma son sekli ve-
rilmistir ve “Davis” teknigi kullanilarak kapsam ge-
cerlilik indeksi hesaplanmustir. Bu teknikte, her bir
sorunun anlasilabilirligine yonelik yapilmasi istenen
degerlendirmede; uzman goriisleri “4-Cok Uygun”,
“3-Oldukca uygun-madde hafifce gozden geciril-
meli”, “2-Biraz uygun-madde ciddi olarak gtzden
gecirilmeli” ve “1-Madde uygun degil” seklinde
dortlii derecelendirilmektedir. Kapsam gecerlilik in-
deksi (KGI), herhangi bir maddeye iliskin “oldukca
uygun” ve “cok uygun” goriisiinii belirten uzman
sayilarinin, maddeye iliskin goriis belirten toplam
uzman sayisina bolinmesi ile elde edilir. Olciit
olarak 0.80 degeri kabul edilmektedir?3]. Olustu-
rulan bulasici hastalik bildirimiyle iliskili tutum ve
davranislar1  belirlemeye yonelik formun “Davis”
teknigine gore KGI hesaplanmistir. Hesaplanan
KGI degeri 0.80’'den viiksek oldugu icin uzman-
lar arasinda uyusma oldugu belirlenmistir. Son
hali verilen form, 58 pediatrik infeksiyon uzmani
izerinde cevrim ici olarak pilot calisma ile deger-
lendirilmistir. Bu pilot cahsmada, hekimlerin bula-
sict hastalik bildirimiyle ilgili tutum ve davranislan
belirlemek icin hazirlanan 12 soru icin Cronbach
alfa i¢c tutarliik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

Veriler cevrim ici bir anket formu araciligiyla
Eylil 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda toplanmis
olup calisma ©ncesinde Ankara Universitesi Etik
Kurul'undan (Ref: 2019-19/299) izin alinmustir.

Hekimlerin bulasici  hastalik bildirimiyle ilgili tu-
tum ve davranislarina dair sorularin tanimlayic
istatistikleri wverilirken “kesinlikle katilmiyorum” ve
“katilmiyorum”  ifadeleri birlestirilerek “katilmiyo-
rum” bash@ altinda; “kesinlikle Kkatiliyorum” ve
“katiliyorum”  ifadeleri birlestirilerek “katihiyorum”
bash@: altinda degerlendirilmistir. Calismaya katilan
hekimlerin 12 soruluk bulasici hastalik bildirimiy-
le ilgili tutum ve davrams sorularina verdikleri
cevaplar puanlanarak bildirim tutum ve davranis
puani (BTDP) hesaplanmistir. Hekimlerin besli Li-
kert ile belirlenen bulasici hastalik bildirimiyle ilgili
tutum ve davranislarina dair 12 sorunun cevaplari
su sekilde puanlanmistir: “Bildirimi zorunlu bu-
lasici  hastaliklarin  ¢cogunun  bildiriminin  yapilmasi
gerektigini diistiniiyorum.” ve “Saglk Bakanhigin-
ca belirlenen yonetmeliGe uygun olarak tiim has-
taliklar  bildiriyorum.” ©nermeleri icin “Kesinlikle
Katilmiyorum” secenedi 1 puan, “Katilmiyorum”
secenedi 2 puan, “Kararsizim” secenedi 3 puan,
“Katihyorum” secenegi 4 puan ve “Kesinlikle Ka-
tilyorum” secenegi 5 puan. Diger 10 olumsuz
onerme ise su sekilde puanlanmstir: “Kesinlikle
Katihyorum” secenegi 1 puan, “Katiliyorum” se-
cenegi 2 puan, “Kararsizim” secenedi 3 puan,
“Katilmiyorum” secenedi 4 puan ve “Kesinlikle
Katilmiyorum” secenedi 5 puan. Bu belirlenmis
olan BTDP’den her bir katihmci en az 12, en
cok 60 puan alabilmektedir. Puan arttikca bulasici
hastalik bildirimi ile ilgili olumlu tutum ve davranis
artmaktadir. Arastirmada elde edilen verilerin ista-
tistiksel analizinde R istatistik programimn 3.4.3
versiyonu  kullanilmistir.  Veriler degerlendirilirken
yiizde dagihmlari, ortalama, standart sapma gibi
tammlayici istatistikler hesaplanmis; hekimlerin ba-
gimsiz degiskenlere gore BTD puanlar t testi veya
varyans analizi ile incelenmistir. Tim istatistiksel
analizlerde p< 0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi
37.9 = 8.4 olup, %69.7’si (n= 175) kadindir.
Calismaya katilan hekimlerin %47’si (n= 118) uz-
man doktor, %14.7’si (n= 62) arastirma gorevlisi,
%11.2’si (n= 28) doktor ogretim iiyesi, %9.2’si
(n= 23) docent ve %8’i (n= 20) profesordiir.
Katihmcilarin %40.6’st (n= 102) iiniversite has-
tanesinde, %29.5’1 (n= 74) egitim arastirma has-
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tanesinde, %19.9’u (n= 50) devlet hastanesinde,
%6.8'1 (n= 17) ve %3.2’si (n= 8) sehir hastane-
sinde calismaktadir. Calismaya katilan hekimlerin
meslekte calisma siiresi ortalama 12.5 + 9.26
yildir.  Katihmcilarin  sosyodemografik — ozellikleri
Tablo 2’de gosterilmektedir.

Hekimlerin bir giinde baktiklar1 ortalama hasta
sayist 37.3 += 22.8 olup, son bir ayda bak-
tiklan BZBH sayisi ortalama 24.3 + 67.1'dir.
Katiimcilarin %23.5’1 (n= 59) hastane siirveyans
sorumlusu oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan
hekimlerin son bir ayda bildirdikleri zorunlu bu-

lasic1 hastalik sayisi ortalama 15.1 + 45.9dur.
Calismaya katillan hekimlerin baktiklar1 hasta sa-
yilar1 ile ilgili ©zellikler Tablo 3’te gosterilmistir.
Hekimlerin en cok karsilastiklar1 bulasici hastalik-
lar %45.8 (n= 115) bruselloz, %14.7 (n= 37)
HIV, %12.0 (n= 30) tiiberkiilloz, %7.2 (n= 18)
sifiliz, %6.8 (n= 17) ishaller, %6.4 (n= 16) viral
hepatitler ve %5.2 (n= 13) kuduz riskli temas
seklindedir.

Hekimlerin %79.6’s1 (n= 199) bulasici hasta-
ik bildirimi konusunda kendini yeterli hissettigini
belirtirken, %5.2’si (n= 13) kendini yeterli hisset-

Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri

n (%)
Yas (Ort £ SS) 379+8.4
Cinsiyet
Erkek 76 (30.3)
Kadin 175 (69.7)
Unvan
Arastirma Gorevlisi 62 (14.7)
Uzman Doktor 118 (47.0)
Doktor Ogretim Uyesi 28 (11.2)
Docent Doktor 23 (9.2)
Profesor Doktor 20 (8.0)
Calisilan kurum
Universite Hastanesi 102 (40.6)
Egitim Arastirma Hastanesi 74 (29.5)
Devlet Hastanesi 50 (19.9)
Ozel Hastane 17 (6.8)
Sehir Hastanesi 8 (3.2
Calisilan kurumun bulundugu cografi bolge
Marmara Bolgesi 64 (25.5)
Ic Anadolu Bolgesi 52 (20.7)
Giineydogu Anadolu Bolgesi 36 (14.3)
Ege Bolgesi 30 (12.0)
Akdeniz Bolgesi 26 (10.4)
Karadeniz Bolgesi 24 (9.6)
Dogu Anadolu Bolgesi 19 (7.6)
Meslekteki calisma stresi (Ort £ SS) 12.5+£9.3
Hastane siirveyans sorumlusu olma durumu
Evet 59 (23.5)
Hayir 192 (76.5)

Tablo 3. Calismaya katilan hekimlerin baktiklari hasta sayilari ile ilgili 6zellikler

Ortalama + SS Ortanca Min-Max
Bir glinde bakilan hasta sayisi 37.3+22.8 30 0-100
Son bir ayda bakilan bildirimi zorunlu bulasici hastalik sayisi 243 £ 67.1 7.5 0-560
Son bir ayda bildirilen bulasici hastalik sayisi 15.1+45.9 5 0-500
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medigini ve %15.1'1 (n= 38) kararsiz oldugunu
belirtmistir. Katihmcilarin %71.3't (n= 179) bu-
lasici hastahk bildirimi ile ilgili egitim almadigim
belirtmistir. Hekimlerin %62.4’ti (n= 156) bulasici
hastalik bildirimi ile ilgili egitim almayi istedigini,
%27.51 (n= 69) ise konuyla ilgili egitim almak
istemedigini ifade etmistir. Calismaya katilan he-
kimlerin bulasici hastalik bildirimi egitimi ile ilgili
ozellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Hekimlerin %62.5’i (n= 157) bildirilmesi ge-
reken tiim bulasici hastaliklar1 bildirdigini belirt-
mektedir. Geri kalan 94 hekimin (%37.5) en sik
bildirim yapmama nedeni sorgulandiginda; hekim-
lerin %19.1'i (n= 48) bildirim yapmanin pratik
olmadigi, %8.4’ti (n= 21) bildirim yapmanin fazla
zaman aldigi, %4.8’si (n= 12) bildirimi diger sag-
ik personelinin yapmasi gerektigi gerekcesini cne
stirmiistiir (Tablo 4).

Cahsmaya katillan hekimlerin %84.1'i (n= 211)
bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin ¢ogunun bildi-
riminin yapilmasi gerektigini diistindiigtinii, %70.5’i
(n= 177) Saglk Bakanliginca belirlenen yonetme-
lige uygun olarak tiim hastaliklar1 bildirdigini ifade
etmistir. Katihmcilarin %17.2’si (n= 43) (kararsizlar-
la birlikte %29.6’s1) bildirimin, bulasic1 hastaliklarin
kontroliinde etkili oldugunu diistinmedigini belirtmis-
tir. Kararsiz olanlarla birlikte infeksiyon hastaliklar
ve Klinik mikrobiyoloji hekimlerinin %5.2’si (n= 13)
bildirim yapmay1 gereksiz olarak gormektedir.

Calismaya katilan hekimlerin %53.4’i (n= 134)
bildirim yapmanin fazla zaman aldigim, %52.2’si
(n= 131) bildirim yapmanin pratik olmadigini ifa-
de etmistir. Hekimlerin %11.2’si (n= 28) bildirim
vapmay! sadece biirokratik bir is olarak gormekte
ve %41.440 (n= 104) (kararsiz olan hekimlerle
birlikte %59.3’ti) bildirimi, doktor disindaki diger
saghk calisanlarimin (sekreter/hemsire gibi) yapma-
st gerektigi diistinmektedir.

Cahismaya katilan hekimlerin %10.4’4 (n= 26)
(kararsiz olan hekimlerle birlikte %19.6’s1) bildirim
vapilmas: gerekli olan bulasici hastaliklarin cogunu
bildirmedigini belirtmistir. Hekimlerin %13.5’i (n=
34) (kararsiz olanlarla birlikte %26.2’si) bildirim
formu doldurmamak icin baska bir hastalik/tan
girdigini ifade etmistir.

Cahsmaya katilan hekimlerin %42’si (n= 105)
bildirim sonrasi siirecte neler yapildigim bilmedi-
gini belirtmis ve %25.6’st (n= 64) (kararsizlarla
birlikte 9%55.2’si) bildirim sonrasi yapilmasi ge-
reken incelemelerin yapilmadigini diistinmektedir.
Calismaya Kkatilan hekimlerin bulasici hastalik bil-
dirimi ile ilgili goriis, tutum ve davranislari Tablo
5’te gosterilmistir.

Infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
hekimlerinin bulasici  hastalik bildirim tutum ve
davranis puam 43.6 + 6.9 olarak hesaplanmistir.
Yasa gore karsilastirildiginda, 35 yas {izeri hekim-
lerin BTDP’si (44.8 = 7.4), 35 yas ve altinda

Tablo 4. Calismaya katilan hekimlerin bulasici hastalik bildirimi egitimi ile ilgili 6zellikleri

n (%)

Bulasici hastalik bildirimi ile ilgili kendini yeterli hissetme durumu

Evet 199 (79.6)

Hayir 13 (5.2)

Kararsiz 38 (15.2)
Bulasici hastalik bildirimi ile ilgili e§itim alma durumu

Evet 72 (28.7)

Hayir 179 (71.3)
Bulasici hastalik bildirimi ile ilgili egitim almayi isteme durumu

Hayir 69 (27.6)

Kararsiz 25 (10.0)
Bulasic hastalik bildirimi yapmamanin en sik nedeni

Bildirilmesi gereken tiim bulasici hastaliklari bildiriyorum. 157 (62.5)

Bildirim yapmak pratik olmadigi icin 48 (19.1)

Bildirim yapmak fazla zamanini aldigi icin 21 (8.4)

Bildirimi diger saglik personelinin yapmasi gerektigini diistindiigu icin 12 (4.8)

Diger 13(5.2)
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Tablo 5. Calismaya katilan hekimlerin bulasici hastalik bildirimi ile ilgili goriis, tutum ve davranislan

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

1. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin cogunun bildiriminin
yapilmasi gerektigini distiniyorum. 211 (84.1) 14 (5.6) 26 (10.3)
2. Saglk Bakanliginca belirlenen yonetmelige uygun olarak
tim hastaliklari bildiriyorum. 177 (70.5) 36 (14.3) 38 (15.2)
3. Bildirimin, bulasici hastaliklarin kontroliinde etkili oldugunu
distinmuiyorum. 43 (17.2) 31 (12.4) 176 (70.4)
4. Bildirim yapmay gereksiz olarak gortyorum. 7 (2.8) 6 (2.4) 238 (89.6)
5. Bildirim yapmak fazla zamanimi aliyor. 134 (53.4) 37 (14.7) 80 (31.9)
6. Bildirim yapmak hic pratik degil ve cok zor. 131 (52.2) 40 (15.9) 80 (31.9)
7. Bildirim yapmayi sadece brokratik bir is olarak gortiyorum. 28 (11.2) 34 (13.6) 188 (75.2)
8. Bildirimi, doktor disindaki (sekreter/hemsire gibi) diger
saglik calisanlarinin yapmasi gerekir. 104 (41.4) 45 (17.9) 102 (40.7)
9. Bildirim yapilmasi gerekli olan bulasici hastaliklarin cogunu
bildirmiyorum. 26 (10.4) 23 (9.2) 202 (80.5)
10. Bildirim formu doldurmamak icin baska bir hastalik/tani
giriyorum. 34 (13.5) 32(12.7) 185 (73.7)
11. Bildirim sonrasi stirecte neler yapildigini bilmiyorum. 105 (42.0) 54 (21.6) 91 (36.4)
12. Bildirim sonrasi yapilmasi gereken incelemelerin yapildigini
distinmuiyorum. 64 (25.6) 74 (29.6) 112 (44.8)

*“Kesinlikle Katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” ifadeleri birlestirilerek “Katilmiyorum” bagshgi altinda; “Kesinlikle Katiliyorum” ve
“Katihyorum” ifadeleri birlestirilerek “Katillyorum” bashgi altinda degerlendirilmistir.

olan hekimlere gore (42.2 + 6.0) istatistiksel an-
laml olarak daha yiiksek bulunmustur (p= 0.002).
Meslekteki calisma siiresi 10 il {izeri olanlarin
BTDP’si (44.8 + 7.6), 10 yil ve altinda olan
hekimlere gore (42.4 + 6.0) daha yiiksek bulun-
mustur (p= 0.007). Cinsiyete gore BTDP acisin-
dan istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p=
0.381). Unvana gore degerlendirildiginde, asistan
hekimlerin BTDP’leri o@retim {iyelerine gore ista-
tistiksel anlamli olarak daha diisik bulunmustur
(p= 0.001). Calisilan kuruma ve kurumun bu-
lundugu cografi bolgeye gore BTDP’ler acisindan
istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamistir
(p> 0.05). Hastane siirveyans sorumlusu olanlarin,
bir glinde 25 ve daha az hasta bakanlarin ve bu-
lasici hastalik bildirimi ile ilgili kendini yeterli his-
sedenlerin BTDP’lerinin daha yiiksek oldugu sap-
tanmustir (p< 0.05). Son bir ayda bakilan BZBH
sayist ve son bir ayda bildirilen bulasici hastalik
sayisina gore BTDP’ler acisindan istatistiksel bir
fark bulunmamustir (p> 0.05) Calismaya katilan
hekimlerin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri-

ne gore bulasici hastalik bildirimi ile ilgili tutum ve
davranis puanlann Tablo 6’da gosterilmistir.

TARTISMA

Infeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji
asistani ve uzmanlarinin, zorunlu bulasici hastalik-
larin bildirimi ile ilgili tutum ve davranislarinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alisma sonuclarina
gore hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu bulasici hastalik-
larin ¢cogunun bildiriminin yapilmasi gerektigini dii-
stinmektedir ve biiyiik ¢ogunlugu tiim hastaliklar
bildirdigini soylemistir. Ancak hekimlerin %37.5’i
bildirilmesi gereken tiim bulasici hastaliklar1 bildir-
medigini ve vaklasik beste biri bulasici hastaliklarin
cogunu bildirmedigini ifade etmistir. Bildirim yap-
mama gerekcesi olarak en stk %19.1 ile bildirim
yapmanin pratik olmamasi ve %8.4 ile bildirim
yapmanin fazla zaman almasi ileri siiriilmiistiir. In-
feksiyon hastaliklar1 ve Klinik mikrobiyoloji asistani
ve uzmanlarimin biiyiik ¢ogunlugu bulasici hastalik
bildirimi konusunda egitim almadigini belirtmistir.
Hekimlerin biiyiik cogunlugu bildirim konusunda
kendini yeterli hissetmekte ancak vyine de kati-
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Tablo 6. Calismaya katilan hekimlerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore bulasici hastalik

bildirimi ile ilgili tutum ve davranis puanlari

Bulasici hastalik bildirimi

tutum ve davranis puani P
Tim hekimler (Ort + SS) 43.6 £ 6.9 -
Yas
35 yas ve alti 42.2+6.0 0.002
35 yas Uzeri 448 +7.4
Cinsiyet
Erkek 43.0+7.38 0.381
Kadin 43.8+6.5
Unvan
Arastirma Gorevlisi 41.3+5.6 0.001
Uzman Hekim 43.5+£7.1 ’
Ogretim Uyesi 45.6+7.0
Calisilan kurum
Universite Hastanesi 43.0+7.1
Egitim Arastirma Hastanesi 43.2+6.9 0.324
Devlet Hastanesi 44.2+6.3 ’
Ozel Hastane 45.8+7.8
Sehir Hastanesi 46.6 + 4.3
Calisilan kurumun bulundugu cografi bolge
Marmara Bolgesi 42.9+6.6
Ege Bolgesi 43.0+ 6.4
Giineydogu Anadolu 43.2+7.8 0.795
Ic Anadolu Bélgesi 43.6 £7.1 ’
Karadeniz Bolgesi 43.7+7.2
Akdeniz Bolgesi 44.4 £ 6.6
Dogu Anadolu Bolgesi 45.8 +6.7
Meslekteki calisma stresi
10 yil ve alti 42.4+6.0 0.007
10 yil Gzeri 448 +7.6
Hastane stirveyans sorumlusu olma durumu
Evet 45.6 + 8.1 0.008
Hayir 42.9+6.4
Bir glinde bakilan hasta sayisi
25 hasta ve alti 45171 0.010
25 lizeri hasta 42.7 £ 6.7
Son bir ayda bakilan bildirimi zorunlu bulasici hastalik sayisi
10 ve alti 43.6 +6.8 0.941
10 tzeri 43.6+7.2
Son bir ayda bildirilen bulasici hastalik sayisi
10 ve alti 43.2+6.9 0.075
10 Uzeri 45.1£6.8
Bulasici hastalik bildirimi ile ilgili kendini yeterli hissetme durumu
Evet 44.6 + 6.7
Hayir 38.8+ 7.1 <0.001
Kararsiz 39.7+6.0
Bulasici hastalik bildirimi ile ilgili egitim alma durumu
Evet 443+7.9 0.339
Hayir 433+ 6.4
Bulasici hastalik bildirimi ile ilgili egitim almayi isteme durumu
Evet 42.8+6.8
Hayir 45.6+7.2 Dbl
Kararsiz 43.0+£5.9
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limcilanin  yansindan fazlasi bildirimle ilgili egitim
almay1 istemektedir. Hekimlerin BTDP’lerine ba-
kildiginda istatistiksel anlamh olarak; daha genc
hekimlerin, arastirma gorevlisi olan hekimlerin ve
meslekte calisma yih daha az olan hekimlerin
BZBH bildirimi ile ilgili tutum ve davranislari
daha olumsuzdur. Ayrica BZBH bildirimi ile ilgili
kendini yeterli hissetmeyenlerin, bu konuda egitim
almak isteyenlerin ve siirveyans sorumlusu olma-
vanlarin tutum ve davranislari daha olumsuzdur.

Calismamizla benzer sekilde Almanya, Avust-
ralya, Ingiltere ve Amerika’'da vapilan calismalarda
da hekimlerin cogu BZBH bildirimi ile ilgili kendi-
lerini yeterli hissettiklerini belirtmisler'?426]. Ancak
2015 wyilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesin-
de yapilan bir calismada hekimlerin %85.7 sinin
BZBH bildirimi ile ilgili bilgisinin yetersiz oldugu
bulunmustur[27]. ingiltere’de vapilan bir calismada
da hekimlerin varnisindan fazlasimn BZBH bilgi-
sinin yetersiz oldugu saptanmlstlr[28]. Amerika’da
yapilan cahsmalarda hekimlerin bildirim yapmama-
larinin en sik nedenlerinden birisinin de BZBH
bildirimi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamak
oldugu bildirilmistir 171, Bildirimin nasil yapila-
cagl ile ilgili egitim almamis olmalari nedeniyle
hekimler bildirim sistemini tam olarak bilmiyor
olabilir ve sonu¢ olarak bildirim yapmak hekim-
lere oldugundan daha fazla zaman alici ve zor
geliyor olabilir. Stirveyans sorumlularinin  daha
olumlu tutum ve davranis gostermeleri de bunun
bir gostergesi olabilir. Gerek mezuniyet ©ncesi
gerekse de mezuniyet sonrasi kurum ici yapilacak
egitimlerle, hekimler bildirim sistemini daha iyi
ogrenerek daha hizh ve pratik bir sekilde bulasici
hastalik bildiriminde bulunabilirler. Ayrica hekim-
lerin egitim almaya istekli olmalar1 da verilecek
egitimlerin etkinliginin daha fazla olmasina katkida
bulunacaktir.

Calismaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasi
bildirim yapmanin fazla zaman aldigini, bildirim
yapmanin pratik olmadigini belirtmistir. Hekimle-
rin onda biri bildirim yapmay: sadece biirokratik
bir is olarak gormekte ve hekimlerin yaklasik
varist bildirimi, doktor disindaki diger saglk cali-
sanlarinin (sekreter/hemsire) yapmasi gerektigi dii-
stinmektedir. Hekimlerin dortte birinden fazlas: bil-
dirim formu doldurmamak icin baska bir hastahk/
tan1 girdigini ifade etmistir. Ayrica bir giinde 25

ve daha iizeri hasta bakan hekimlerin BTDP’leri
daha distiktiir. Tayvan’da vapilan bir c¢alismada
doktorlarin %31.1’i bildirim sisteminin karmasik
oldugu icin bildirim yapmadigini, %23.1'i bildir-
mek icin zamamnin olmadigini ve %22.4’i zaman
aldigi icin bildirimi doktorun yapmamasi gerekti-
gini soylemistir?ll. fran’da vyapilan bir calismada
hekimlerin %73.8’1 bildirim yapmanin fazla zaman
aldigini, %24t bildirim yapmanin hekimin gorevi
olmadigini belirtmistir®?. Hem Tayvan’da hem
de Iran’da vapilan calismalarda hekimlerin biiyiik
cogunlugu bildirim sisteminin basitlestirilmesi ge-
rektigini diistinmektedir ve hekimlerin yarisindan
fazlas1 bildirim sistemi kolaylasirsa bildirimlerin ar-
tacagini diistindiiklerini belirtmislerdir21-29], Ispan-
va’'da yapilan bir cahismada da yeterli zamam olan
hekimlerin daha fazla bildirim yapma egiliminde
oldugu bulunmustur!29,

Bu bulgular 1siginda ve hekimlerin bir giinde
baktiklari hasta sayisi ve son bir ayda baktikla-
rn bildirimi zorunlu bulasici hastaligi olan hasta
sayilarinin  yogunlugu da gtz o©niine alindiginda;
hekimlerin yetersiz bildirim yapmalarindaki onemli
engellerden birisi zaman kisithiliklarinin olmasidir.
Bu zaman engelinin asilmasi konusunda; bildirim
sisteminin daha kolay ve pratik hale getirilmesi
icin cahsmalar yapilmasi, bildirim yapilirken hasta
ile ilgili hekim tarafindan doldurulmasi istenen
kimlik ve adres bilgilerini baska sistemlerden dogru
ve eksiksiz bir sekilde otomatik olarak cekebilecek
vazilimlarin kullanilmasi faydali olabilir. Ancak bil-
dirim icin ayrilacak zamanin arttirilmast icin esas
¢oziim, hekimlerin baktiklari hasta yogunlugunun
azaltilmasidir. Bu hasta yogunlugunun ve zaman
kisithihiginin ana sebebi saglikta doniisiim progra-
minin getirdigi performansa dayali odeme sistemi
olabilir. Ciinkii hekimler daha fazla performans
puani toplamak amaciyla baktiklari hasta sayilari-
ni artirmis ve dolayisiyla bu da is yogunlugunun
artmasina, hastaya ayrilan zamanin azalmasina ve
sunulan saglik hizmetlerinin Kkalitesinin diismesine
sebep olmustur39-31, By sebeple bu konuda po-
littka degisikligine gidilmesi, bulasici hastalik bildi-
rimi icin gerekli zamanin artirilmasini saglayarak
yetersiz bildirimlerin onlenmesini saglayabilir.

Calismaya Kkatilan infeksiyon hastaliklar1 ve Kli-
nik mikrobiyoloji asistani ve uzman hekimlerinin
vaklasik variya yakim bildirim sonrasi siirecte ne-
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ler yapildigini bilmedigini belirtmistir ve bildirim
sonrasi yapimasi gereken incelemelerin yapilma-
digin1  diistinmektedir. Katilimcilarin  yaklasik {icte
biri bildirimin bulasic1 hastaliklarin kontroliinde et-
kili olmadigimi diistinmekte ve %5.2’si de bildirim
yapmayi gereksiz olarak gormektedir. Almanya’da
vapilan bir calismada hekimlerin sadece %40.7’si-
nin bildirim sonrasi geri bildirim aldigi bulunmus-
turle4], Tayvan’da yapilan calismada da hekimlerin
varlya yakimi geri bildirim almak istedigini belirt-
mistir?Y. Yine vapilan cahsmalarda geri bildirim
vapilmasinin  bildirimi artirdigy gosterilmistir!16-32],
Calismada elde edilen bu bulgular da ashnda
konuyla ilgili egitim eksikligini gostermesinin ya-
ninda, siirveyansin onemli bir ayagim olusturan
geri bildirimin eksik kaldigimin da bir gtstergesi-
dir. Bulasici hastaliklarin kontrolii konusunda bil-
dirim sisteminin ve siirveyansin ©nemi yapilacak
egitimlerle iyi bir sekilde anlatihrsa ve bildirim
sonrast siirecte neler yapildigi ayrintili bir sekilde
hekimlere aktarildigi takdirde; hekimlerin konu ile
ilgili bilgi eksiklikleri giderilerek, iilkedeki yetersiz
bulasici hastalik bildirimi oranlan azaltilabilir.

Bu calismanin bir takim sirliliklar1 ve giic-
li yanlar1 bulunmaktadir. Cahismanin c¢evrim ici
olarak ulasilan hekimlerden toplanmasi temsiliyet
acisindan bir smirlilik olsa da cografi bolgelere
gore tabakalama vapilarak gerekli ornek sayilarina
ulasilmistir. Ayrica bu calisma, bilgimiz dahilinde
Tirkiye’de zorunlu hastalik bildirimi konusunda
detayli bir sekilde infeksiyon hastaliklar1 ve Klinik
mikrobiyoloji alaninda calisan hekimlerin tutum ve
davranislarini arastiran ilk arastirmadir.

SONUC ve ONERILER

Tirkiye’deki infeksiyon hastaliklar1 ve Kklinik
mikrobiyoloji asistani, uzmani ve og@retim {iyeleri-
nin biiyiik cogunlugu bulasici hastalik bildirimi ko-
nusunda egitim almamis olup; bildirim yapmanin
pratik olmamasi ve bildirim yapmanin fazla zaman
almas1 gerekceleri ile azimsanamayacak diizeyde
hekim bildirim yapmamakta, dortte birinden fazlasi
da bildirim yapmamak icin farkli tani girmektedir.
Ayrica hekimlerin cogu bulasici hastalik bildirimi
sonrasi siirecte neler yapildigim bilmedigini belirt-
mis ve bildirim sonrasi yapilmasi gereken incele-
melerin yapilmadigini  diistinmektedir. Hekimlere,
zorunlu bulasici hastalik bildirim sistemi ile ilgili

gerekli egitimlerin verilmesiyle, hasta yogunlugu-
nun azaltilarak daha fazla zamanda ve daha hizh
ve pratik bildirim sistemlerinin gelistirilmesi ile
yetersiz raporlamanin oniine gecilebilir.
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