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OzZET

Amag: Bu calismamizda hastanemiz de cesitli servisler-
de galisan hekimlerin bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
(BZBHY)' lar hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Yontemler: Calismamiz bir anket galismasi olup, 2015
yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
akademik personel ve asistan doktorlardan olusan 105
kisiye génullilik esasina bagli olarak uygulanmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 105 gonulli hekimin 77
(%73,3) tanesi erkek olup 28 (%26,7) tanesi kadindi. He-
kimler yas araliklarina gore degerlendirildiginde 24-30
yas araliginda 63 (%60), 31- 35 yas araliginda 21 (%20
), 36-40 yas araliginda 14 (%13,3), 41 yas ve Uzerinde
ise toplam 7 (%6,7) hekim bulunmakta idi. Hekimlerin 90
(%85,7) inin BZBH’ lar hakkinda kendini bilgi yéninden
yetersiz hissettigini tespit ettik. Arastirmamizda yas gru-
bu, cinsiyet, unvan ve hekimlik siresi ile bilgi duzeyi ara-
sinda anlamli istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0,05).
Calismamizda hekimlerin calistiklar birimlere goére bilgi
dizeyleri karsilastiriidiginda Enfeksiyon Hastaliklari, Tib-
bi Mikrobiyoloji, Gogus Hastaliklari ve Halk Sagligi Ana-
bilim Dali gibi BZBH'’ lar konusunda hizmet i¢i egitim alan
birimlerde BZBH’ lar hakkindaki bilgilerinin diger birimlerle
karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
du (p<0,05).

Sonug: Daha uzun meslek deneyimi, unvan, yas ve cin-
siyet faktorlerinin BZBH’ lar hakkinda bilgi diizeyinde etkili
olmadigi ancak bu konu ile ilgilenen ve hizmet ici egitim
alan boélumlerde BZBH’ lar hakkinda bilgi diizeyinin yuk-
sek bulunmasi bunun egitimle iligkili oldugunu destekle-
mektedir. Hekimlerin ise giris oryantasyon egitimi konulari
icinde ve hizmet ici alinan egitimlerde BZBH * larin énce-
likli konular arasinda yer almasi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Zorunlu bulasici hastalik bildirimleri,
Diyarbakir, hekimler

ABSTRACT

Objective: In the present study, evaluation of knowledge
levels of the physicians practicing in different services of
our hospital about notifiable infectious diseases (NID).

Methods: The present study was a questionnaire and ap-
plied to 105 volunteer individuals including academic per-
sonnel and residents in Dicle University Medical Faculty
Hospitals in 2015.

Results: Volunteer physician participants of our study
consisted of 77 (73.3%) males and 28 (26.7%) females.
When the physicians were evaluated according to the
age range, 63 (60%) were between 24-30, 21 (20%) were
between 31-35, 14 (13.3%) were between 36-40 and 7
(6.7%) physicians were at 41 years and over. We detect-
ed that 90 (85.7%) physicians felt themselves ineligible
about NIDs. In the present research, no significant sta-
tistical difference was detected between the age group,
title, practice period and knowledge level (p>0.05). When
knowledge level of the physicians based on the depart-
ments, a statistically significant difference was found in
knowledge of the departments of which in-service training
about NIDs were provided such as Medical Microbiology,
Chest Diseases and Public Health departments when
compared with other departments (p<0,05).

Conclusion: Longer professional experience, title, age
and gender factors are not effective on the knowledge
level about NIDs; however, higher knowledge level about
NIDs in the departments interested in this subject of which
in-service training was provided about NIDs reveals the
supporting fact that knowledge level is associated with
training. Including NIDs into the topics of top priority for
orientation training topics and in-service trainings will be
useful.
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GIRIS

Bir iilkede ya da bir bolgede goriilen bulasici hasta-
liklarin tiir ve sayilari, o iilkenin saglik diizeyi gos-
tergeleri arasinda en 6nde gelen bulgulardan biridir.
Ayrica bu bulgular bulasici hastaliklarla ilgili ¢alis-

malar1 planlamada ve yonlendirmede 6nemli daya-
nak noktalarini olusturmaktadir [1].

Bulagsici hastaliklarin mevcut durum tespiti ya-
pilirken dikkatli olmak ve belli standartlara uygun
davranmak gereklidir. Yasal zorunluluk olarak ka-
bul edilmis olmasina ragmen hastalik bildirimlerin-
deki eksiklikler tilkemizde hala 6nemli bir sorundur
[1,2]. Ulkemizde Bulasic1 hastaliklarin bildirimi ile
ilgili 1593 sayili 24.4.1930 tarihinde yayinlanan
“Umumi Hifzissithha Kanunu” (UHK) yasal bir zo-
runluluk getirmektedir [1,3,4]. Bu kanun giiniimiiz-
de halen gecerliligini devam ettirmektedir. Ancak
kanunun hazirlandigi dénemde bildirimi zorunlu
hastaliklarin disinda glinimiliz sartlarinda farkli
hastaliklar literatiire dahil olmustur (Ornegin; AIDS
hastalig1 gibi). Bu nedenden dolay1 giiniimiiz sartla-
rina gore 2004 yilinda revize edilmistir. Dort farklh
bildirim seklinde 51 hastaligin bulundugu yeni lis-
tede BZBH’ lar dort gruba ayrilmistir: "A Grubu (23
Hastalik)”, "B Grubu (4 Hastalik)”, "C Grubu (15
Hastalik)” ve "D Grubu (9 Hastalik)” [3,5]. Ancak
hazirlanan bu smiflamada da yeni eksiklikler aciga
cikmaktadir (Ornegin Ebola viriisiiniin neden oldu-
gu hastalik gibi). Her ne kadar internet ortaminda
bir¢ok bilgiye hemen ulasilmis olsa da hekimlerin is
yogunlugundan veya baska sebeplerden dolay1 ka-
nuni ¢ercevede olan degisimleri ¢ok sik takip ede-
medikleri de bir gercektir.

Tiirkiye Cumhuriyeti ekonomik ve sosyal ya-
pist, farkli gelismislik diizeyi olan iilkeler arasinda
sinir bir cografi bolgede bulunmasi gibi nedenler
ile bulasici hastaliklar bakimindan tehlikeye son
derece agiktir [3,6]. Selcuk Universitesi Tip Fakiil-
tesinde yapilan bir calismada 1997 ve 1998 yillarin-
da tespit edilen sirasiyla 660 ve 493 adet bildirimi
zorunlu bulasici hastalik olgusunun 1997 yilinda %
13’{iniin, 1998 yilinda da % 30’unun bildirildigi be-
lirlenmistir [7].

ABD’de bulasici hastalik olgularinin bildirilme
oranlarinin % 9-99 arasinda degistigi saptanmistir.
Bu orani etkileyen en 6nemli degiskenin hastaligin
kendisi oldugu belirlenmistir. Tiiberkiiloz, AIDS ve

cinsel yolla bulagan hastaliklarin bildirilme oranla-
11, tim diger bildirimi zorunlu hastaliklardan anlam-
I1 olarak daha yiiksek saptanmistir. Diger gelismis
iilkelerde de benzer oranlar bulunmustur [8,9].

Bildirimi zorunlu bulasict hastalik siirveyan-
st bu konuyla ilgilenen kisi ve kurumlara 6ncelik
belirleme, planlama, kaynak aktarimi, salginlar
ongorme ve erkenden saptama, hastaligi onleme,
kontrol programlarinin degerlendirilmesini sagla-
yarak bireysel ve toplumsal zarari azaltmaya yar-
dimcr olur [10,11]. Bu ¢alismamizda hastanemiz
de cesitli servislerde calisan hekimlerin bildirimi
zorunlu bulagici hastaliklar (BZBH)’ lar hakkindaki
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmig-
tir. Calismamiz kendi alaninda iilkemizde bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklarn bildirimi ile konuyla
ilgili hekimlerin bilgi diizeyini ve bilgilendirmenin
O6nemini gosteren ender bir anket ¢aligmasidir.

YONTEMLER

Aragtirmamiz bir anket ¢aligmasi olup kesitsel-ana-
litik ve tanimlayici bir ¢alismadir. Calismamiz 2015
yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
lerinde goniilliilik esasina bagl olarak akademik
personel ve asistan doktorlardan olusan 105 kisiye
uygulandi. Calismamiza katilan kisilerin adi, soyadi
ve ikamet ettigi adresi gibi kisisel bilgileri alinmadi.
Sadece bildirimi zorunlu bulasici hastalik bildirim-
leri konusunda goriisleri belirlendi.

Caligmamiz esnasinda anketimiz 6nce 30 kisi
iizerinde bir uygulamasi yapilip bu gruptan elde
edilen verilere faktdr analizi uygulandi. Calismamiz
i¢in gerekli olan etik kurul karar1 Dicle Universitesi
Etik Kurulu’ndan alindi. Veri toplama araci olarak
sosyo-demografik bilgiler, zorunlu bulasici hastalik
bildirimleri hakkindaki bilgi ve diisiincelerini ice-
ren bir anket formu dagitilarak doldurtuldu. Istatis-
tiksel analiz “SPSS 15.0” programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler icin or-
talama, standart sapma veya ortanca deger bulun-
mus ve vaka sayist (%) olarak gosterilmistir. Bilgi
diizeyi ile meslek yili karsilastirmak i¢cin Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Klinikler ile bil-
gi diizeyi karsilastirmak icin Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Kategorik verilerin karsilastiriima-
sinda y? analizi kullanilmistir. p<0,05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan hekimlerin yas ortalamasi
31,9£7,4 (min:24, maks:66) yil idi. Calismamiza
katilan hekimlerin 77 (%73,3) tanesi erkek olup 28
(%26,7) tanesi kadindi. Hekimler yas araliklarina
gore degerlendirildiginde 24-30 yas aralifinda 63
(%60), 31- 35 yas araliginda 21 (%20), 36-40 yas

araliginda 14 (%13,3), 41 yas ve lizerinde ise toplam
7 (%6,7) hekim bulunmakta idi. Arastirmamiza ka-
tilan hekimlerin 64 (%61)’ liniin toplam ¢alisma sii-
resinin 1-5 y1l, 20 (%19)’ sinin 6-10 y1l, 13 (%12.,4)’
iniin 11-15 y1l, 8 (%7,6) inin 16 y1l ve lizeri oldugu
saptanmistir. Hekimlerin 90’ 1nin (%85,7)’ sinin zo-
runlu bulasici hastalik bildirimleri hakkinda kendini
bilgi yoniinden yetersiz hissettigini tespit ettik.

Tablo 1. Hekimlerin anket soru-

Rt DCS 0-2 DCS 3-4 DCS 5-7 Toplam "

larina verdlK!erl QOgrg yanitlarin n (%) n (%) n (%) n (%)

dagihminin ézellikleri —
Cinsiyet
Erkek 41 (53,2) 32(41,6) 4(5,2) 77 (73,3) 5005
Kadin 14 (50) 10(35,7) 4 (14,3) 28 (26,7)
Yas Grubu
24-30 yas 32 (50,8) 27 (42,9) 4 (6,3) 63(60,0)
31-35 yas 13(61,9) 8(38,1) 0(0,0) 21(20,0) 50,05
36-40 yas 8(57,1) 4(28,6) 2(14,3) 14(13,3)
>40 yas 2(28,6) 3(42,9) 2(28,6) 7(6,7)
Unvan
Asistan 40 (51,9) 33(42,9) 4(5,2) 77 (73,3) 20,05
Hoca 15(53,6) 9(32,1) 4 (14,3) 28 (26,7)
Hekimlik suresi
1-5 yil 31(48,4) 29 (45,3) 4 (6,3) 64 (61,0)
6-10 yil 13 (65,0) 7(35,0) 0(0,0) 20(19,0) 5005
11-15 yil 9(69,2) 3(23,1) 1(7,7) 13 (12,4)
15 yil Gzeri 2(25,00) 3(37,5) 3(37,5 8(7,6)
Bilgi sahibi mi?
Evet, tam olarak biliyorum 9 (60,0) 3(20,0) 3(20,0) 15(14,3)
Hayir, bilgi sahibi degilim 30 (46,9) 29 (45,3) 5(7,8) 64 (61,0) >0,05
Kararsizim 16 (61,5) 10(38,5) 0(0,0) 26 (24,8)
Bolim
EH, TM, HS, GH 10 (35,7) 13 (46,4) 5(17,9) 28 (26,7) <005
Diger Bolumler 45 (58,4) 29 (37,7) 3(7,6) 77 (73,3)
Toplam 55 (52,4) 42 (40,0) 8 (7,6) 105 (100)

DCS: Dogru cevap sayisi, EH, TM, HS, GH: Enfeksiyon Hastaliklari, Tibbi Mik-
robiyoloji, Halk Saghgi, Gogis Hastaliklari *: Mann Whitney U testi ve Pearson

Korelasyon analizi ile elde edilmistir.

Anketimize katilan hekimlerin ¢alistiklart bi-
rimlerine bakildiginda; 23 (%21,9)’ i Dahiliye, 23
(%21,9)’ it Cocuk Hastaliklari, 8 (%7,6)° i Enfeksi-
yon Hastaliklari, 8 (%7,6)° 1 Tibbi Mikrobiyoloji, 8
(%7,6)° 1 Halk Sagligi, 6 (%5,7)° s1 Kardiyoloji, 6
(%5,7)¢ s1 Kadin Hastaliklari ve Dogum, 5 (%4,8)° i
Tibbi Patoloji, 5 (%4,8)° i Noroloji, 4 (%3,8)‘ it Go-

giis Hastaliklari, 4 (%3,8)° ii Adli Tip, 4 (%3.,8)° i
Uroloji, 1 (%1)* i Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
calismakta idi.

Hekimlerin BZBH’ lar hakkindaki genel tu-
tumlarina bakildiginda; soruya yanit veren 69 he-
kimin 30 (43,5%)’ u “bildirimi yaptigimiz hasta-
liklarin ¢ogunun bildiriminin yapilmas1 geregini
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diistintiyorum”, 10 (14,5%)’ u “bildirim yapilmasi
gerekli olan hastaliklar1 bazen bildiriyoruz bazen
bildirmiyoruz”, 18 (26,1%)’ i “her gesit bulasici
hastaligin bildirimi yapilmalidir”, 4 (5,8%)’ @i “bil-
dirim yapilmasi gerekli olan hastaliklarin ¢ogunu
bildirmiyoruz”, 23 (33,3%)’ ii “saglik bakanliginca
belirlenen yonetmelikteki tiim hastaliklar1 bildiriyo-
ruz”, 8 (11,6%)’ i “bana hangi hastalig1 bildirmem
sOyleniyorsa o hastalig1 bildiriyorum”, 20 (29 %)’
si “bildigim birkag hastalik var bunlari bildiriyorum
ancak tiim bildirimi zorunlu hastaliklar1 yeteri kadar
bilmiyorum” seklinde cevap verdigi goriildii.

Hekimlerin anket geneline verdikleri cevap-
larin dogru-yanlis orami incelendiginde “Dogru”
cevap ortalamast 2.65+1.2 (min:0, max:6) olarak
bulunmustur. Dagilima bakildiginda hekimlerin 55’
inin (%52.4) 0-2 soruyu, 42’ sinin (%40) 3-4 soruyu
ve 8” inin (%7.6) ise 5 ve lzerinde soruda “Dogru”
cevabini igaretledikleri tespit edilmistir.

Arastirmamizda yas grubu, cinsiyet, unvan ve
hekimlik siiresi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli is-
tatistiksel bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Calismamizda hekimlerin calistiklart birimlere
gore bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda Enfeksiyon
Hastaliklar1, Tibbi Mikrobiyoloji, Goglis Hastalik-
lar1 ve Halk Sagligi Anabilim Dali gibi BZBH’ lar
konusunda hizmet i¢i egitim alan birimlerde BZBH’
lar hakkindaki bilgilerinin diger birimlerle karsilas-
tirtlmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p<0,05).

Dogru cevap sayist ile cinsiyet, yas grubu, un-
van, kendisini BZBH’ lar hakkinda yeterli hissetme,
hekimlik siiresi ve hekimlerin g¢alistiklar: birimlere
gore isaretledikleri “Dogru” cevabi sayisinin duru-
mu arasindaki iligki Tablo 1’de verilmistir.

TARTISMA

Bulasict hastaliklara bagli meydana gelen dliimler
ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6liim nedenleri
arasinda ilk on hastalik i¢inde yer almaktadir [3,12].
Gelismis iilkelerde ise bdyle bir sorundan pek bah-
sedilmemektedir. Ciinkii genelde bu iilkelerde labo-
ratuvarlar siirveyans sistemine entegredir ve/veya
hekim tarafindan yapilan bildirimler birinci basa-
mak temellidir [9].

Durusoy ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada
arastirma kapsamindaki hastaliklardan hepatit A,

B, C, bruselloz ve sifilizde genel olarak bildirim
oranlarinin oldukga diisiik oldugu, HIV/AIDS bildi-
rimlerinin tam oldugu, kizamik siirveyansi icin ise
laboratuvar verilerinin siirveyansa katkisinin olma-
dig1 saptanmistir. Ayrica ayni ¢alisma kapsaminda
Saglik Bakanligi’na bagh egitim hastanelerinde
saptanan olgularin bildirilme oran1 en yiiksek iken
6zel kurumlardakilerin bildirim oranlarmin en di-
stik oldugu belirlenmistir [9].

Izmir’de bir ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde
1999 yili Hepatit A (Hep-A) olgulariyla ilgili yapi-
lan bir ¢alismada hastanenin seroloji laboratuvarin-
da Hep-A olarak saptanan olgularin % 36,2’ sinin
Il Saglik Miidiirliigii’ne bildirilmis oldugu saptan-
mistir. Bu yapilan bildirimler arasinda Hep-A olarak
smiflanan bazi olgularin tekrar incelenmesi ile ger-
cekte hepatit B veya C oldugunun goriilmesi, izmir
ili genelinde laboratuvarlarin bildirimlere katkisini
ortaya koyma fikrini dogurmustur [9,13].

Ibrahim ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada;
bildirilen 1199 hastalik arasinda sirasi ile en sik
bildirilen ii¢ hastalik %24,4 ile kuduz/kuduz riskli
temas (KKRT), %19,8 ile Tiiberkiiloz ve %15,8 ile
Salmonellozis’dir. Caligmalari esnasinda belirlenen
tarihler arasinda toplam 25 birimden bildirim yapil-
mustir. Bildirimlerin yaklasik olarak beste dordii dort
birimden yapilmistir; bu birimler sirasiyla 279 bil-
dirim ile Acil Tip AD, 273 bildirim ile Mikrobiyolo-
ji Laboratuvari, 205 bildirim ile Enfeksiyon Hasta-
liklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, 171 bildirim ile
Gogls Hastaliklart AD’ dir. En sik bildirilen KKRT
olgularinin hemen hemen tiimii acil servis bildirim-
leridir ve bu durum en sik bildiri yapan birimin acil
olmasini agiklamaktadir. Bildirilen hastaliklarin yer
aldig1 gruplar incelendiginde 815 (%68,0) tanesi A
grubu, 356 (%29,7) tanesi D grubu, 28 (%2,3) ta-
nesi ise C grubu hastalik oldugu tespit edilmistir. B
grubu hastaliklardan ise hi¢ bildirim yapilmamistir
[3]. Calismamizda Enfeksiyon Hastaliklari, Klinik
Mikrobiyoloji, Goglis Hastaliklar1 ve Halk Saglig:
AD gibi hizmet i¢i egitim alan boliimlerin diger bo-
liimlerle yapilan karsilastirilmasinda bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulun-
mustur (p<0,05). Bu da bize bu boliimlerden yapi-
lan BZBH’ larm sayisinin neden daha ¢ok oldugu
sorusunun cevabini olusturmaktadir.

Bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada
ana bilim dallarina kendi bildirim oranlartyla ilgili
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geri bildirim yapilmasinin, kliniklerin bulasici has-
talik bildirim oranlarinda ve bunun da tiim hastane-
nin bildirimlerinde anlamli miktarda artisa yol agti-
&1 belirlenmistir [9,14]. Bu veriden yola ¢ikilarak,
kurumlara bildirim oranlartyla ilgili geri bildirim
yapilmastyla bildirim oranlarinin arttirilmasi sagla-
nabilecegi varsayilmaktadir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore daha
uzun meslek deneyimi, unvan, yas ve cinsiyet
BZBH?’ lar hakkinda bilgi diizeyinde etkili olmadigi
ancak bu konu ile ilgilenen ve egitim alan bdliimler-
de bilgi diizeyinin yiiksek bulunmasi bunun egitim-
le iliskili oldugunu destekler bir bulgu olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bu da bize BZBH’ lar konusunda
egitimin dnemini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, calismamizda hekimlerin BZBH’
lar hakkinda bilgilerinin yetersiz diizeyde oldugu ve
hizmet i¢i egitimlerle bilgilerinin artirilmasi gerek-
liligi saptanmistir. Hekimlerin ise giris oryantasyon
egitimi konular1 iginde ve hizmet i¢i alinan egitim-
lerde BZBH’larin oncelikli konular arasinda yer
almasi saglanmalidir. Hekimlerin hastalik kontro-
liinde duyarliliklarinin arttirilmasi, laboratuvarlarin
stirveyans sistemine entegre edilmesi ve ilgili sek-
torler arast bilgi paylasimi hastaligin yayilimimin
engellenmesi ve toplumsal zararin en aza indirilme-
si acisindan ¢ok onemlidir.
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