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ON sOz

Montaigne’nin akhyla soéylesi yaptigi 6z anlatisi “Denemeler” adli
eserinde; “Gergek nedir? Gergek benim!” diye okudugum anda dusunup
sorgulamanin, gercegi aramanin kapisini ardina kadar agmig, karsilastigim
gercegin buyusune kapiimistim. “Kanitin yoklugu, yoklugun kaniti degildir.”
0zdeyisinin sahibi Carl Sagan; hepimizin diinyaya bilim adami olarak geldigini,
sadece O0zgur dusunen, korkusuzca merak eden, soru sorma ve cevap arama
nefsini kdreltmeyen gocuklarin bilim adami olarak kalabildiginden bahseder.
Insanh@in var olus siresi; 13,7 milyar yillik evrenin kozmik takviminde,
yalnizca son 8 dakikay! kapsamaktadir. Homo sapiens (Akilli insan) olarak
neslimizi, kulturimizd kisaca varligimizi devam  ettirebilmemizin
guvenebilecegimiz tek bir dayanagi olabilir; o da, ger¢cege olan baghligimizdir.

Ben de uzmanlik tezimde sadece tek bir dayanaga bagl kalacagim,
gergede yalnizca bilimsel gercege.

Yagmur Murat CEZAROGLU, 2016

“Tarih yazmak, tarih yapmak kadar muhimdir. Yazan, yapana sadik
kalmazsa, degismeyen hakikat, insanligi sasirtacak bir mahiyet alir.”
Mustafa Kemal ATATURK, 1931
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Bélum 1. GIRIS VE AMAG

1. GIRIS VE AMAG

1.1. Giris

Aile hekimleri; yas, cins, Irk, organ ya da hastalik ayirimi yapmaksizin
herkese kigisel, koruyucu ve tedavi edici, guven iligkisine dayanan, uzun sureli
birinci basamak saglik hizmetini sunmak Uzere yetistiriimis uzman hekimlerdir.
Kisiye bakim verirken biyopsikososyal yaklagimi benimser ve butuncul bir
bakig ile kapsamlh saglik bakimi sunmak igin kaynaklar hastasinin yararina
kullanirken onun sagliginin sorumlulugunu da bir anlamda Ustlenir (1).

Calistigi bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda boélgesindeki toplum
saghgr merkezi (TSM) ile isbirligi yapmak, hekimlik uygulamasi sirasinda
kargilastigr toplum ve c¢evre sagligini ilgilendiren durumlari bolgesinde
bulundugu TSM’ye bildirmek, aile sagligi merkezi (ASM) sartlarinda teshis
veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri
bildirimi, yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve vyatis bilgilerini
degerlendirmek, ikinci ve Uguncu basamak tedavi ve iyilestirme hizmetlerinin
koordinasyonunu  saglamak; aile hekimlerinin  goérev, yetki ve
sorumluluklarindandir.

Kayitli kisi sayisi, yapilan hizmetlerin listesi, muayene edilen ve sevk
edilen hasta sayisi, kodlari ile birlikte konulan teshisler, regete icerigi, asilama,
gebe ve lohusa izlemi, bebek ve cocuk izlemi, Ureme sagligi ve bulagici
hastaliklar ile ilgili veriler ve Turkiye Halk Saghg: Kurumu (THSK) tarafindan
belirlenen benzeri veriler evrak kayit dlgutlerine gore belirli araliklarla duzenli
olarak basili veya elektronik ortamda bu kuruma bildirilir (2).

Aile hekiminin birinci basamakta vermesi gereken koruyucu hekimlik
hizmetinin temel amaci ise olusabilecek hastaliklarin erken donemde tani ve
tedavi almasinin ve etkin maliyet yonetiminin saglanmasi ile hastalarin
sagliklarinin korunmasi ve gelistiriimesi bilincine yardimci olunmasidir (3).

Ulkelerin gelismislik gdstergeleri ifade edildiginde, en énemlilerinden biri

olarak bulasici hastaliklarin gorulme sikliklari sayillmaktadir. 21. yuzyil
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dunyasinda, bulagici hastaliklar artik bir insanlik ayibi olarak gortulmekte ve
gelismis ve gelismekte olan ulkeler, dinyanin geri kalan bolgelerinde bu
hastaliklarin yok olmasi i¢in her turlu destegi saglamakta ve bizzat
calismaktadir.

Gecgmis yillarda vyapilan bulagici hastaliklar ile ilgili c¢alismalar
gunuimuzde de guncel bilimsel bilgiler 1siginda surdardlmektedir. Bu
caligmalardan biri olarak, Ulkemizdeki Universite ve egitim hastanelerinden
bilim adamlarinin katkilari ile “Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirimi Sistemi”
yenilenmigstir. Yapilan dizenlemeler ile hastaliklarin belirli standartlara uygun
olarak tanilarinin konmasini saglamak, dogru bildirimleri elde etmek ve
hastaliklarin Ulkemizdeki boyutlarini dogru tahmin etmek hedeflenmistir.
Ancak unutulmamalhdir ki, bu ¢alismalar uygulamaya gectiginde, takip edildigi
ve denetledigi takdirde basarili olacaktir (4).

“Verba volant scripta manent” (S6z ucar, yazi kalir) (5). Ulkelerin
gelismislik duzeyleri ile orantili olan baska bir durum ise; saglik kayitlarini
duzenli olarak tutma konusunda gosterdigi 6zendir. Asil mesele guvenilir ve
duzenli kayit sisteminin oldugu bir ortamda bireylerin yaptiklari islerin
sorumlulugunu almasi ve bu iglerin altina imzalarini atmasidir. Ulkemiz
sinirlarinda geng¢ kadin ndfusuna yonelik HPV asisinin yaptiriimasinin
tartisildigi bir ddnemde, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) sinirlari igerisinde
Klamidya Asilama Programi’nin hazirliklarinin yapilmasi da dustndurtcudir
(6). Norveg Orneginde ise yaslanmakta olan nufusa karsi gorevlerini, 65 yas
uzerinde en 6nemli bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar (BZBH) hangileridir
sorusunu arasgtirarak gostermiglerdir. BZBH hususundaki saglik kayitlarina ve
bildirim sistemine (slrveyans), tam anlamiyla glivenmeselerdi toplumun hangi
kesimine bagisiklama programi yurutmeleri gerektigini nasil bileceklerdi diye
sormamiz gerekiyor kendimize (7).

Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar: BZBH 4 (doért) gruba ayrilir:

A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklarin bildirimi ntfus tabanli
sistem ile Ulke genelindeki hasta kabul eden ve tedavi dlizenleyen butin kamu

kurum ve Kkuruluglar ile gergek kisi ve 6zel kuruluslardan yapilir. Bu
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hastaliklarin 6nemli bir kismi i¢in hastanin ilk basvuru noktasi birinci
basamakiir.

B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin (Uluslararasi BZBH da
denir) bildirimi, tespit edildigi her noktadan direkt olarak HSM ve THSK'ye
yapilir. Ulkemizde ya hi¢ gorilmemis ya da uzun zamandan bu yana
gorulmeyen hastaliklardir. Dinyanin bazi bolgelerinde halen var olmalari,
yayllma egilimleri ve yuksek mortaliteleri, uluslararasi 6nlemlerin
surdurulmesinin baglica gerekgelerini olugturur.

C Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin bildirimi kurum tabanl veya
sentinel olarak yapilir. Bu hastaliklarin énemli bir kismini bildirim sistemine
yeni dahil olan hastaliklar olugsturur. Trahom hari¢ higbiri i¢in birinci
basamaktan bildirim istenmemektedir. Diger bir ortak Ozellikleri de bu
hastaliklarin "sentinel surveyans" anlayisi iginde izlenecek olmalarndir ki; bu
hastaliklarin bir kismi ancak ikinci basamaktan itibaren ya da daha Gst uzman
kurum veya laboratuvarlarca tanimlanabilirler.

D Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin (Enfeksiyon Etkenlerinin) bildirimi
laboratuvarlardan ve sentinel olarak yapilr. Diger gruplardan farkl olarak, bu
grupta Enfeksiyon Etkenlerinin bildirimi tarif edilmektedir. Bu durum,
laboratuvarlarin ilk kez, dogrudan bildirim sistemine dahil olmalarini gerektiren
onemli bir yeniliktir. Amag, halen halk sagligi sorunu olarak énemini koruyan
bazi bulasici hastaliklarin etiyolojik ajanlari hakkinda veri elde edilmesi ve
gerektiginde bunlarin ileri epidemiyolojik arastirmalarinin yapilabilmesidir (8),
9).

Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin bir kisminin tespit edildigi takdirde belirli bir
sure iginde en hizl iletisim araci ile ihbar edilmesi gereklidir. Bu gereklilik,
hastaligin toplum iginde yayilimini engellemek, sosyal sorunlara neden
olmamak i¢indir. Bu nedenle ihbar mekanizmasini isletmeyen kisi ve kurumlar
uyarilir ve gerektigi takdirde yururlUkteki mevzuatin ilgili maddelerine gore
cezai iglem uygulanir (10).

Bir sUrveyans sisteminin iglemesinde “veri toplama” bu mekanizmanin
belkemigini olusturduguna gore; bilgi olmazsa saglkl bildirim de olmaz. Bu

temel dislnceden filizlienen c¢alismamiz; “BZBH nelerdir, kag¢ gruptan
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olugsmaktadir, gruplarin olusturulma amaglari nelerdir? Bildirim sisteminde
hangi bildirim formlari ve ihbar geregleri, ne amagla kullaniimaktadir? Birinci
basamakta goérev yapan aile hekimlerimiz hangi BZBH'yi bildirmek zorundadir,
bu hastaliklari nasil bildireceklerdir, hic BZBH ile karsilastilar mi, her
karsilagtiklari BZBH'yi bildirdiler mi? Bildirim igin ihtiya¢ duyulan dogru tani
laboratuvardan gelecekse laboratuvarlar bu sistemin icinde nasil yer
alacaklardir? Ulkemizin de i¢inde oldugu uluslararasi toplumda ortak bildirimi
zorunlu hastaliklar hangileridir? ” sorularina yanit aramaktadir.

Bu calisma birinci basamakta gorevli aile hekimlerinin; BZBH, duzenli
kayit ve etkin bildirim sistemi konularinda bilgisini irdeleyecek, bildirim
konusunda ise davranislarini ele alacaktir. Anket sonrasi aile hekimlerine
verdigimiz egitim sonucunda; olugabilecek hastaliklarin erken donemde tani
ve tedavi almasina, etkin maliyet yonetimi saglanmasina, hastalarin

sagliklarinin korunmasi ve gelistiriimesi bilincine yardimci olmayi amacliyoruz
1.2. Amag

Bu calismanin amaci; Ankara ili merkezinde secilen ASM’lerde gorev
yapan aile hekimlerinin, BZBH ve bildirim sistemi (surveyans) ile ilgili bilgi
duzeylerini ve davraniglarini (bildirim duzeylerini) ortaya koymak ve de

artirmaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Hekimlik ve Aile Hekimligi

2.1.1. Twp, Hekimlik ve Tarihgesi

Tip; insan saghginin sirdirilmesi ya da bozulan sagligin yeniden
duzeltiimesi i¢in ugrasan, hastaliklara tani koyma, hastaliklar tedavi etme,
hastalik ve yaralanmalardan korumaya yonelik galismalarda bulunan birgok
alt bilim dalindan olusan bilimsel disiplinlerin semsiye adidir. Hem bir bilgi alani
— viucut sistemlerinin ve bunlarin hastaliklarinin ve tedavilerinin bilimi — hem
de bu bilginin uygulandigi meslektir. Merriam-Webster ise tibbi soyle
tanimlamigtir: " Sagligin korunmasi ve hastaligin giderilmesi, yatistiriimasi
veya Onlenmesi ile ilgilenen bilim ve sanat (dal) ".

Bircok kultirde tibbin ilk hali bitkilerin (Herbalizm) ve hayvani bazi
unsurlarin sifa amacl kullaniimasina dayanmistir. Her ne kadar her toplumda
tip veya tibbi gelenekler ortaya ¢ikmis olsa da, sistematik bir bigimde gelisim
gOsteren ve bir ‘meslek’ olmaya dogru gelisen tip Misir, Hindistan, Cin,
Yunanistan ve iran basta olmak (izere farkli bélgelerde ortaya gikmistir.

El-Kanun fi't-Tib; "Tibbin  Kanunu", Bati'da Avicenna olarak da
bilinen ibn-i Sina’nin 14 ciltlik tip ansiklopedisidir. Eserin igerigi Ibn-i Sina'nin
kendi hekimlik deneyimlerine, Orta Cag islam tibbina, antik Yunan hekim
Galen’in yazilarina, antik Hint tip gelenegi hekimlerinden Susruta ve Caraka’ya
ve antik Arap ve Pers tip geleneklerine dayanmaktadir. Eserde saghgin ve
hastaliklarin sebepleri aciklanmistir ve Ozellikle enfeksiyéz hastaliklarin
bulasici dogasinin kesfi, bulagici hastaliklarin yayilimini kontrol altinda tutmak
icin karantina uygulamasini ortaya atmasi ve de kanita dayali tibbi, deneysel
tibbi, klinik deneyleri ve randomize kontrolli ¢alismalari ortaya atmasi ve

baslatmasi acisindan énemlidir (11).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B1k
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yaralanma
https://tr.wikipedia.org/wiki/V%C3%BCcut
https://tr.wikipedia.org/wiki/Organ_sistemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bilim
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Tibba bakig, tibbin uygulanisi ve tibbin Gzerine oturtuldugu kavramsal
yap! her bolgede yogun farklliklar gostermektedir. Bugunun en yaygin tibbi
sistem olan modern (biyo) tip blylk oranda 18. yuzyilin sonlarinda Avrupa
temelli olarak gelismigstir. 1900’lerin basinda kliniksel tibbin gelisiminin odagini
olusturan Ulkeler Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri olmustur.

Yakin zamanda ikinci bir degisim ve gelisim evresinden gegen modern
tip, bugun siklikla kanita dayali tip olarak anilan akimla birlikte bilimsel metodu
ve kuresel bilgi birikimini kullanarak belirli bir konu hakkindaki tum kaniti
toparlayip bundan standart protokollerin gelistirimesi dnem kazanmigtir. Bu
baglamda 6zelikle meta-analiz ve rastgele kontrolli deneyler Gnemlidir.

Tip mesleginde eski tabirleriyle Tabiplik veya Hekimlik, simdiki tabirleriyle
Doktorluk insani dogru sekilde anlayarak, bedensel ve zihinsel agidan
iyilegtirmeyi hedefleyen meslek koludur. Hekimlerin, bireylerin sagliklarini
olumlu yonde degistirmek icin ettikleri Hipokrat Yemini, hekimin meslek Uyesi
olarak topluma karsi verdigi sozleri sembolize etmektedir (12), (13).

Hekimlik meslek ahlaki kurallarinin temelleri, tim dunyada kabul edilmis
bulunan ve Diinya Tabipler Birligi (DTB) Cenevre Bildirgesi’nde somutlasan
degerlerdir. Bu konu Turk Tabipleri Birligi (TTB)’nin 28 Haziran 2014 tarihinde
yapillan 64. Buyuk Kongresinde ele alinmig, DTB Cenevre
Bildirgesi'nin Turkgeye cevrilerek, tum ulke ¢capinda Hekimlik Andi olarak
kullaniminin saglanmasina karar verilmistir. Bildirgenin tibbi etik uzmanlarinca
da duzenlenmis cevirisi Sekil 2.1°de gosterilmigtir (14).

Tip etkinligi ve hekimlik, bir bilimsel bilgi ve beceri butunu olmasinin yani
sira, ayni zamanda moral de@erlerin de sergilendigi 6zgul bir alandir. Bir baska
deyisle hekimlerden sadece makul bir dizeyde bir tip bilgisine ve becerilere
sahip olmalari beklenmemekte, buna ek olarak hekim kimligine uygun dastugu
kabul edilmis bulunan bir takim moral degerleri de sergilemeleri
beklenmektedir. Genel olarak hekim kimliginin nasil kazanildidi konusu iki
farkh bicimde agiklanmaktadir. Bu kimligin edinilmesinde didaktik derslerin
yani sira, icinde yasanilan degerler atmosferinin de etkili oldugu; ilkinin tersine
ikinci durumda neredeyse biling degil bir algilama yolunun gegerli oldugu dile
getiriimektedir (15).
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HEKIMLIK ANDI

(Dtinya Tabipleri Birligi Cenevre Bildirgesi, 2006)

Hekimlik mesleginin bir Gyesi olarak kabul edildigim su anda;

Yasamimi insanligin hizmetine adayacagima,

Meslegimi bana 0Ogretenlere, hak ettikleri sayglyr ve minnettarhdi
gOsterecegime,

Meslegimi vicdanimla ve onurumla uygulayacagima,

Onceligi her zaman hastamin saghgina verecegime,

Hastamin bana actigi sirlari, yasamini yitirdikten sonra bile gizli tutacagima,

Tip mesleginin ylce geleneklerini ve sayginhdini, batin gicimle
koruyacagima,

Meslektaglarimi kardeglerim sayacagima,

Yas, hastallk ya da engellilik, inang, etnik koken, cinsiyet, milliyet, politik
dusince, Irk, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da bagka herhangi bir 6zelligin,
gorevimle hastam arasina girmesine izin vermeyecegime,

insan yasamina en (st diizeyde saygi gésterecegime,

Bana gb6zdagi veriliyor olsa bile, tibbi bilgimi, insan haklarini ve birey
Ozgurluklerini gignemek i¢in kullanmayacagima,

Kararlilikla, 6zgurce ve onurum Ustlne,

Ant icerim.
Sekil 2.1. DTB Cenevre Bildirgesi, 2006, Hekimlik Andi (TTB Cevirisi, 2014)

Hastalari tedavi eden, sifa veren anlamina gelen “Hekim” sézcugu,
Arapca; bilen, bilge kisi, filozof anlamina gelen “Hakim” kelimesinden
gelmektedir. Tarihte aci ¢geken; agrilar i¢cinde kivranan insana ilk yardim elini
uzatan kisi ile baglayan hekimlik, gunumuze kadar degisik kimliklerden
gecmistir (16).

Tip etigi, insan yasami ve saghgl noktasindan etik bir sorusturma
yurutmekte, neyin dogru, savunulabilir ve gecerli olduguna dair ¢gikarsamalari
belirli ilkeler dogrultusunda ortaya koymaya calismaktadir. Etigin tibbi alanda
uygulanmasi ciddi sorunlari beraberinde getirmekte ve hekimler; bu sorunlara
Uzerinde tartisilan dort temel ilke -Oncelikle zarar vermeme ilkesi, Yarar

saglama ilkesi, Ozerklige saygi ilkesi, Adalet ilkesi- ile ¢6ziim aramaktadir.
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2.1.2. Aile Hekimligi Kavrami

Yerinde saymanin geride kalmak anlamina geldigi, surekli bir degisim ve
yenilenme igerisinde olan tip bilimi, 6zellikle yirminci yuzyilin baslarinda
bilimsel, teknolojik ve sosyal etkilerle dallara ayrilmistir. Ancak bu durum,
hasta-hekim iliskisinde giderek azalmaya ve hekimlerin hasta sorunlarini,
yalnizca kendi dallari gercevesinde ele almaya calismasina yol acmistir. ilk
olarak Francis Peabody, 1923'te tip biliminde uzmanlagsmanin sonucunda
hastalarin ortada kaldigini, insanlari bir bitln halinde ele alacak bir uzmanligin
olmasi gerektigini belirtmistir. iste bu dalin gézle gorilir bicimde eksikliginin
hissedilmesi, 20. yuzyilin ortalarinda Avrupa ve Amerika'da, 20. ylzyilin
sonlarinda ise Ulkemizde aile hekimliginin dogmasina sebep olmustur (17).

Aile hekimligi, bireylere ve ailelere surekli, butincul ve tam kapsaml
saglik bakimi saglayan tip uzmanligidir. Aile hekimliginin alani her yas
grubunu, her cinsiyeti, her bir organ sistemini ve her bir hastaligi kapsar. Aile
hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yakin olup hizmet verdigi toplumu her
yonuyle tanir; aile, gevre ve ig iligkilerini degerlendirir. Ailenin butuan bireylerinin
saglik durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla koruyucu saglik
uygulamalarinin ve saglik egitimlerinin bireylere nasil uygulanacagini en iyi
bilen kisidir (18).

2.1.3. Aile hekimligi/Genel Pratisyenlik

Aile Hekimleri/Genel Pratisyenler mesleksel gorevlerini, saghgi
geligtirerek, hastaliklari 6nleyerek, sagdaltim, bakim ya da rahatsizliklarda
hafifleme saglayarak yerine getirirler. Bu, saglik gereksinimlerine ve hizmet
sunduklari toplumun var olan kaynaklarina gore ve gerektiginde bu hizmetlere
ulasmada hastalara yardimci olarak ya dogrudan kendisi tarafindan ya da
diger meslek calisanlarinin hizmetleri araciligiyla gergeklestirilir. Aile hekimleri
etkili ve guvenli hasta bakimi igin, kendi becerilerini, kigsisel yasamlarindaki
denge ve degerleri surdirme ve gelistirme sorumlulugunu Ustlenmek

zorundadirlar (19).



B6lum 2. GENEL BILGILER
Alt Bélim 1. Hekimlik ve Aile Hekimligi

Diinya Aile Hekimleri Orgiti (WONCA)'niin baslica gorevi, tek tek
hastalarin ve toplumlarin ¢ikarina yuksek standartlarda egitim, arastirma ve
Klinik uygulama saglamak ve surdiurmek Uzere Aile Hekimligi/Genel
Pratisyenlik  disiplinini desteklemek ve gelistirmektir. Avrupa Aile
Hekimligi/Genel Pratisyenlik Toplulugu (WONCA Avrupa); WONCA’nIn
bdlgesel kolu olup, 21. yuzyilda insanlarin saglik bakimi gereksinimlerini
kargilayacak disiplinle ilgili yeni tanimlamalar ve c¢ekirdek yeterlikleri 2002
yilinda yayinlanmistir. Bu uzlasi bildirgesi hem aile hekimligi/genel pratisyenlik
disiplinini ve mesleksel gorevleri hem de aile hekimlerinin gereksindigi

cekirdek yeterlikleri tanimlamaktadir (20).

2.1.4. Aile Hekimligi Disiplininin Temel Ozellikleri

Aile hekiminin rol tanimi, disiplinin asagida tanimlanan ozelliklerini
hekimin uygulama ortamiyla iligkilendirir. TUm aile hekimlerinin arzu
edebilecedi bir ideali yansitan bu tanimdaki unsurlardan bazilari aile
hekimlerine 6zgu degildir ve genel olarak tum tip meslegine uygulanabilir. Yine
de genel pratisyenlik/aile hekimligi disiplini, bu 6zelliklerin timUinUt yerine
getirebilecek tek disiplindir. Siklikla kendi baslarina galisan aile hekimleri icin
Ozellikle gug olabilen, hekimin var olan becerilerini surdirme sorumlulugu, tim
meslek i¢in ortak bir sorumluluk drnegidir (21), (22).

a) Normal olarak saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur;
hizmet almak isteyenlere acgik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da
kisinin bagka herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tim saglik sorunlariyla
ilgilenir.

b) Saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan
bakimi koordine ederek, birinci basamakta diger saglik ¢alisanlariyla birlikte
calisarak ve gerektiginde hasta adina Ustlendigi savunuculuk géreviyle diger
uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yéneterek yapar.

c) Bireye, ailesine ve topluma ydnelik kisi merkezli bir yaklagim gelistirir.
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d) Kendine 6zgi bir hastayla gériisme sdreci vardir. Bu streg etkili bir
iletisimle, doktor ve hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iligski kurulmasini
saglar.

e) Saglk hizmetlerinin hasta gereksinimlerine gbre sdrekliligini
saglamaktan sorumludur.

f) Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici
oldugu 6zgtin bir karar verme stireci vardir.

g) Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda ydnetir.

h) Geligiminin erken evresinde heniiz ayrismamis bir sekilde ortaya ¢ikan
ve acil girisim gerektirebilen rahatsizliklari ybnetir.

i) Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

J) Toplumun saghgi igin 6zel bir sorumluluk Ustlenir.

k) Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolugsal

boyutlariyla ele alir.

2.1.5. Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Uzmanhgi

Tarkiye’de aile hekimligi uzmanhd:r 1983 yilinda Tababet Uzmanlik
Tuzugu’'nde yer almig ve ilk uzmanlik egitimi 1985 yilinda baslamigtir. 1993
yilinda Yuksek Ogretim Kurulu (YOK)Ynun Universitelerde dahili tip bilimleri
boélimlerine bagh olarak aile hekimligi anabilim dallarinin kurulmasi ile ilgili
karari disiplinin akademik gelisiminde édnemli bir kilometre tasi olmustur (23).

Aile hekimleri/genel pratisyenler, disiplinin ilkelerine goére egitiimis uzman
hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin, tibbi
bakim arayan her bireye kapsamli ve surekli bakim saglamadan sorumlu
kisisel doktorlardir. Bireylere kendi aileleri, toplumlari ve kulturleri iginde hizmet
sunarlar; bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi
duyarlar. Ayrica topluma karsi da mesleksel sorumluluk tasirlar.
Rahatsizliklarinin yonetimini hastalariyla gorusurken, yineleyen temaslarla
olusan bilgi birikimini ve guveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, klturel

ve varolussal etkenleri birlikte degerlendirirler (20).
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B6lum 2. GENEL BILGILER
Alt Bélim 1. Hekimlik ve Aile Hekimligi

Aile hekimligi/genel pratisyenlik hem bir disiplin hem de bir uzmanlik
olarak tanimlanmalidir. Ilki; disiplinin olustugu akademik temel ve gergevenin
tanimlanmasi ve boylelikle egitim, arastirma ve kalite gelistirme alanlarinin
bilgilendirilmesi igin gereklidir. ikincisinin gerekliligi ise, bu akademik tanimin
tum Avrupa saglik sistemlerinde hastalarla ¢alisan uzman aile hekimi

kavramina donasturilmesi igindir (21).

2.1.6. Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Cekirdek Yeterlilikleri

Aile hekimligi/genel pratisyenlik disiplininin ve uzman aile hekiminin
tanimlanmasi dogrudan dogruya, aile hekimi / genel pratisyenin sahip olmasi
gereken cekirdek yeterlikleri ifade etmektedir. Cekirdek sbzcugd,
uygulandiklari saglik sistemine bakmaksizin disiplin igin zorunlu olan anlamini
tasimaktadir. Bunlar disiplinle, uzmanlgin uygulanmasiyla ve bazi temel
Ozelliklerle iligkili olarak 6zetlenebilir (Tablo 2.1, Tablo 2.2), (24).

Cekirdek yeterlikler, kullanma alanlari ve temel o6zellikler arasindaki
iligkiler disiplini tanimlamakta ve uzmanlik alaninin i¢ ige oldugunu vurgularken

egitim, arastirma ve kalite gelistirmeye rehber olmalidir (20).

Tablo 2.1. Aile Hekimi / Genel Pratisyenin Cekirdek Yeterlikleri

Disiplini tanimlayan ¢ekirdek Cekirdek yeterliklerin uygulama

yeterlikler alanlan

Birinci basamak yonetimi
Kisi merkezli bakim

Yapisal, davranissal, bilissel
Spesifik problem ¢bézme yetenegi
Kapsamli yaklasim
Toplum yonelimli

Biatuncul model

Klinik gérevler

Hastalarla iletisim

Uygulama merkezinin yonetimi
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B6lum 2. GENEL BILGILER
Alt Bélim 1. Hekimlik ve Aile Hekimligi

Tablo 2.2. Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Disiplininin Cekirdek

Yeterliklerinin Agiklamalari

Birinci basamak

yonetimi

Hastalarla ilk kargilagmayi ybnetebilme becerisi

Hasta ihtiya¢ duydugunda hasta savunuculugu pozisyonu
alarak, birinci basamak c¢alisanlari ve diger uzmanlar arasinda
bakimi koordine etme ve bakimin etkili ve uygun strdlriilmesini

saglamak

Kisi merkezli

yaklasim

Hastalar ve problemlerle ilgilenirken kisi merkezli yaklagimi
benimseme becerisi

Etkili bir doktor hasta iligkisini saglayan birinci basamak
degerlendirmesi olusturmak ve uygulamak

Hastalarin gereksinimleriyle belirlenen uzun erimli hizmetin

surekliligini saglamak

Spesifik

problem ¢6zme

Toplumdaki hastaliklarin prevalans ve insidansi ile belirlenen
ozellikli karar verme mekanizmasindan yararlanmak

Ayrismamis ve erken evredeki durumlari yénetmek ve

becerisi gerektiginde acil miidahalede bulunmak
Kisideki akut ve kronik saglik problemleriyle es zamanli
Kapsamli ilgilenmek
yaklagsim Saghgin stirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunma stratejilerini
kullanarak sagligin ve iyilik halinin sdrddirilmesi
Toplum Birey ve toplumun saglik gereksinimlerini ulasilabilir kaynaklarla
yonelimli dengede bulusturmak

Kiiltiirel boyutlarini dikkate alarak, biyopsikososyal model

Butunciil model | kullanma becerisi

Alternatif bir yaklasim ise, aile hekimligi disiplininin temel ilkelerini
tanimlamaya c¢alismaktir. Bu yaklasim, WONCA Avrupa’nin 1995 yilinda
Strazburg’'ta yapilan kurulus toplantisindaki bir sunumda Bernard Gay
tarafindan benimsenmis ve ayrica Diinya Saglik Orguti (DSO) Avrupa Biirosu
tarafindan gelistirilen gerceve belgede de kullaniimistir. Gay, ilkelerle goérevier
arasinda bir iligki bulundugunu ve hem hastalarin hem de saglik sisteminin

gorevler Uzerinde bazi etkilerinin oldugunu 6ne surmustur (25).
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B6lum 2. GENEL BILGILER
Alt Bélim 1. Hekimlik ve Aile Hekimligi

Bu ilkeler, DSO Cergeve Bildirgesinde tanimlanan Aile Hekimligi / Genel
Pratisyenlik 6zelliklerine birgok bakimdan benzerdir: a) Genel, b) Surekli, c)
Kapsayici d) Koordine, e) isbirligine dayali, f) Aile yoénelimli, g) Toplum

yonelimli olma (26).

Tablo 2.3. Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Disiplininin Cekirdek

Yeterliklerine Dair Temel Yaklasimlarin Karsilastirmasi

DSO 1998 WONCA 1991 WONCA Avrupa 1995 ( Bernard Gay)

Genel Kapsayici bakim Hastanin gereksinim ve istekleri
tarafindan belirlenen etkinlikler

Secilmemis ve karmasik saglik sorunlari

Stirekli Hastaya yénelim Hasta merkezli yaklagim
Stirekli yénetim
Kapsayici Kapsayici bakim Hastanin gereksinim ve istekleri

tarafindan belirlenen etkinlikler

Secilmemig ve karmasgik saglik sorunlari

Esgldim Diger hizmetlerle Koordine Bakim

esgldim
Isbirligine Diger hizmetlerle Koordine Bakim
dayali esgldim
Aile yénelimli Aileye odaklanma Aile ve toplum baglamina yénelim
Toplum Toplum igin Aile ve toplum baglamina ybnelim
yb6nelimli yukumltliik dslenme

2.1.7. Aile Hekiminin Gorevleri

a) Veri toplama ve Kayit Tutma:

Aile hekimi kisinin tum saglk kayitlarini tutar. Bireye yakinligi sayesinde
onun Kigisel sorunlari, aile iligkileri, icinde yasadigi ortamin ve toplumun
sorunlari hakkinda bilgi sahibidir. Hastayi daha ileri bir merkeze sevk etmesi
gerektiginde, onun en dogru yere en dogru bilgilerle gitmesini saglar. Boylece

ikinci basamakta yigiima onlenerek, diger uzmanlar pahali ve zaman kaybina
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Alt Bélim 1. Hekimlik ve Aile Hekimligi

yol agan incelemelere gerek duymadan hastanin sorununu ¢o6zime
ulagtirabilirler. Aile hekiminin kayitlari saghk arastirmalari i¢in gcok degerli bir
veri kaynagidir. Bu kayitlar, toplum saghginin degerlendiriimesi icin gerekli

istatistiksel bilgilerin elde edilebilecedi en 6nemli kaynaktir (27).
b) Koruyucu Hekimlik:

Amerikan Koruyucu Hekimlik Koleji tanimina gore koruyucu hekimlik:
“Belli bir toplulugun saglik ve refahini arttirmak ve korumak, hastalik, sakatlik,
zamansiz olumu onlemek igin baslica ugrasi toplumun saghgini géz énunde
tutan becerileri kullanmak olan hekimlik tirinde uzmanlik sahibi olmak” (28).

Koruyucu saglik hizmetleri 3 gruptur:

1. Birincil Koruyuculuk: Hastalik ya da yaralanmanin olusumunu onleme.

2. ikincil Koruyuculuk: Erken tani ve tedavi.

3. Uglinclil Koruyuculuk: Komplikasyonlari énleme, iyilestirme

Saghgin korunmasinda en temel basamak, kisinin kendi saghgini
korumak yonunde yapacagi uygulamalardir, bu da ancak etkili bir saglik
egitimiyle mumkundur. Aile hekiminin en onemli gorevlerinden biri de bireylere
saglik egitimi vermektir. Saglhgin korunmasinda en 6nemli faktorlerden biri de

saglikli gevredir. En etkin koruyucu hekimlik birinci basamakta yapilabilir (29).

c) Saglik Egitimi:

Ulkemizde saglik problemlerinin énemli bir bdlimu diger bircok alanda
oldugu gibi egitim yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Saglkla ilgili
konulardaki genel bilgi eksikligi, ozellikle aile planlamasi, ¢ocuk saghgdi,
beslenme ve bulagici hastaliklardan korunma konularinda belirginlesmektedir.
Turkiye bu saglik dlcutleri acisindan ayni ekonomik duzeydeki ulkelerin ¢ok
gerisinde kalmaktadir. Egitim yetersizligi var olan saglik hizmetlerinden bile

yeterince yararlanilamamasina yol agmaktadir. Aile hekimleri saglik egitiminde

etkin rol oynayabilecek bilgiye sahip olmahdir (29), (28).
d) Saglik Danigsmanligi Ve Yoénlendirme:

Aile hekimi saglik hizmetinin en 6nunde yer alir ve kKigilere saglkla ilgili
her konuda danismanlik verir. Yalniz hastalikta degil saglikl déonemde de

Kisilerin yararlanabilecegi, hastaliklarin dnlenmesi yaninda sagligin korunmasi
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ve geligtirilmesini, saglik kosullarinin iyilestiriimesini de hedefleyen, devamlilik
gOsteren hizmet sunar (27). Aile hekimi, tim saglik konularinda ve saglik
hizmeti veren diger kisilerle olan iligkilerinde surekli olarak hastanin yaninda
yer almahdir. Planlama, saglanacak yarar ve maliyet goz onune alinarak

hastayla birlikte yapilir, bu anlamda aile hekimi bireyin saglik avukatidir (20).
e) Birinci Basamakta Tani ve Tedavi Hizmeti:

Cagdas saglik hizmetleri kavraminda erken tani ve tedavi, koruyucu
hizmetler icinde degerlendiriimektedir. Birinci basamakta erken tani ve tedavi
acisindan etkin aile hekimligi saglik sisteminin butununud etkiler. Aile hekimi
glvene dayali yakin iligki sayesinde aile planlamasi, cinsel ve psikiyatrik
sorunlar gibi kigilerin dile getirmekte guglik c¢ektikleri sorunlarin erken
tanisinda basarilidir. Etkin tani ve tedavi hizmeti olmadan hastalarin %90’inin
sorunlarinin  birinci basamakta ¢6ziimlenmesi muimkin degildir. Ikinci
basamag@a basvuru gerektiginde aile hekimi koordinatdr olmalidir. Aile hekimi

disiplinler arasi isbirligi ve ekip calismasinda koordinatordir (27), (29).
f) Kronik Hastaliklarin izlenmesi, iyilestirme ve Yashlarin Saghd:

Ortalama yasam suresinin uzamasiyla toplumda yasli nifusun orani ve
kronik hastaliklarin sikligi artmaktadir. Evde bakim kavrami aile hekimlerinin
bilmek zorunda oldugu uygulamadir. Kronik hastaliklari olanlarin yakin izlemi,
gelisebilecek karmasikliklarin erken fark edilmesi ve kiglk mudahalelerle

Onlenebilmesini saglar (28).
g) Periyodik Saglik Muayenesi:

Hastaliklarin erken tanisi ve hastalik 6ncesinde risk faktorleri tagiyanlarin
belirlenmesi koruyucu hekimligin en o6nemli islevlerindendir. Geleneksel
checkup ve rutin muayenelere katilan incelemelerin ¢ogunun etkinligi
kanittanmamig ve en uygun sikliklari tam belirlenmemistir. Belli cins ve yas
grubu hedeflenerek etkinligi kabul goren incelemelerle saglik koruma
rehberleri olusturulmasi yaklasimi benimsenmektedir. Periyodik saglik
kontrolu, gelecekteki hastalanma riskini saptamayi, hastaligi belirti vermedigi
erken donemde tanimayi, gerekli bagisiklamalari yapmayi, saghgin korunmasi

ve hastaliklarin 6nlenmesine ydnelik danismanlik vermeyi hedefler (30)
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Alt Boélim 2. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

2.1.8. Aile hekiminin birinci basamak saglik hizmetine yaklagimi

Aile hekimliginin birinci basamak saglik hizmetine yaklagsimini, Amerikan
Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (American Board of Family Practice) su sekilde
Ozetlemektedir (30):

1) Saglik hizmetinin ilk bagvuru noktasidir. Yani giris kapisidir.

2) Kisiye saglik ve hastalikta surekli hizmet sunar.

3) Tum disiplinleri belirli bir dizeyde i¢ine alan kapsamli bir hizmettir.

4) Tum saglik gereksinimlerinin koordinatorudur.

5) Hasta izlemi ve toplum saghgi sorunlarinin ¢éztmayle ilgili strekli bir
sorumluluk tasir.

6) Kisisellestiriimis bakim saglar.

2.2. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

2.2.1 Birinci Basamak ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Aile hekimi bir yandan hastalarin tedavilerini Ustlenirken koruyucu saglik
hizmetlerini de yerine getirerek toplumsal refahi artirmayr amaglar. Bu da
ulkelerin gelismesine buyuk katki saglayacaktir. Herkese hastalik
ayirmaksizin hizmet vermesi ve hastalari degerlendirirken onlar ile uzun sureli
iligkisinin avantajlarini kullanarak kisinin gecmisi ile ilgili bilgileri bugunku
duruma ait veriler ile de harmanlayabilmesi, aile hekimligini diger anabilim
dallarindan ayiran en énemli 6zelliklerdendir.

Koruyucu hekimlik ise; “hastalik, sakatlik ve erken dlimden korumak,
saglik ve mutlulugu ilerletmek ve muhafaza etmek igin, halka yarar saglayan
ve farkli bilim dallarindan olusan, tibbin ihtisaslagsmis uygulamali bir sahasidir’

seklinde tanimlanir (31).
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin surekli egitimle geligtiriimesi ve
guglendirilmesi, ¢alisan hekimler ile diger saglik elemanlarinin 6zendiriimesi,
birey ihtiyaclarinin goz onunde bulundurularak koruyucu saglik sistemine
agirhk verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun
hastalik yukanin azaltilmasinin yani sira, ikinci ve Uguncu basamak tedavi
kuruluglarimizin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi
vermelerine firsat taniyacaktir (18).

Ulkemizde de son 10 yilda saglik alaninda énemli degisikliklere yol agan
ve Saglikta Donusum Programi olarak adlandirilan bir saglik reform programi
kademeli olarak uygulanmistir. Bu programin U¢ temel hedefi ve nihai

gerceklestiriime tarihleri séyle siralanabilir (32):

1. 2006 yilinda Sosyal Gulvenlik Kurumu kuruldu ve genel saglik
sigortasinin uygulanmasina baslandi,

2. Topluma yonelik saglik hizmetlerinin guc¢lendiriimesi ve aile hekimligi
uygulamasinin tum tlkede yayginlastirilmasi (2010 yili sonu itibariyla
tum Tarkiye’'de aile hekimligi uygulamasina gegildi),

3. Hastanelerin finansal ve yénetimsel otonomiye kavusturulmasi (663
sayilil Kanun Hukmunde Kararnameye gore, 2 Kasim 2012’de Kamu

Hastane Birlikleri kuruldu).

2.2.2. Aile Saghgi Merkezleri

Bir ya da daha fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saghk kurulusudur. Aile hekimleri oncelikle,
bdlgedeki Bakanlhk ve diger kurumlara bagli uygun saglik kuruluglarinda
hizmet verirler. Bu imkanlarin saglanamamasi halinde aile hekimleri,
calisacagi bolgede kendi donatacaklari uygun standartlari tagiyan mekanlarda
hizmet verirler. Aile hekimi, birden fazla belde veya kdye gezici hizmet vermek
zorundaysa HSM tarafindan uygun goérilen merkezi konumdaki yerlesim

biriminde ikamet eder (18).
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Tarkiye Halk Saghgi Kurumu ise ASM’leri " Bir veya daha fazla aile hekimi
ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik
kurulusuna denir. Maliyetlerin azalmasi ve hekim c¢alisma strelerinde
esneklige imkan vermesi bakimindan birka¢ hekimin yeterli sayida aile sagligi
elemani ile birlikte gérev yaptidi aile sagligi merkezleri niifusun ve ulasimin
uygun oldugu yerlerde olusturulabilir.

Bu tir grup ¢aligsmalari dayanisma, egitim ve hizmet stirekliligi agisindan
avantajlar tasimaktadir. Bu ylizden mimkin olduk¢a grup c¢alismalari
6zendirilmelidir. Bu sayede; Aile sagligi merkezi, Bakanlikgca 6ngoériilen niifus
Olglitleri esas alinmak suretiyle s6zlesme yapmis bir ya da daha fazla aile
hekimi tarafindan acilabilir. Ayni aile sagligi merkezindeki her aile hekimi ve
aile sagligi elemani pozisyonu igin ayri ayri sézlesme yapilir. Bakanlikca
uygun gorilen aile sagligi merkezleri egitim amacli olarak kullanilabilir."

seklinde tanimlamigtir.

2.2.4. Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile hekimligi uygulamasinin amaglari su alt basliklarda 6zetlenebilir:
Erken tani ve tedaviyi saglamak,

Sagdlik ile ilgili tim konularda ilk degerlendirmeyi yapmak,

Sorumlulugu altindaki kisilerle surekli iligki halinde olarak onlari izlemek,
Birinci basamakta verilmesi gereken bireye ve topluma yonelik
koruyucu saglik hizmetlerini sunmak,

Kronik hastaliklarda surekli bakim ve tedaviyi saglamak, bu tir hastahgi
olan kigileri izlemek,

Bireylerin yasam kalitelerini ve saglik duzeylerini gelistirmeye calisarak

toplumun gelismesine katki saglamak (33).
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2.2.5. Toplum Saghgi Merkezleri

Toplum Saghgi Merkezleri, aile hekimlerine asilama, ana ¢ocuk sagligi
ve aile planlamasi gibi 6oncelikli hizmet alanlarinda, Saglik Bakanhgr'nin yillik
programina uygun olarak Uucretsiz lojistik destekte bulunacaktir. Bu
merkezlerde halk saghgl uzmanlarinin istihdamina onem verilecektir.
Mevcut saglik ocaklarindan uygun ve yeterli olanlar toplum sagligi merkezi
olarak hizmet gorurken, digerleri kamuda kadrolu aile hekimlerinin gorev alani
olan aile saghgi birimi/merkezi hizmetlerinde kullanilacaktir. Mevcut olan ve
filen birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklari, saglik merkezleri,
ACSAP merkezleri, verem savas dispanserleri (VSD), kurum hekimlikleri bir
araya getirilecektir. Bolgede bulunan en uygun bir veya daha fazla yer toplum
saghgr merkezi, digerleri ise aile hekimleri ve aile saghgl merkezleri olarak
kullanilacaktir. Toplum saghgr merkezleri ayni zamanda egitim ve planlama
merkezleri olarak hizmet verecektir (34).

Toplum sagligi merkezleri, bolgesinde saglik hizmetlerini yaratar. Saglik
hizmetini bir batin olarak degerlendirir. Saglik kuruluglari ile koordinasyonu
saglamak, gerektiginde diger kuruluglarla igbirligi yapmak suretiyle toplumun
ve bireylerin saghgini korumak ve saglik duzeylerini yukseltmekten
sorumludur.

Bunun icin asagida sayilan hizmetleri sunar veya sunulmasini saglar:

Kayit ve istatistik

Bulagici hastaliklarin kontrolu

Verem Savasi Hizmetleri

Sitma Savas Hizmetleri

Ulusal programlar ile ilgili hizmetler

Goruntileme ve laboratuvar hizmetleri

Cevre saghgi hizmetleri

Saghigin gelistiriimesi ve tesviki

Saglik egitimi hizmetleri

Toplu yasam alanlari ve okul saghgi hizmetleri
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2.2.6. TSM ve Bulasici Hastaliklarin Kontroli

(1) Bakanligin ydrittigtu programlara uygun olarak; bdlgesindeki
bulasici hastalik verilerini toplar, kayitlarini tutar, degerlendirir, siirveyansi
yapar veya yaptirir. Bélgesinde bulagici hastaliklarin bildirimini ve filyasyonunu
yaparak ilgili aile hekimleri ile durumu birlikte degerlendirir. Eger aile hekimi
baska bir toplum sagligi merkezinin bélgesinde ise yapilan filyasyon sonucunu
o toplum sagligi merkezine bildirir.

(2) Bblgenin agi ve antiserum ile ilgili lojistik malzeme ihtiyacini belirler.
Soguk zincir sisteminin kurulmasini ve dlizgiin olarak isletiimesini saglar ve
denetler. Bélgesi icin gereken asilari ve diger malzemeleri muddirliikten saglar,
usuliine uygun olarak saklar ve asilarin uygulanacadi birimlere dagitir.

(3) Her aile saglhigi merkezinde en az bir saglik personelinin PPD
(tiberkiloz deri testi) uygulamasi konusunda egitiimesini saglar/saglatir. Aile
hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin bulasici hastaliklar, stirveyans ve agi
uygulamasi konusundaki egitimlerini mid(irliik ile koordineli olarak planlar.

(4) Bélgesinde bulasici hastalik salginina neden olabilecek asilama
problemleri, mevsimsel degisimler, ¢evre gartlarindaki degisimler, yerlesim
birimlerinin alt yapi durumlari gibi faktérleri yakindan izler ve gerekli 6nlemleri
almak icin ilgili kurumlarla igbirligi yapar. Bblgesinde bulasici hastaliklara
yobnelik “Erken Uyari ve Yanit Sistemi’ni igletir. Bélgesinde bulasici hastalik
salgini oldugunda aile hekimleri ve muddirliikle birlikte tiim saglik kuruluglar
ve ilgili diger kuruluglarla isbirligi yaparak mevzuata gére her tiirlii tedbiri alir.

(5) Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer alan bulasici hastaliklarin
bildirimlerini saglar. Ulusal Hastalik Kontrol Programlari ¢ercevesindeki 6zel
strveyans c¢alismalarini ydrdtir. Bulagici hastaliklarin tanisinda numune
nakline yénelik ézellikli malzemeyi mdiddirliikten temin eder ve aile hekimlerine
ulagtirir. Bélgesinde bulagici hastaliklar ve agilama calismalari konusunda
yapilacak olan saha arastirmalarina katilir ve destek saglar.

(6) Zoonotik hastaliklarla ilgili Bakanligin 6ngdérdigi ¢alismalari yapar.

ligili kuruluslaria is birliginde bulunur. Verileri miidtirliige iletir (34).
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2.2.7 Hekim Hak ve Sorumluluklari

Resmi Gazete Tarihi: 25.01.2013 Resmi Gazete Sayisi: 28539
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, Ikinci Bolum: Calisma Usul ve
Esaslar’'nda; aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari agik bir sekilde
belirtiimistir. S6z konusu 4. Maddenin birgok bendinde; ASM’lerde gorevli aile
hekimlerinin BZBH ve bildirim sistemi konusunda goérev, yetki ve
sorumluluklarina dair ifadeler yer alsa da net olarak ayri hazirlanmis bir bendin

veya konuya ayrilmis kapsamli bir maddenin olmamasi dikkat cekmektedir.

2.2.7.1 Hekim Haklari

Caligsma Siresinin Sinirlandiriimasi

Tarkiye'nin de Uyesi oldugu Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 1948'de
ilan ettigi insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 24. maddesi;

"Herkesin dinlenmeye, eglenmeye, &6zellikle ¢alisma sdresinin makul
Olgtide sinirlandirilmasina ve belirli dénemlerde (cretli izine ¢ikma hakki

vardir." diyerek ¢alisma surelerinin sinirlandiriimasina dikkati gekmistir.
Gunluk Hasta Sayisi Siniri

Hekimlerin poliklinikte gunluk muayene edeceg@i hasta sayisi 1974 yili
14993 sayili resmi gazetede yayinlanan Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'nin 10.
maddesinde soyle belirtilmigtir:

"Her servisin normal polikliniginde giinde bir uzman 20'den fazla hastaya
bakamaz. Ancak, daha fazla hastanin bagsvurmasi halinde o poliklinikte ayni
esas Uzerine uzman gérevlendirilerek o glnki tim hastalarin muayeneleri
saglanir.”

Tipta uygulama hatalarinin Glkemizde belki de en dnemli sebeplerinden
birisi olan hasta basina ayrilan surenin az olmasi, hastaya gereken 6zenin
gOsterilememesine neden olur. Tani hatalari ve tedavi konusunda hastanin
yetersiz bilinglendiriimesi olumsuz sonuglar dogurabilmekte ve bu sonuglarin

sorumlusu da ¢ogunlukla hekimler olmaktadir.
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Uzmanlik Alani ile Sinirli Olmak

Tip, kendi bolumlerinde uzmanlagsmis hekimlerden olusan bilim
dallarindan olusan ¢ok genis bir sistemdir. Hastanin hastaligi hangi uzmanhk
bolumune aitse, o bilim dalindaki uzman hekimin hastayr muayene etmesi,
daha dogru ve faydali olacaktir.

Ancak her hekim acil durumlarda ilk yardim hizmetini de yapmalidir. Buna
gore Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 3 soyle soylemigtir:

“Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin

1y

saglanamadi§i acil vakalarda, mulicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.’

2.2.7.2. Hekimin Mesleki-Etik Sorumlulugu

Hekimin kendi meslektaslari arasinda veya kamu hizmeti veya mesleki
hizmetini yuritmedigi esnada diger insanlarla veya c¢aligsanlara olan iligkilerini
mesleginin gerektirdigi onur ve duyarlilik gergcevesinde surdurmesi igin bazi
etik kurallar mevcuttur. Etik kurallarin temel ilkeleri zarar vermeme, yararllik
ilkesi ve adalet ilkesidir. Etik kurallarda yer alan kisitlamalar ve baskilarin
amaci, yasal duzenlemelere bagli yukumluliklerden bagimsiz olarak saglik
hizmeti sunan kisinin daima, hastanin yararini gozeterek davranmasini
saglamaktir (35).

Ulkemizde 19.02.1960 tarihinde yayinlanan son guncellemesi
12.01.2005 tarihinde yapilan Tibbi Deontoloji Tuzigu (Nizamnamesi) ve
01.02.1999 tarihinde yayinlanan Hekimlik Meslek Etik Kurallari, hekimlerin
badli oldugu yasal duzenlemelerin en basinda gelenleridir. Tip etigine iligkin
ilke ve kurallar, hekimin mesleki faaliyetlerinde gerek kendi haklarini gerekse
hasta haklarini birlikte ele alip, cikarlari dengeleyici isabetli ve dogru
¢ozumlere yonelik bir mesleki yaklasimi somut olarak gostermesini
gerektirmektedir. Etik ve hukuksal yukumlaliklerin belirlenmesi ortalama
standart bir hekimin nasil davranmasi gerektigini ortaya koyacagindan, meslek

kusurunun varligini veya sapmasinin derecesini belirlemede énemlidir (36)
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2.3. Hastalik, Enfeksiyon Hastaliklari ve Bulasici Hastaliklar

2.3.1. Saghk ve Hastalik Kavrami

“Halk igcinde muteber bir nesne yok devlet gibi

Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi”

Kanuni Sultan Stdleyman

Her seyden oOnce gelir dedigimiz, kaybedince degerini anladigimiz,
sagliktan daha 6nemli bir zenginlik yoktur (37).

“Veba, kizil, kizamik, ¢icek gibi salgin hastaliklar (Mahserin Dérdiincii
Atlis1) ve kithk, kuraklik gibi felaketler tarih boyunca milyonlarca insanin
olimine neden olmugtur. Ne var ki bu kitlesel Oliimler durduk yerde,
kendiliginden baglamamis, salgin hastaliklar davetsiz misafir gibi aramiza
girmemistir; mikroplarin kitlesel éliimlere yol agan canavar roliini tstlenmeleri
icin insanlar ellerinden geleni yapmiglar, 6liimler basladiktan sonra ise hi¢bir
sey yapamamiglardir’ (38).

Bulasici hastaliklarin 6nemi, hizla salginlar yaparak insanhgi derinden
etkileyebilecek kapasiteye sahip olmalarindan ileri gelmektedir. DUnyamizin
en eski sakinlerini su¢lamak yerine sorunun kaynagini kendimizde arama
algisina ulasmak isin en dogrusu olacaktir. Bulagici hastaliklar konusunu ele

alirken bu hususlari hi¢ unutmamamiz gerekir.
Saghk Kavrami:

DSO'nin tanimina goére saglik; yalnizca hastallk ve sakathgin
bulunmamasi demek degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden de tam bir
iyilik durumudur (39). Halk saghgini da soyle tanimlamak mumkundur:
Organize olmus toplum aracili§i ile cevrenin saglik kosullarini dizelterek,
bulasici hastaliklari kontrol ederek, kigisel temizlik igin bireyleri egiterek,
hastaliklarin erken tani ve koruyucu tedavisi igin saglik hizmetlerini organize
ederek ve kigilerin sagligint uygun bir yagsam tarzi bigiminde geligtirerek
devamini saglamak ve bodylece vatandasin saglikli ve uzun bir yagsam surme

hakkini gerceklestirmeye ugrasan bir bilim ve sanattir (31).
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Hastalik Kavrami:

Hastalik, saghgin herhangi bir nedenle bozulmasi ve kigi tarafindan bu
bozuklugun algilanir hale gelmesidir. Hastalik durumunda; bedensel, ruhsal ve
sosyal yonlerden iyilik durumu bozulmustur.

Bir canlinin saglikli olabilmesi igin, buatin organlarinin uyum iginde
calismasi ve vicudun yararina olmak Gzere her birinin Gzerine dusen gorevleri
yeterli, dengeli ve zamaninda yerine getirmesi gerekir. Bu uyumu ve dengeyi
bozan i¢ ya da dis etkenler nedeniyle vicuttaki fizyolojik islevlerin aksamasi

hastalik denen ¢esitli rahatsizlik ve bozukluklara yol agar (40).

2.3.2. Hastaliklarin Siniflandiriimasi ve ICD-10

Hastaliklar nedenlerine gore siniflandirilarak birkag grupta incelenebilir:
Bulasici hastaliklar, Beslenme bozukluklari ve yetersizlikleri, Kanserler,
Kalitsal hastaliklar, immun sistem bozukluklari, Kalp-damar hastaliklari ya da

dolasim bozukluklari, Meslek hastaliklari, Yapisal ve ruhsal sinir hastaliklari.

Hastaliklarin ve Saglikla ilgili Sorunlarin Uluslararas istatistiksel

Siniflamasi:

Hastaliklarin siniflandiriimasi amaciyla gelistirilen standartlardan yaygin
olarak kullanilani, “International Classification of Diseases (ICD)” “Hastaliklarin
ve Saglikla ilgili Sorunlarin Uluslararasi istatistiksel Siniflamasi"dir. ICD,
diagnostik bir kodlama, istatistiksel bir siniflamadir. 1965 yilindaki 8.
Uluslararasi ICD Konferansindan sonra hazirlanmis olan ICD-8, Ulkemizde
2005 yihna kadar kullaniimistir. ICD-10 Hazirlik Toplantisi, Eylul 1983’'de
Cenevre’de yapilmigtir. Geleneksel ICD yapisi korunmakla birlikte 6nceki
sayisal kodlama duizeni yerine alfanumerik kodlama sistemi getirilmistir. Alt
yapisi uygun hastanelerde 1 Ocak 2005 tarihinden itibaren ICD-10’un 3.
vel/veya 4. basamak kodlarinin uygulanmasina gecilmigtir. Ayrica 1CD-10,
01.07.2005 tarihinden itibaren Saglk Bakanligrna bagh tum kurum ve

kuruluslarda uygulanmaya baglanmistir (40).
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2.3.3. Enfeksiyon Hastaliklari

Enfeksiyonla ilgili tanimlar Tablo 2.4.’te verilmistir (4):

Tablo 2.4. Enfeksiyon ile Ilgili Tanimlar

Bir organizmanin bir konakgida (insan, hayvan, artropod)
Enfeksiyon | yerlesmesi, cogalmasi ve genellikle bir immiin yanit olusturmasini

tanimlar. Klinik bir hastalik tablosuna neden olabilir veya olmayabilir.

Patojenite | Bir enfeksiybz ajanin duyarli bir konakta hastalik olusturma yetenegi

Konagin dokularini invaze etme yetenegine gbére bir enfeksiybz

Virulans ajanin patojenite derecesinin élgliim degeridir.

Belirli bir toplulukta belirli bir stre icinde bir hastaliga ait yeni vaka
insidans sayisinin o toplumda risk altinda bulunan niifusa béliinmesi ile elde

edilen hiz. (Salgin incelemelerinde, insidans=atak hizi)

Belirli bir populasyonda, yeni ve eski vaka ayrimi yapmaksizin, bir
Prevalans | hastalik icin hasta bireylerin tiimiiniin, o toplumda risk altinda

bulunan niifusa béliinmesi ile elde edilen hiz.

Hayvanlardan insanlara dogal kosullar altinda gegebilen enfeksiyon

Zo0noz hastaligidir. Endemik (enzootik) veya epidemik (epizootik) olabilir.

Endemi: Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir cografyada
veya toplulukta surekli gorulmesi durumu. Hastaligin o bdlgede veya grupta
aligiimis bir prevalansinin olmasi da ayni mesajl verir. Yerlesim yerinde
etkenin yasamasina elverigli kosullar sureklilik tagiyorsa enfeksiyon kalici olur.
Ornek: Sitma, Cukurova’da endemiktir (31).

Epidemi (salgin): Bir hastaligin veya sagdlikla iligkili spesifik bir durumun
belirli bir cografyada veya toplulukta beklenenden daha fazla sayida
gOrulmesi. Bir epideminin varligini gosteren vakalarin sayisi etkene ve maruz
kalan populasyonun buyUklugu ve tipine gore degisir.

1- Patlayici epidemiler (Kolera vb)  2- Bulasici epidemiler (Kizamik vb)

Pandemi: Bir enfeksiyon etkeninin endemik olarak bulundugu veya
epidemi yaptigi yoreden tasarak, beklenmeyen boyutlarda ve Ulkelerarasi

salgina neden olmasina denir. Ornegin; AIDS ve Kolera pandemileri (31).
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2.3.4. Bulasici Hastaliklar

Bulasici hastalik: Bir mikroorganizma veya onun toksik drunlerine bagl
olarak ortaya gikan hastaliktir. Etkenin, bir enfekte kisiden, hayvandan veya
rezervuardan; hayvan konak, vektor veya cansiz ¢evre araciligiyla, dogrudan
veya dolayli olarak bir duyarli konaga gegcisiyle olusur (4).

Bulagici hastalik, 0zel bir enfeksiyoz etkenin ya da onun toksik
artnlerinin, bir kaynaktan duyarli kisiye dogrudan ya da dolayl olarak
gecmesiyle olusan, toplumsal bir saglik sorunudur (41). Etkenin Uzerinde
yasadidi, yasamini idame edebilmek i¢in bagimli oldugu, duyarli bir konakgiya
gecebilecek sekilde ¢ogaldigl, insan, hayvan, bitki gibi canli ya da toprak gibi
cansiz varliklarin timuane enfeksiyon kaynagi denir (42).

Toplum iginde gorulen birgok mikro-canli, klinik bulgu vermeden insan ya
da hayvan Uzerinde yasayabilir, gelisebilir ve c¢ogalabilir. Bu duruma
enfeksiyon adi verilir. Mikro-canlinin ates, kusma, halsizlik ve benzeri belirtiler
vermesi durumuna ise, enfeksiyon hastaligi denilmektedir (41).

Aralarindaki farkin bilinmesi 6nemlidir. Cunku;

1- Her enfekte kisi hasta olmaz, dolayisiyla tedaviye de gereksinim
duymaz. Aslinda hastalik olusturmak, insanda yerlesen enfeksiyon ajaninin
amaci degildir. Yasamini ve Uremesini asalak olarak surdurebilmek igin
uzerinde yasadigi canlida gercek bir denge olusmasini yedler. Ajanla insan
arasindaki dengeyi saglayan etmenler arasinda ajanin enfektivitesi (bedene
yerlesme ve Ureme gucu) ve enfeksiyon dozu (hastalandirabilmek igin gerekli
en az ajan sayisl) ve insanin direnci 6nemlidir (41).

2- Enfekte Kigiler, hastalara kiyasla etkeni daha fazla yayarlar. Bulasici
hastaligi olanlarin ¢ogunlukla belirgin belirti verdikleri i¢in tedavi igin
basvurmasi s6z konusudur. Tedavi, ayirim ya da 6lum gibi nedenlerle toplumu
enfekte etmeleri hasta olmadan etkeni yayanlara gore daha azdir. Hasta

olmayip, yalnizca enfekte olan kKigilere ise tagiyici denir (31).
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2.3.5. Bulasici Hastaliklarin Epidemiyolojisi ve Bulas Yolu

Epidemiyoloji, normal kosullarda hastaligin nasil olugtugunu inceler.
Konakgl, cevre ve etkene ait Ozellikleri inceleyerek, bu bilgileri hastaligin
kontrolu icin kullanacak yontemleri arastirir. Birbirine bagh ¢alisan bu Gglaye
enfeksiyon zinciri denilmektedir (Sekil 2.2) (31).

Cevre

Sekil 2.2. Enfeksiyon zinciri

Bulasici hastaliklari kontrol edebilmek igin bu zincirin kirilmasi
gerekmektedir. Bu amagla halk sagligi bilimi bu zincirin halkalarina yénelik
neler yapilabilecegine iligkin bilgi Ureterek, bulagici hastalikla mucadele
yontemlerini ortaya koymakta ve uygulamalarini saglayip izleyerek, ortaya
konulan ydntemlerin ne odlglude ise yaradigini da epidemiyolojik yontemlerle
test eder (31).

Bulasici Hastaliklar ve Bulagma Yolu

Bulasma yolu bulasici hastaliklarin epidemiyolojisinde ve kontrolinde en
onemli noktalardan biridir. Bulasma dogrudan ve dolayli bulasma seklinde iki
tarld olur (31):

1- Dogrudan bulagsma: Higcbir ara bulagsma yolu olmadan etkenin
kaynaktan konada gecmesine denir. Opme, cinsel temas, damlacik ile
bulasma birer érnektir. Oksuriikle veya hapsirikla puskurtiilen 30-60 cm uzada
giderek bu mesafedeki mukoza zarlarinin Gzerine konabilir.

2- Dolayli bulagma: Araglar, vektorler ve hava ile bulagmadir. Araglar
yoluyla bulasmada canli olmayan cisimler kastediimektedir. Ornek olarak
yastik, havlu, tarak, bardak, kasik, terlikler, oyuncaklar, cerrahi aletler, bulagik

gidalar, toplardamar igi verilen sivilardir.
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2.3.6 Bulasici Hastaligin Yol actigi Zararlar

Bulasici hastaliklarin yol agtigi zararlar Tablo 2.5’te verilmistir (42).

Tablo 2.5. Bulagici Hastaligin Yol agtigi Zararlar

Bulagici hastaliklar tiim hastaliklar icinde en fazla ise, okula

yuriittigu rutin

Ekonomik devamsizlida, dolayisiyla toplumda isgliicli kaybina neden olur.
kayiplar Ornek: Hastalananlari iyilestirme icin yapilan harcamalar
Insanin élimd, ailesi ve toplum igin karsiigi élglilemeyecek
Degerlerin duygusal ¢bkiintiiye yol agar. Ayrica, kolayca énlenebilen birgcok
kaybi bulasici hastalik yeterli 6nlem alinmadigi igin genis bir topluma
yayilarak geri déniigli olmayan sakatliklar birakabilir.
Toplumsal Salgin, toplumsal igleyisi kétii yénde etkiler. Ulkemizde son
isleyisin yillarda yasanmaya baglanan kug gribi, Kirim-Kongo kanamali
bozulmasi atesi, H1N1 salginlari toplumda hakli korkuya yol agmistir.
Saghk Bulasici hastalik salginlarinin 6nlenememesi halinde eldeki tiim
orgutiiniin imkénlarda oncelik, salgin yapan bu hastaliga yoénelir. Ana-

cocuk saghgi calismalari, aile planlamasi uygulamalari, rutin

hastaliklarin
uluslararasi
yayilim
kolayhigi

hizmetlerin hasta bakim hizmetleri durur, yataklh tedavi kurumlarin
aksamasi olanaklari da bulasici hastaliga yénelik kullaniimaya baslanir.
Bulasici Bulagici hastalik salginlari, giiniimizde hizlanan ve artan

uluslararasi dolasim nedeniyle siklikla uluslararasi, bazen de
kitalararasi yayilim gésterir. Ginimiizde cok blyiik ve hizl
ucaklar bu hastaliklari saatler igerisinde bir baska kitaya

tasiyabilmektedir (jet kbkenli hastalik).

2.3.7. Bulagici Hastaliklarda Korunma ve Kontrol

Bulasici hastaliklarin kontrolli ulusal ve uluslararasi ¢alismalarla etkili

olabilir.

Bulasici hastaliklarin korunma ve kontrolu hakkinda yapilmasi

gerekenler ve alinmasi gereken onlemler, Tablo 2.6'da gosterilmigtir (43), (44).
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Tablo 2.6. Bulasici Hastaliklardan Korunma ve Kontrol Mudahaleleri

Korunma (Birincil korunma) Kontrol (ikincil korunma)
Saghgi gelistirici 6nlemle Spesifik korunma Erken tani ve tedavi
Saglik egitimi Aktif ve pasif Hastalarin kontrolii
Kisisel hijyen bagisiklama Vakalarin bulunmasi

Cocukluk hastaliklarina Erken tani

SORLE-E I G karsi rutin bagisiklama Hastaligin bildirimi

Fiziksel ve mental stresin | Seyahat edenlerin Izolasyon(gerekliyse)
énlenmesi bagisiklanmasi Tedavi ve [zlem
L Kemoprofilaksi Temaslilarin kontrolii
Belirli araliklarla .
Sanitasyon Konakginin tanimlanmasi
muayene olmak Gida Stirveyans
Aile ve cinsel yasam Sat [zolasyon (gerekliyse)
egitimi Su Asilama-kemoproflaksi
Atiklarin uzaklastirilmasi | Tasiyici muayenesi
Sadlik mevzuati Bécek kontrol(i Cevrenin kontrolii
Toplumda hastalik Rodent kontrolii Dezenfeksiyon

Konut ve ¢alisma saghgi | Kaynagin saptanmasi ve
Hastane infeksiyonlarinin | kontrolii

kontrolii Tasiyicilarin kontrolii
Bulagici hastaliklar Uluslararasi 6nlemler Bulagmayi énleme
konusunda arastirmalar Uluslararasi sanitasyon Salgin énlemleri
kurallarinin belilenmesi | Uluslararasi 6nlemler

kontrol programlarinin

bulunmasi

yapilmasi Limanlarda karantina Okul saghgi
Hastane ve evde 6nlemleri Saglik egitimi
kullanilan tedavilerin Yolcularin agilanmasi Hastalar, hastalarin
modernlestiriimesi Salq/n onlemleri aileleri, temaslilarin,
DSO’ne bildirim toplumun egitimi

Bulasici Hastaliklarin Kontrolu

Bulasici hastaliklarin kontroll su sekilde basliklandirilabilir (41):

a) Hava yolu ile bulasan hastaliklarin kontrolu

b) Su ve besinler ile bulasan hastaliklarin kontrolu

c) Dogrudan temas ile bulagan hastaliklarin kontrolG

d) Cinsel yolla ile bulasan hastaliklar (CYBH)'in kontrolu
e) Zoonotik hastaliklarin kontrolu

f) Vektorler ile bulagan hastaliklarin kontrolu

g) Kan yolu ile bulasan hastaliklarin kontrolu
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2.4. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

Bildirim ile ilgili tanimlar Tablo 2.7°de verilmistir (4):

Tablo 2.7. Bildirim ile ilgili Tanimlar

Saglik otoritesinin resmi iletisim kanallari ile vakalar veya salginlardan
Bildirim haberdar edilmesi islemi.
Bazi bildirimi zorunlu hastaliklarda vaka veya salgin s6z konusu
ihbar oldugunda tani koyan saglik kurumundan yerel saglik otoritesine
durumun en kisa zamanda iletilmesi.
Bildirimi Yasal bir gereklilik ile uygun yetkide bir yere (yerel veya merkezi
— saglik otoritesi) rapor edilmesi zorunlu hastalik. Glincel gelismeler,
hastalik hastaliklarin standart tani kriterleri ve Ulkelerin kosullari gbz éniine
alinarak, bildirimi zorunlu hastaliklar listesi yenilenmektedir
Her birinin tek bagina bulunmasina kiyasla daha ¢ok siklikla bir arada
SSikeliel bulunmasi ile taniya gétiiren semptomlar, bulgular kompleksi
Slirveyans altindaki bir saglik olayinin, spesifik bir hastalik tanimina
Sendromik gbre degdil, sendrom temelinde yapilmig bir vaka tanimina gére
bildirim bildirilmesi (6rn.; akut hemorajik ates sendromu)
e I Bildirim  yapmakla yikidmli  kisi veya birim tarafindan vaka
T olmadiginda “sifir vaka” seklinde bildirim yapilmasi. Bildirim yapanin
unutmadigindan, veriyi kaybetmediginden emin olunmasini saglar.

Tarkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanh@i tarafindan bildirimi zorunlu bulasici

hastaliklar (BZBH) icin vaka tanimlamalari ve siniflamalari iceren bir Rehber
(4), Resmi Gazete’de, 6 Kasim 2004 tarihinde “Bulasici Hastaliklarin ihbari ve

Bildirim Sistemi Hakkindaki Tebli§g” baslhgi ve 25635 sayi ile yayinlanmistir.

Rehberdeki hastaliklarda, ulke i¢in halk saghgi sorunu olmasi, hastaliga tani

konabilme kapasitesi, hastaligin 6zel bir programinin olmasi, Avrupa Birligi

ulkeleri bildirim sistemlerinde ve topluluk bilgi agi kapsaminda olmasi gibi

Olgutler g6z 6nune alinip bildirimi yapilacak hastaliklar 4 gruba ayriimistir (11).
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Alt Bolum 4. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

2.4.1. BZBH Gruplan

Bulasici hastaliklarin bildirimi sistemi ydnergesi Il. Bolim; sorumluluklar,
usul ve esaslar madde 7.’ye gore Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar dort
gruba ayrilir:

Birinci grup, “A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar”,

ikinci grup, “B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar”,

Uglincl grup, “C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar”,

Doérduncu grup, “D Grubu Bildirimi Zorunlu Enfeksiyon Etkenleri”.
A Grubu BZBH (Grup A Hastaliklar):

A Grubundaki hastaliklar birinci basamaktan itibaren saglik sisteminde
yer alan tim kurumlardan bilgi toplanmasini gerektirirken, dnemli bir kismi igin
hastanin ilk basvuru noktasi birinci basamaktir. Birinci basamak hekimi,
standart vaka tanimina gore hastaya tani koyabildigi olgude bildirimini yapar
ve gerekli arastirmalari baslatir. Tani olanaklari kisith oldugunda ise hastayi
bir ist basamaga goénderir; ya da hasta dogrudan Ust basamaga bagvurur.

Her iki durumda da ikinci (veya Ust) basamak bir yandan tani koyup
tedaviye baslarken diger yandan, hastaya ait bilgileri hastanin yasadigi yerin
saglik sorumlularina (Form 014’le, HSM Uzerinden, ASM’ye) en kisa slrede
iletmekle yukumludur. Amag; hasta ile ayni ¢evrede yasayanlar arasinda
benzer vakalar olup olmadiginin velveya hastaligin kaynaginin

arastirilabilmesini saglamaktir.

Tablo 2.8. Grup A Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi

AIDS/HIV ENFEKSIYONU | AKUT KANLI ISHAL BOGMACA

BRUSELLOZ DIFTERI GONORE

AKUT VIRAL HEPATITLER| KABAKULAK KIZAMIK

KIZAMIKCIK KOLERA KUDUZ/Kupuz RiSKLI TEMAS

MENINGIKOKAL HAST. | TETANOZ (NEONATAL) | POLIOMYELIT
SITMA SiFiLiz SARBON
SARK CIBANI TiFO TUBERKULOZ
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B Grubu BZBH (Grup B Hastaliklar):

B Grubunda; bagsta DSOnin 1969 tarihli Uluslararasi Saglik
Duzenlemeleri (International Health Regulations) olmak Uzere ¢esitli kararlar
uyarinca, kusku duyuldugu anda ihbari zorunlu olan hastaliklara yer verilmistir.
Bunlar arasinda gicek, insanoglunun saglik mucadelesinin en buyuk basari
ornegi olarak 1970’lerin sonuna gelinirken yerylzunden silinmis bir hastaliktir.

B grubunda yer alan diger hastaliklar ise ulkemizde ya hi¢ ya da uzun
zamandan bu yana goértulmemistir. Dlinyanin bazi bdlgelerinde halen var
olmalari, yayilma egilimleri ve ylksek mortaliteleri, uluslararasi 6nlemlerin
surdurtlmesinin baslica gerekgelerini olusturur. Bu hastaliklardan olasi bir
vaka ile karsilasan hangi basamak saglik kurumu olursa olsun, dogrudan ve
en hizli aragla THSK’ya ihbar etmekle yikumlidur. Uluslararasi dliizeyde ise,

bu hastaliklarin bildiriimesi, yalnizca Bakanhgin yetkisindedir.

Tablo 2.9. Grup B Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi

CICEK SARIHUMMA EPIDEMIK TiIFUS | VEBA

C Grubu BZBH (Grup C Hastaliklar):

C Grubuna gelince; 6nemli bir kismini bildirim sistemine yeni katilan
hastaliklar olusturur. Ortak Ozellikleri ise trahom hari¢ hig biri i¢in birinci
basamaktan bildirim istenmemesidir. Hastalia gére degisen nedenlerle
ancak, hepsi icin gegerli olan, bu hastaliklarin “sentinel siirveyans” anlayisi
icinde izlenecek olmalaridir. Bunun igin G¢ nedenden bahsedebiliriz:

1) Bu hastaliklarin bir kismi ancak ikinci basamaktan itibaren ya da daha
ust uzman kurum veya laboratuvarlarca tanimlanabilirler; bu kurumlardan
bildirim alinmasi yeterli kabul edilir.

2) influenza salgini s6z konusu oldugunda biitiin vakalarin degil ama
salgina neden olan etkeni siniflandirmaya yetecek sayida vaka 6rneginin
incelemeye alinmasi kuraldir, bunun da belli bir merkezde yapilimasinin
salginin kontrol edilmesi ile ilgili amagclara yeterince kargsilik geldigi kabul edilir,

3) Kimi durumda da (CJD, konjenital rubella) bilginin birinci basamaga

geri ddnmesinin ve oradan bildiriimesinin surveyansa pratik bir katkisi yoktur.

32



B6lum 2. GENEL BILGILER

Alt Bolum 4. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

Anlagilacagi uzere C Grubuna giren hastaliklarin surveyansi tlkemizin
saglik sistemi igin de 6nemli dlglide yeni bir deneyim olacaktir. ikinci basamak
ve Uzerinde, uzmanlik kapasiteleri iligkili olarak bu hastaliklar igin tani ve tedavi

hizmeti sunabilen her saglik kurumu, bildirim yapmakla da yukimla olacaktir.

Tablo 2.10. Grup C Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi

AKUT HEMORAJIK CREUTZFELDT-JAKOB | SUBAKUT SKLEROZAN
ATES HASTALIGI PANENSEFALIT (SSPE)
H.INFLUENZA Tip b ENF. | KONJENITAL RUBELLA | SISTOZOMiYAZ
EKINOKOKKOZ LEJYONER HASTALIGI | TRAHOM

KALA-AZAR LEPRA TOKSOPLAZMOZ
INFLUENZA (Grip) LEPTOSPIROZ TULAREMI

D Grubu BZBH (Grup D Enfeksiyon Etkenleri):

D Grubu, diger gruplardan farkli olarak; “enfeksiyon etkenleri’nin
bildirimini tarif etmektedir. Bu; laboratuvarlarin ilk kez, dogrudan bildirim
sistemine girmelerini gerektiren dnemli bir yeniliktir. Amag, halen halk saghgi
sorunu olarak 6nemini koruyan bazi bulagici hastaliklarin etiyolojik ajanlari
hakkinda veri toplayip, ileri epidemiyolojik arastirmalarinin yapilabilmesidir.

Dikkate deger nokta; laboratuvarin ancak kabul edilebilir asgari bir teknik
ile tani koyabiliyorsa bildirim yapacagidir. Dolayisiyla A, B ve C Grubu
hastaliklarin bildiriminde laboratuvarin Ustlendigi dolayli rol ile birlikte, D Grubu
surveyans tipi; standardizasyon ve kalite guvencesi ilkelerine gore c¢alisma

anlayisinin yayginlagsmasini da beraberinde getirecektir.

Tablo 2.11. Grup D Bildirimi Zorunlu Enfeksiyon Etkenleri Listesi

CAMPYLOBACTER CHLAMYDIA LISTERIA
JEJUNI/COLI TRACHOMATIS MONOCYTOGENES
ENTAMOEBA ENTEROHEMORAJIK

GIARDIA INTESTINALIS
HISTOLYTICA E.COLI (EHEC)
SALMONELLA SP. SHIGELLA SP. CRYPTOSPORIDIUM SP
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2.4.2. BZBH Gruplarinin Bildirimi

A Grubu BZBH (Grup A Hastaliklar)’nin Bildirimi

Bu grupta (Tablo 2.8) bulunan hastaliklarin bildirimi, Turkiye genelinde
hizmet veren batun saglik kuruluglarindan yapilir.

1. Grup A Hastaliklar saglik ocaklarinda saptanmis ise; Vakalar Form
016’ya gunlik olarak iglenir. Ay sonunda Form 016’da bulunan hastaliklar
Form 017/A’ya kaydedilir. Form 017/A’lar AYLIK olarak HSM’ye gonderilir.
Vaka baska bir saglik ocagi bolgesi kayitlarinda ise; Form 014’e islenir ve
hemen ilgili ASM’ye gonderilir.

2. Grup A Hastaliklar yatakl tedavi kuruluglari (devlet hastaneleri, Saglik
Bakanligi egitim hastaneleri, Universite, SSK ve askeri hastaneler), ya da 6zel
saglik kuruluslarinca (6zel hastaneler, hekimler.) saptanmis ise; Vakanin tespit
edildigi giin, Form 014 ile ilce Grup Baskanliklari veya HSM’ye bildirim yapilir.

iice Grup Baskanliklari ve HSM, Form 014 ile bildirilen vakalar bagli
olduklari ASM bdolgesine gore ayirir ve ilgili ASM’ye Form 014’leri gonderirler.
ASM’ler, Form 014 ile bildirilen hastaliklari Form 016’ya isleyip, ay sonunda
Form 017/A’ya kaydeder ve AYLIK olarak HSM’ye bildirim yaparlar.

3. HSM’'de ASM’lerden gonderilen Form 017/A’larin icmali yapilarak
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugune (TSHGM) AYLIK

olarak gonderilir.
B Grubu BZBH (Grup B Hastaliklar)’nin Bildirimi

Bu grupta (Tablo 2.9) bulunan hastaliklar; Glkemizdeki hangi saglik
kurulusu tarafindan tespit edilmis olursa olsun, butiin saglik kuruluglarinca
tespit edildigi anda ihbari zorunlu olan hastaliklardir. Grup B’de yer alan
hastaliklar ayni zamanda DSO’nin Uluslararasi Saglik Diizenlemeleri
cercevesinde uluslararasi bildirimi zorunlu olan hastaliklardir.

Bildirimler Saghk Bakanligi TSHGM Bulagici Hastaliklar Daire
Bagskanligina telefon acilarak yapilacaktir. Ayrica HSM’ye de hemen telefonla
bildirilir. HSM ve TSHGM Bulasici Hastaliklar Daire Baskanhgi hastalikla ilgili
arastirmayi birlikte yaparlar.
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C Grubu BZBH (Grup C Hastaliklar)’nin Bildirimi

Bu grupta (Tablo 2.10) bulunan hastaliklarin bildirimleri, her saglk
kurulusundan yapilmaz! Bildirimler; Rehber (4)'in Grup C hastaliklar igin
hazirlanmis “Standart Tani Kriterleri” kisminda, “Surveyans Tipi” béliumunde
belirtilen saglik kurum ve kuruluslarindan yapilir.

Buna gore;

1. Grup C hastalik bildirimleri tanimlanan saglhk kuruluslarindan ilge
sinirlarinda hizmet verenler ilce Grup Baskanliklarina veya il merkez sinirlari
iginde hizmet verenler HSM “Form 014” ile GUNLUK olarak yapilir.

2. lige Grup Baskanliklari kendilerine gelen “Form 014”leri il Halk Saghg!
MuadarlGglne goénderir.

3. HSM Form 014’lerin bagh bulunduklari ASM bdlgesine gére ayirimi
yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon, salgin arastirma, vaka arastirmasi
calismalarinin baglatiimasi ve/veya ASM'’nin bilgilendiriimesi igin ilgili ASM’ye
génderilir. HSM tarafindan tarif edilen saglik kuruluslarindan ve ilge Grup
Baskanliklarindan gelen Form 014’lerin AYLIK olarak 6zetlerini ¢ikararak,
“Form 017/C”yi doldurur ve Saglik Bakanligi TSHGM gonderirler.

D Grubu BZBH (Grup D Enfeksiyon Etkenleri)’nin Bildirimi

Bu grupta (Tablo 2.11) digerlerinden farkli olarak bildirimi zorunlu olan
hastalik degil enfeksiyon etkenidir. S6z konusu enfeksiyon etkenlerinin
bildirimleri de her saglk kurulusundan degil; Rehber (4)in Grup D igin
hazirlanmis “Standart Tani Kriterleri” kisminda, “Surveyans Tipi” bolumunde
belirtilmis olan laboratuvarlardan yapilir. Devlet Hastaneleri, Universite, SSK
ve Askeri Hastanelerin laboratuvarlari ile diger kamuya ait hastanelerin
laboratuvarlari, il Halk Saghgi Laboratuvarlari, Bélge ve Merkez Hifzissihha
Laboratuvarlari, Grup D enfeksiyon etkenlerinin bildiriminden sorumludurlar.

Buna gore;

1. Tanimlanan laboratuvarlar, Grup D iginde yer alan enfeksiyon
etkenlerinin herhangi biri igin standart kriterler uyarinca pozitif bir bulgu elde
ettiginde, GUNLUK olarak Kurumunun bildirim sorumlusuna “Grup D

Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi” ile bildirir.
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2. Bildirim sorumlusu HAFTALIK olarak Grup D Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fislerinin icmalini yaparak Form 017/D’yi doldurur. Form 017/D ve
Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fislerini lice Grup Baskanliklari veya
HSM’ye goénderir.

3. lige Grup Baskanliklari, tanimlanan laboratuvarlardan Grup D
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Figlerini bagh bulunduklari ASM bolgesine gore
ayirimi yapilir. Hastalik ile ilgili filyasyon, salgin arastirma, vaka arastirmasi
calismalarinin baslatiimasi ve/veya saglik ocaginin bilgilendirilmesi icin ilgili
ASM’ye gonderilir. Tanimlanan laboratuvarlardan gelen Form 017/D’lerin
icmalini yapar AYLIK olarak HSM’ye gonderir.

4. Halk Saghgi Mudurliklerinde Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim
Fislerini bagl bulunduklari ASM bolgesine gére ayirimi yapilir. Hastalik ile ilgili
filyasyon, salgin arastirma, vaka arastirmasi c¢alismalarinin basglatiimasi
ve/veya ASM’nin bilgilendirilmesi icin ilgili ASM’ye gonderilir. HSM’ler tarif
edilen saglk kuruluslarindan ve ilce Grup Baskanliklarindan gelen Form
017/D’lerin dzetlerini ¢ikarir, AYLIK olarak ile ait Form 017 D’yi doldurur ve
Saglik Bakanligi TSHGM gonderirler (4).

2.4.3. 1CD 10 ve Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar

Bulasici hastaliklar bildirim sistemi formlarina goére ICD -10’ da yer alan
hastaliklar; Tablo 2.12, Tablo 2.13 ve Tablo 2.14’de belirtiimistir (4). A, B, C
Grubu BZBH ile ilgili bildirim formlarina ve ICD-10’a gére hastaliklarin tani
kodu ve adlan karsilastirimigtir. D Grubu ise hastaliktan ¢ok enfeksiyon
etkenlerinin tanimlanmasina yonelik oldugundan dolayidir ki Grup D
Enfeksiyon Etkenleri seklinde isimlendirilirler, ICD-10’ gére hastalik tani kodu

ve adlariyla karsilastirma yapilamamistir.

36



B6lum 2. GENEL BILGILER

Alt Bolum 4. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

Tablo 2.12. Form 017A ve ICD-10’a Gore Hastaliklarin Tani Kodu ve Adlari
Karsilastirmasi

FORM 017/A BZBH KODU VE ICD - 10 HASTALIK KODU VE ADLARI
ADLARI

A01 AIDS B20-24 AIDS(HIV)

A02 Akut Kanli Ishal AQ09 Diyare ve gastroenterit,
enfeksiydz kaynakli oldugu
tahmin edilen

A03 Bogmaca A37 Bogmaca

A04 Bruselloz A23 Bruselloz

A05 Difteri A36 Difteri

AO6 Gonore A54 Gonokok enfeksiyonu

AQ7 HIV Enfeksiyonu B20-24 insan immin Yetmezlik
VirusU(HIV) Hastaligi

AO8 Kabakulak B26 Kabakulak

A09 Kizamik BO5 Kizamik

A10 Kizamikgik B0O6 Kizamikgik(Rubella)

All Kolera AO00 Kolera

Al12 Kuduz A82 Kuduz

Al2 Kuduz Riskli Temas Z20.3 Kuduza temas ve
maruz kalma

Al13 Meningokokkal A39 Meningokok enfeksiyonu

Hastalik

Al4 Neonatal Tetanoz A33 Yenidogan tetanozu

Al5 Poliomiyelit A80 Akut poliomiyelit

Al6 Sitma B53 Sitma

Al7 Sifiliz A53 Sifiliz

Al8 Sarbon A22 Sarbon

Al9 Sark Cibani B55 Deri Leishmaniasisi

A20 Tetanoz A35 Tetanoz,diger

A21 Tifo A01.0 Tifo

A22 Tlberkiloz Al15-19 Tlberkiloz

A23 Viral Hepatitler(Akut) B15 Akut Hepatit A

A23 Viral Hepatitler(Akut) B16 Akut Hepatit B

A23 Viral Hepatitler(Akut) B17.1 Akut Hepatit C

A23 Viral Hepatitler(Akut) B17.2 Akut Hepatit E
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Tablo 2.13. Form 017B ve ICD-10’a Gore Hastaliklarin Tani Kodu ve Adlari
Karsilastirmasi

FORM 017/B BZBH KODU VE ICD - 10 HASTALIK KODU VE ADLARI
ADLARI

BO1 Cicek BO3 Cicek

B0O2 Epidemik Tifls A75.0 TifUs,Rickettsia
prowazekii'ye bagl epidemik
bitle taginan

B0O3 Veba A20 Veba

B0O4 Sari Humma A95 Sari humma

Tablo 2.14. Form 017C ve ICD-10’a Gore Hastaliklarin Tani Kodu ve Adlari

Kargilagtirmasi

FORM 017/C BZBH KODU VE ICD- 10 HASTALIK KODU VE ADLARI

ADLARI

Co1 Akut Hemorajik Ates A98 Kirim Kongo
Sendromu

C02 Yeni Varyant A81.0 Creutzfeldt-Jakob
Creutzfeldt- hastaligi
Jacob Hastaligi

CO03 Ekinokokkoz (Kist B67 Ekinokokkoz
Hidatik)

Co04 Haemophilus Influenza | G00.0 Haemophilus influenza
Tip B (Hib) Menenijiti

CO05 influenza (Grip) J10 influenza, belirlenmis

influenza virisune bagh

C06 Kalaazar (Visceral B55.0 Viseral Leishmaniazis
Leishmaniazis)

Co7 Konjenital Rubella P35.0 Konjenital Kizamikgik

Sendromu

Cco8 Lejyoner Hastaligi A48.1 Lejyoner hastaligi

C09 Lepra A30 Lepra

C10 Leptosipiroz A27 Leptosipiroz

Cl1 Subakut Sklerozan A81.1 Subakut Sklerozan
Panensefalit (SSPE) Panensefalit

C12 Sistozomiyaz B65 Sistozomiyaz(bilharziyaz)

C13 Toksoplazmoz B58 Toksoplazmoz

Ci4 Trahom A71 Trahom

C15 Tularemi A21 Tularemi
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2.5. Bildirim Sistemi (Suirveyans)

Silirveyans: Verilerin sistematik olarak toplanmasi, biriktiriimesi ve
Ozellikle elde edilen sonuglara gére harekete gecgecek kisiler basta olmak
uzere bu sonuglara ihtiyaci olan birimlere hizla geri bildirimini saglayacak
sekilde verilerin degerlendirilmesi surecidir.

Siirvey: Bilginin sistematik olarak toplandidi bir arastirmadir. Genellikle
belirlenmis bir toplulukta, belli bir zaman arahginda yuratalir. Strveyanstan
farkh olarak sureklilik arz etmez (4).

Sentinel siirveyans: Bir hastalik igin olgularin erken saptanmasi veya
egilimler hakkinda gosterge sayilabilecek bilgiye ulasiimasinda; verilerin,
toplumun kalan kismindaki duruma isaret edecek sekilde, bir ornek
populasyondan toplandigi sirveyans tipidir. (Orn.; influenza virus yapisinin
takip edilmesi veya asinin dogru komponentleri igcerip icermediginin kontrol
edilmesi i¢in bir ka¢ hastanenin kullaniimasi ile yapilan sentinel surveyans.)
Poliomyelit icin oldugu gibi her olgunun saptanmasini ve onlem alinmasini
gerektiren durumlarda sentinel sirveyans yapilmaz!

Aktif stirveyans: Surveyans sisteminde bildirim yapmakla yukimlui Kisi
veya birimlerin rapor etmesini beklemeksizin, yetkili birimlerce duzenli olarak
verilerin toplanmasi. (6rn. Klinisyenleri ayda bir telefonla aramak.)

Pasif stirveyans: Katilimcilardan aktif olarak veri toplanmayan, bildirimin
kendiliginden yapilmasinin beklendigi strveyans sistemi.

Laboratuvar siirveyansi. Belirli bir organizmanin laboratuvarda yalitimi
veya identifikasyonunun baslangi¢c noktasi olarak alindigi surveyans. (6rn.
Salmonelloz surveyansi..).

Vaka bazli siirveyans: Her bir vakaya ait 6zellikli verinin toplanmasi
yoluyla bir hastaligin surveyansi (6rn. poliomyelit surveyansinda AFP
vakalarina ait detayl bilgi toplanmasi).

Vaka: Surveyans amaglari veya salgin i¢in yapiimis bir vaka tanimi ile
uyumlu bir hastalija ya da saglik sorununa sahip kisi. Strveyans veya salgin
arastirma amaci igin yapilmis bir vaka taniminin geleneksel klinik

tanimlamalarla ayni olmasi bir gereklilik degildir.
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Vaka siniflamasi: Kriterlerin destekleme derecesine goére “vaka” olma
olasiliginin derecelendiriimesi (6rn. olasi vaka, kesin vaka...). Bu 0Ozellikle
vakanin ¢ok erken bildiriimesi gerekli durumlar (ebola hemorajik ates v.b.) igin
ve kesin tanisinin konulmasinda guglik olan (zor lab testleri gerektiren v.b)
durumlar i¢in kullanighdir.

Yetkili laboratuvar: Ozellikle DSO’nlin Uluslararasi Saglik Diizenlemeleri
ve benzeri kararlar c¢ergevesinde karantina gerektiren hastaliklar
kategorisindeki ve Ulkemizde hig bir laboratuvarda tanisi gerceklestiriiemeyen
Ozellikli enfeksiyonlarin tanisinda (akut hemorajik ates sendromu) Saglk

Bakanligr'nin yetkilendirdigi laboratuvar veya kurumdur (4).

2.5.1. Suirveyans ve Halk Saghg

Sirveyans, halk saghgr calismalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendiriimesi icin gerekli saglik verilerinin surekli ve sistematik bigimde
toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasidir; ayni zamanda tum bu
bilgilerin, ihtiyaci olan kigilere dagitiminin zamaninda ve butuncil bigcimde
yapilmasidir. Surveyans, saglik olaylarinin halk saghgi tUzerindeki etkisini ve
egilimlerini belirlemek veya bunlari olgmek igin kullanilir. Halk saghgi
surveyansi, hukumetler icin, yonetim sorumluluklarini yerine getirmek
bakimindan 6nemlidir. Ulkelerin saglik ©ncelikleri; hastaliklarin  kontrol
edilmesini, azaltiimasini ve onlenmesini icermekte olup surveyans, onlar igin
bu dncelikleri yerine getirebilmek agisindan kilit bir stratejidir (45).

Sdrveyans belirli bir nufusta meydana gelen olaylar ile ilgili verilerin
toplanmasi, yodnetilmesi, analiz edilmesi ve raporlanmasi faaliyetlerini
kapsayan dinamik bir suregtir. Benenson 1985 yilinda surveyansi “etkili bir
kontrol i¢in hastaliklarin gorilmesi ve yayllmasinin her yonu ile surekli olarak
arastinimasidir” seklinde tanimlamistir. Hastalik Kontrol Merkezi [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)] ise slrveyansi “halk saghgi
uygulamalarinin planlanmasi ve geligtirimesine temel olusturacak saglik
verilerinin surekli ve dizenli olarak toplanmasi, analizi ve yorumunun yapilarak

gerekli yerlere ve kigilere bildirilmesi” olarak ifade etmektedir.
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2.5.2. Bulagici Hastaliklar Suirveyansi Ve Kontrol Esaslari

Bildirime Esas Bulasici Hastaliklarin Standart Vaka Tanimlarn ve

Vaka Tanimlarinin Uygulanmasi igin Genel Prensipler (4)

Aksi O0zel olarak belirtiimedigi surece, yalnizca belirti veren vakalar rapor
edilir. Ancak, eger enfeksiyon, tedavi gerekleri veya halk sagligi uygulamalari
acgisindan o6nemli ise belirti vermeyen enfeksiyonlar da ‘vaka’ olarak
degerlendirilir. ‘epidemiyolojik olarak iliskili vaka’ dogrulanmis bir vaka ile
temasi olan veya dogrulanmis bir vaka ile ayni duruma maruz kalan vakadir
(6rnegin ayni gidanin yenilmesi, ayni otelde kalinmasi vb.).

Asagida verilen iki-seviyeli sistem kullanilir:

Olasi vaka: net bir klinik tabloya sahip ve/veya destekleyici bir laboratuvar
testi sonucu pozitif bulunmus veya kesin vaka ile epidemiyolojik olarak iligkili.

Kesin vaka: laboratuvar incelemeleri ile dogrulanmis (46).
Kizamikgik (A grubu)

Klinik tanimlama: Belirtilerin tUmunun goruldugu hastalik; Ani baslangigli
yaygin makulopapuler dokuntli ve 37.2°C den yuksek ates ve Artralji/artrit,
Ozellikle suboksipital bolgede lenfadenopati veya konjuktivit.

Tani igin laboratuvar olgltleri: Rubella IgM’nin pozitif olmasi, Akut ve
konvelesan donemler arasinda Rubella IgG titrelerinde 24 kat artis, Hucre
kulturlerinde Rubella virus yalitimi.

Vaka Siniflamasi:

Olasi Vaka: yoktur.

Kesin Vaka: (a) Klinik tanimlama ile uyumlu ve laboratuvar dlgitlerinden
en az biri ile pozitif bulunan vaka veya (b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir

kesin vaka ile epidemiyolojik baglantisi olan vaka.
Sari Humma (B grubu)

Klinik tanimlama: Akut baslangigl ylksek ates ve takibeden iki hafta
icinde sarilikla karakterize hastalik. Hemorajik manifestasyonlar ve renal

yetmezlik bulgulari olabilir.
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Tani igin laboratuvar olgutleri: Yellow fever virusunun klinik érneklerden
yalitimi, Yellow fever ozellikli IgM antikorlarinin pozitif bulunmasi, Cift serum
orneginde IgG titrelerinin 24 kat artmasi, Pozitif post-mortem karaciger
histopatolojisi, immunokimyasal yéntemlerle dokularda yellow fever virus
antijenlerinin bulunmasi, Kanda veya dokularda PCR ile yellow fever virus gen
diziliminin saptanmasi (Not: Laboratuvar tanisi yalnizca yetkilendiriimis
merkezlerde konur.)

Vaka siniflamasi:

Olasi Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve dykusunde endemik bolgelere
seyahat gibi epidemiyolojik iligki bulunan vaka.

Kesin Vaka: (a) Laboratuvar olc¢utlerinden en az biri ile dogrulanmis olasi
vaka (b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemiyolojik iligkisi

olan vaka.
Konjenital Rubella Sendromu (C Grubu)

Klinik tanimlama: Gebeligi sirasinda annenin gecirdigi kizamikgik
enfeksiyonunun bir sonucu olarak ortaya c¢ikan ve bebekte asagidaki
kategorilerde yer alan bulgu(lar) ile karakterize sendrom

A) Major bulgular: Katarakt (ve/veya konjenital glokom), konjenital kalp
hastalidi, sagirlik, pigmenter retinopati

B) iliskili bulgular: Trombositopenik purpura, splenomegali, sarilik,
mikrosefali, mental retardasyon, meningoansefalit, miyokardit, radiolucent
kemik lezyonlari.

Tani igin laboratuvar Olcutleri: Rubella ozellikli IgM antikor varhdinin
gOsterilmesi veya Anneden pasif transfer halinde dismesi gereken siureden
(8-12 ay) daha uzun slire boyunca bebegin rubella antikor diizeylerinin pozitif
bulunmasi (aylk incelemelerde rubella HI, PHA, LA testleri veya ELISA IgG ile
Olculen antikor titrelerinin beklenen oranda dugsmemesi).

Vaka Siniflamasi:

Olasi Vaka: Klinik tanimlamada belirtilen en az iki A kategorisi belirtisi
veya en az bir A ve bir B kategorisi belirtisi olan vaka.

Kesin Vaka: Laboratuvar dlg¢itleri en az biri ile uyumlu olasi vaka.
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Enterohemorajik Echerichia Coli [EHEC] (D grubu)

Klinik tanimlama: llimh ve kansiz, sulu diskilama veya Bol kanli ancak
fekal I6kosit icermeyen digkilama ile karakterli ishal tablosu.

(Not: Enfeksiyon asemptomatik seyirli olabilecegi gibi bazi bireylerde de
hastaligi takiben HUS veya daha nadiren TTP gibi komplikasyonlar geligebilir.)

Tani igin gecerli laboratuvar teknikleri:

Destekleyici: Digki érneginin 6zellikli kalttrlerinden; E.coli 0157:H7 veya
E.coli O157:NM kokenlerinin veya diger EHEC serotiplerinden birinin yalitimi.

Dogrulayict: izole edilmis EHEC serotiplerinin ELISA, hiicre Kultiird,
RPLA veya PCR yontemlerinden biri ile Shiga-toksin Urettiginin gosterilmesi.

Vaka siniflamasi:

Olasi tani: Destekleyici laboratuvar teknikleri ile elde edilen pozitif bulgu
(Shiga-toksin Uretimi gosterilememis).

Kesin tani: Dogrulayici laboratuvar teknikleri uygulanarak elde edilen

pozitif bulgu (Shiga-toksin Uretimi gosterilmis).

2.5.3. Bulasici Hastaliklar Bildirim Sistemi Siniflandirma Tablosu

Bulasici Hastaliklar Sistemi Siniflandirma Tablosu’nun (anketimizdeki bildirim
sistemi ile ilgili olan 35. soruda kullaniimigtir.) belirtilen, ASM’den yapilan
olasi/kesin vaka bildirimlerinin puf noktalari soyle 6zetlenebilir (bakiniz Ek 7):

Genigletiimis Bagisiklama Programi stirveyans formu ve form 017’ler ile
aylk olarak bildirilen hastaliklar; difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik, hepatit B,
neonatal tetanozdur.

HSM'’ye olasi vaka bildiriminin zorunlu tutulmadigr A grubu hastaliklar
(kizamikgik, sitma, sifiliz, sark ¢ibani, tetanoz ve tuberkiloz) ile ilgili vakalar,
bildirim sistemine veri olarak girmemektedir.

THSK’ye olasi vaka bildirimleri yapilan A grubu hastaliklar; bogmaca,
kizamik, kuduz riskli temas, poliomyelit, tifodur.

A grubu hastaliklardan akut kanli ishal, kabakulak, kizamikgik, viral
hepatitlerin salgin durumunda; gonore ve sifiliz ise 6zel durum arz eden

kigilerde gorulduginde ivedi ihbari sz konusudur (47), (48).
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2.5.4. Bulasgici Hastaliklar Kontrol Programlar Subesi Verileri

Calismamizda, aile hekimlerinin en sik bildirim yaptidi ve yapmadigi
hastaliklari sorgulamamizdan oturt; Yenimahalle TSM'ye bagh Bulagici
Hastaliklar Kontrol Programlari Subesinden edindigimiz verilere gore,
01.01.2016 tarihinden itibaren, Ankara ili merkezinde yer alan Yenimahalle
ilcesindeki tUm kurumlardan yapilan BZBH bildirimleri ile sadece aile saghgi
merkezlerinden yapilan BZBH bildirimlerini karsilagtirmayi uygun gorduk (49).

Yenimahalle ilgesinden toplamda 843 BZBH bildirimi yapiimistir. Bunun
% 11,51 (n=97 BZBH) sadece ASM’lerden (aile saglhdi birimlerinden)
yapilirken, %2,6’s1 (n=22 bildirimi zorunlu Enfeksiyon Etkeni) Form 014/D
kullanilarak laboratuvarlardan bildirilmigtir. Bu dénemde hi¢ B grubu BZBH
bildiriimezken, %85,7 ile A grubu en sik bildirilen BZBH grubu olmus, %11,7
ile C grubu ikinci sirada yer almistir. Vaka tipi olarak ise %50’si OlasiI Vaka
(n=422), %25,7’si Supheli Vaka (n=217), %21,6’sI Kesin Vaka (n=182) ve
%2,7’si Kesin Tani (Laboratuvarlardan yapilan)'dir.

Toplamda 843 BZBH'nin %41,9'u Kuduz/Kuduz riskli temas (n=6+347),
% 24,2’si Dokuntlli Hastalklar (n=204) (Sugicedi, tek basina %23,7
gelmekte, n=200), %14,5'i Tuberkiiloz (TBC) (n=122) , %7,8’i influenza (Grip)
(66), %5,1'i ishal (43) (Akut Gastroenterit, tek basina %2,4 gelmekte, n=20),
%6,5’i diger BZBH olarak bildirilmistir.

Aile saghgi birimlerinden bildirilen 97 BZBH’nin %78,3’G A grubu (n=76)
,%21,7’si C grubu (tamami olasi vaka seklinde, n=21) olarak kayitlara
gecgerken, % 68’i Dokuntuli Hastaliklar (n=66) (Sugicegi, tek basina %66
gelmekte, n=64), %20,6’s! influenza (Grip) (tamami olasi vaka seklinde, n=20),
%8,3’U Akut Gastroenterit,(AGE, n=8), %3,1’i diger BZBH (Kuduz Risli Temas
sadece 1 kez bildirilmis.) olarak bildirilmistir (49).

Verilere gore; tum kurumlardan yapilan bildirimlerde en tepede yer alan
Kuduz/Kuduz Riskli Temas bildirimini yapan kurumlar aslinda ASM ve
laboratuvarlar digindaki kurumlardir (cogunluk hastane acilleri olmak UGzere).
Aile saghg! birimlerinden, en sik Dokintlli Hastaliklar (basta Sugicegi),
influenza (Grip) ve Akut Gastroenterit (AGE) bildirimi yapiimaktadir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma; Ankara ili merkezine bagl secilen aile saghglr merkezlerinde
gorevli aile hekimlerinin bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar ve bildirim sistemi
hakkinda bildirim dlzeyi ve davraniglarini belirlemek igin yapilan, tanimlayici
ve kesitsel nitelikte bir anket arastirmasidir.

Veri toplama araci olarak tarafimizca hazirlanan anket formu, Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi (AUTF) Aile Hekimligi AD sorumlulari ile 6n
degerlendiriimis ve goérusleri alinmistir. Ayrica anketteki bilgi ve anlam
bakimindan eksik hususlar Turkiye Halk Saghgi Kurumu talebi dogrultusunda
duzeltilmistir. Sahada calisan aile hekimlerinin BZBH ve bildirim sistemi
konusundaki bilgi dizeyi ve davraniglari (bildirim duzeyi) bilinmediginden
yapilan pilot calismasina gére ve de AUTF Biyoistatistik AD’nin gorisleri

dogrultusunda; anket formu, yeniden dizenlenerek son halini almistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi ve Amaci

Calismamizin hipotezleri; AUTF Biyoistatistik AD’nin gorugsleri alinarak,
asagidaki sekilde belirlenmigtir:

Ankara ili merkezindeki ASM’lerde gorev yapan aile hekimligi uzmani ve
pratisyen hekimlerde; yas, cinsiyet, unvan, hekimlikte hizmet sureleri, glnlik
poliklinik hizmetleri, bulagici hastaliklar ve bildirim sistemi ile ilgili egitim alma
durumu, kendini bu konuda yeterli gorme durumu, BZBH ile kargilagsma
durumu, bildirim yaparken aksaklik yasama durumu ve bildirim dizeyi, BZBH
ve bildirim sistemi hakkindaki “bilgi duzeyleri” ile iligkilidir.

Ayni sekilde, Ankara ili merkezindeki ASM’lerde goérev yapan aile
hekimligi uzmani ve pratisyen hekimlerde; yas, cinsiyet, unvan, hekimlikte
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hizmet sureleri, gunluk poliklinik hizmetleri, bulagici hastaliklar ve bildirim
sistemi ile ilgili egitim alma durumu, kendini bu konuda yeterli gorme durumu,
BZBH ile kargilagsma durumu, bildirim yaparken aksaklik yasama durumu ve
bilgi dizeyi, BZBH ve bildirim sistemi hakkindaki “bildirim dizeyleri’ ile
iligkilidir.

Bu calismanin amaci; Ankara ili merkezindeki ASM’lerde gorev yapan
aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekimlerin, BZBH ve bildirim sistemi
hakkindaki bilgi duzeyleri ve davraniglarinin belirlenmesidir.

Aragtirmada ayrica; guncel mevzuata gore hazirlanmis olan BZBH ve
bildirim sistemi bilgilerini irdeleyen 20 adet bilgi sorusuna verilen yanitlarin, aile
hekimi uzmani veya pratisyen hekim olma, egitim alma, daha énce BZBH ile
karsilasma, bildirim dizeyi, hekimlikte gecirilen slire ve demografik 6zellikler
ile karsilastirmali incelenmesi sonucunda elde edilen bulgulara gore,
hekimlerin herhangi bir egitime ihtiyag duyup duymadigini belirlemek de

hedeflenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; 15 Ekim 2015 — 15 Nisan 2016 tarihleri arasinda (6
aylik siirecte), Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, Ankara ili
merkezinde en yogun nufusa sahip U¢ ilgedeki aile sagligi merkezlerinde
gorevli aile hekimlerinin tumu tarafindan olusturulacaktir. Arastirmanin
orneklemi ise; 15 Ekim 2015 — 15 Nisan 2016 tarihleri arasinda (6 aylik
siirecte), TUIK verilerine gére, Ankara ili merkezinde en yodun niifusa sahip
uc ilcedeki aile saglhgr merkezlerinde gorevli aile hekimlerinden gorugmeyi
kabul edenlerden anket formunu uygun sekilde vyanitlayanlar (anketi
tamamlayanlar) olarak belirlenmistir.

Calismamizin evrenini, TUIK verilerine goére, Ankara ilinin nifusu en
kalabalik U¢ ilgesinden rastgele yontemle segilen ASM'lerde gbrev yapan
uzman aile hekimi ve pratisyen hekimler olusturmustur. Arastirmamizda,

Ankara ilinin merkez ilgelerinde bulunan ASM'lerde godrev yapan aile
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hekimlerini temsilen (U¢ merkez ilgedeki toplam 639 aktif aile hekimligi birimi);
Kecioren (243 aktif aile hekimligi birimi), Cankaya (233 aktif aile hekimligi
birimi), ve Yenimahalle (aktif 163 aile hekimligi birimi) ilgeleri secilmigtir.

Tum hekimlere katilimlari rica edilmis ve kabul edenler arasindan
minimum Orneklem sayisi tamamlanana kadar calismaya devam edilmistir.
Hekimlerin  bilgi duzeyi orani bilinmediginden orneklem buyuklugu
hesaplayabilmek adina; Yenimahalle ilgesine bagli Batikent semti pilot bolge
olarak secilmig, rastgele yontemle ASM’lerde goérevli uzman aile hekimi ve
pratisyen hekimlere ylz yuze anket formu uygulanmistir (pilot calisma 30 aile
hekimi ile yapilmigtir.).

Orneklem buyUkluguni hesaplamak adina; (¢ ilcedeki aktif olarak gérev
yapan aile hekimlerinin sayisi 639 olarak alindiginda (Cankaya, Kecidren ve
Yenimahalle TSM’lerinin glncel verileri dogrultusunda, bdlgelerindeki aktif aile
hekimligi birimi sayisi), pilot galisma ile saptanilan bilgi diizeyi ortalama 59.66,
standart sapma 12.11, %95 guvenirlilikle ve £0,01 sapma ile aile hekimlerinin
BZBH ve bildirim sistemi hakkindaki bilgi duzeylerini dlgebilmek adina, en az
326 katihmci alinmasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali tarafindan uygun gorulmustur (50). Belirlenen 6rneklem hacmi tg¢ ilgenin
toplam aile hekimi sayisina oranlanarak, Kegioren'den 124, Cankaya'dan 119

ve Yenimahalle'den 83 hekim alinacak sekilde dagitiimistir.

3.4. Arastirmaya Katilma ve Arastirma Digi Tutulma Kriterleri

Ankara ili merkezinde Ug ilgedeki (Cankaya, Kegidren, Yenimahalle) aile
saghgi birimlerinde aktif olarak gérev yapan aile hekimlerinden (aile hekimligi
uzmani ve pratisyen hekimler) rastgele yontemle segilenler arastirmaya danhil
edilmistir.

Ankara il merkezinde diger ilcelerdeki aile saglgi birimlerinde gorev
yapan aile hekimleri ile ikinci ve tUgUncl basamakta gorev yapan (6gretim

uyesi, arastirma gorevlisi) aile hekimleri arastirma digi tutulmustur.
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3.5. Veri Toplanmasi

Calismanin érneklemini olusturan ii¢ ilcedeki ASM'lere; Ankara il Saglik
MuadarlGgi'nin web sitesinden alinan adresler ile gidilerek, veri toplamak
amaciyla “tarafimizca hazirlanmig” yari yapilandiriimis bir anket formu aile
hekimleri ile yapilan “yUz yuze gorusme” sirasinda aile hekimlerince ve talep
edildigi zaman ise “tarafimizca” doldurulmustur (anketin tamamlanmasi 20-30
dakika arasinda surmustar). “Gondllalik esas” alinan ¢alismamizda,
katilimcilarin kimlik bilgileri ile ilgili bilgi istenmemistir.

Anket icerisinde; demografik 6zellikler, aile hekimlerinin BZBH’a bakisi,
BZBH ile kargilagsma sikligi, BZBH ile ilgili bildirim sikli§i, BZBH saptanan bir
vakaya hizmet sunumunda veya bildirim sirasinda varsa yasadigi aksakliklar
ve ¢ozum Onerileri, BZBH hakkinda bilgi diuzeyi ve BZBH 6nlemede etkin bir
surveyans sisteminin dneminin farkindalgr sorgulanmigtir.

Katihmcilara, literatur taramasina sonucunda ve guncel mevzuata gore
hazirlanmis (4, 8-10, 47, 48, 51-56); demografik 6zellikleri, hekimlik tecribeleri
ile BZBH ve bildirim sistemi konusunda egitim alma ve de bildirim durumlari
sorgulayan 15 soru (birinci bdlim), BZBH ve bildirim sistemi bilgilerini
irdeleyen 20 adet bilgi sorusu ile 5 soruluk anket degerlendirmesini (Uguncu
bdlim) iceren toplam 40 soruluk anket formu uygulanmistir.

Anketin kurgulanmasinda, ikinci bolimdeki 20 adet bilgi sorusunda, 50
adet cevap istenmis ve her cevap igin 2 puan karsiligi verilerek toplamda 100
puanlik bir bilgi sinavi olusturulmustur. Anketin 20 soruluk bilgi sinavi bolumu:

BZBH ve bildirim sitemine dair genel bilgiler ve mevzuat (soru 16-19),

BZBH gruplari (soru 20-22),

A grubu BZBH (soru 23-25),

B grubu BZBH (soru 26 ve 27),

C grubu BZBH (soru 28-30),

D grubu Enfeksiyon Etkenleri (soru 31 ve 32),

Bildirim sistemi formlari ve slrveyans (soru 33-35) seklinde
gruplandirarak hazirlanmistir. Anketlerin sonuna ise, hekimlerin ka¢ soruya

dogru cevap verdikleri ve buna karsilik gelen basari puanlari yazilmistir.
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Bununla birlikte; aile hekimlerinden, anketin bilgi sinavi béluminde 100
puan Uzerinden alinan puanlara gore su sekilde siniflama yapilmigtir (Not: 70
ve Uzeri puan alan aile hekimleri, bilgi agisindan “yeterli dizeyde” kabul
edilmigtir.):

85 ve Uzerinde puan; “cok iyi” not,

70-84 puan; “iyi” not,

55-69 puan; “orta” not,

45-54 puan, zayif not,

44 ve altinda puan; ¢ok zayif not olarak kabul edilmigtir.

Aile hekimlerinin bildirim dizeyini sorguladigimiz durumda ise hekimlerin
BZBH ile karsilasma siklidi ile ayni siklikta bildirim yapanlarin genel toplamdan
ylzdesi hesaplanmis ve bu bildirim ylzdesi asagidaki siniflandirmaya gore:

Yuzde (%) 80 ve uzeri “cok yuksek dizey”,

%60-79 “yuksek duzey”,

%40-59 “orta dizey”,

%20-39 “dusik duzey”,

%20’nin alt1 “cok dusuk duzey” olarak degerlendirilmigtir.

Calismamizda, anket sunulan 387 aile hekiminden; 53 tanesi, ¢calismaya
katiimaya gonulli olmayarak, ‘katilmayan grup’ olarak tanimlanmigtir.
Calismaya katilmaya goénulla olan 334 aile hekiminden; anketi yapmayi yarida
birakan 8 aile hekimi; ‘tamamlamayan grup’ olarak tanimlanmis ve arastirma
orneklemi digsinda tutulmustur. Sonugta 326 (ayni zamanda arastirmanin

orneklem buyukluguddr.) aile hekimi, anketi tamamlamigtir.

3.6. izinler ve Etik Konular

Arastirma icin 6nce Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 10-415-15 karar no’lu ve 08 Haziran 2015 tarihli izin
alindiktan sonra Turkiye Halk Saghgr Kurumu Arastirma Komisyonu'nun
67350377/770 sayilh ve 09.10.2015 tarihli karari ile arastirmanin gonulltlik
esasl ve hizmet sunumunun aksatilamamasi kosulu ile yapilmasinda bir

sakinca bulunmamis ve aragtirmanin yapilmasina baglanmistir.
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3.7. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi Windows icin Sosyal Bilimler icin istatistik
Programi/Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15
paket programinda yapilmistir.

Calismamizda yer alan bagimsiz (aciklayici) degigkenler; yas, cinsiyet,
unvan, hekimlikte hizmet sureleri, BZBH ve bildirim sistemi konusunda egitim
durumu, gunlik poliklinik hizmetleri (bakilan hasta sayisi ve g¢alisma suresi),
BZBH ve bildirim sistemi konusunda kendini yeterli gorme durumu, BZBH ile
kargilasma durumu, BZBH ile ilgili bildiimde bulunurken aksaklik yasama
durumu ve BZBH ve bildirim sistemi konusunda egitim alma istedi olarak
belirlenmistir. Calismamizdaki bagimh (sonug¢) degiskenleri ise; bildirimde
bulunma davranigi (bildirim dizeyi) ile basari puani (bilgi dizeyi) olarak kabul
edilmistir. Ayrica bildirim dizeyi ve de bilgi dluzeyi ayri ayri olmak Uzere,
bagimsiz degiskenlerde yer almistir.

Verilerin normal dagilimini test etmek icgin; n>30 oldugundan dolayi
(arastirmamizin  6rneklem bUyuklGgu=326) Kolmogorow Simirnow testi
kullaniimis ve istatistiksel anlamlilik degeri; p<0,05 ¢iktigi igin (arastirmamizin
normallik testine dair p degeri 0,01°’den kuguktur.) arastirmamizin verileri
normal dagilima uymamaktadir seklinde kabul edilmistir. Bu sebepten dolayi;
arastirmamizin normal dagilima sahip olmayan verilerinin analizinde,
parametrik olmayan testler kullaniimigtir.

Tanimlayici istatistikler (sosyodemografik 6zellikler) dagilimi normal olan
degigskenler icin ortalama + standart sapma, dagiimi normal olmayan
degiskenler icin ortanca (en kiglk—en blyuk), nominal degiskenler ise
‘yuzde’=% ve “(vaka sayisi)’=(n) olarak gdsterilmistir.

Bagimli veya bagimsiz degiskenin sayisal (niceliksel) oldugu durumda
kullanilacak parametrik olmayan testlerin seciminde su esaslar géz oninde

bulundurulmustur:

1. Bagimsiz grup sayisi iki oldugunda, gruplar arasinda ortanca degerler

yonunden farkin énemliligi (dogru sayilarinin demografik ve kisisel
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durumlarda farklilik gosterip gdéstermedigini degerlendirmek igin)
Mann-Whitney U testi ile arastirilmistir.

2. Bagimsiz grup sayisi ikiden fazla oldugunda, gruplar arasinda
ortanca degerler yonunden farkin énemliligi Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmigtir.

3. Surekli degigkenler (sayisal iki 6lgum) arasindaki iligki arastirilirken,
Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmigtir.

Bagimh (sonug) degiskeni sozel (niteliksel) oldugu durumda kullanilacak

parametrik olmayan testlerin se¢iminde ise su durumlara gore karar verilmistir:

1. Bagimsiz degiskenin de sb6zel oldugu durumda iligki (iki sozel
degisken arasindaki), Pearson Ki-Kare testi ile karsilastiriimistir.
2. Kategori sayisi ikiden fazla, iki sbzel grup arasindaki uyuma
bakabilmek adina KAPPA testi kullaniimigtir.
Arastirmamizin degerlendirmesinde, p<0,05 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. istatistiksel agidan anlamli olan bir durumda

eger varsa, r degeri; iligkinin yonu ve kuvveti agisindan bilgi vermektedir.

3.8. Arastirmada Karsilasilan Guglukler ve Kisithiliklar

Arastirmamiz Ankara ili merkezindeki en kalabalik nifusa sahip Ug
ilcenin aile saghgr merkezlerinde gorev yapan aile hekimligi uzmani ve
pratisyen hekimlerin bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar ve bildirim sistemi
konusunda bilgi duzeylerini ve davraniglarini (bildirim duzeyi de denebilir)
yansitmaktadir.

Anket formlarinin doldurulmasi sirasinda, agik uglu sorularda sorularin
anlasilmasindaki guglik ve verilerin aile hekimlerinin beyanina dayali olmasi
ilk kisithlik nedenidir. Arastirmanin yalnizca Ankara ilinin merkez ilgelerini
kapsadigi icin, Ankara ili genelindeki ve Ulkemizdeki tum aile hekimlerinin
gorus ve degerlendirmelerini birebir yansitmamasi diger kisithlik nedenidir.

Calismamizda kullanilan anket formunun yapisi nedeniyle yogunlasma

ve devamlilik gerektirmesi (ankette gorece detayli bilgi, farkindalik ve yorum
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sorulari mevcuttu), aile hekimlerinin yogun ve seri bir sekilde hasta muayene
ettigi bir ortamda ki ortalama hasta basina ayrilan sure yaklasik 10 dakika
olarak hesaplanmigtir, hekimlerin istenilen duzeyde yanit vermelerini
engellemis olabilecegi durumu diger bir kisithilik nedenidir.

BZBH ile ilgili genel bir kisitliik nedeni olarak; bulagici hastaliklarin
bircogunun serolojik testlerinin olmamasi veya serolojik testlerin birinci
basamakta kolaylikla uygulanamamasindan bahsedilebilir. Aile hekimlerinin
tani koyma guglugune sebep olan bu durum, bulasici hastaliklar ile ilgili bilgi
ve bildirim duzeylerini de olumsuz anlamda etkilemektedir. Aile hekimlerine,
en azindan salgin zamanlarinda serolojik olarak tani olanagi verilmesi ya da
saglanmasi koruyucu hekimlik sistemini daha isler hale getirerek, olasi felaket
senaryolarinin birinci basamak seviyesinde durdurulmasini saglayacaktir.

Sahada aile hekimleri Uzerine ¢alisma yapacak her arastirmacinin da
kargilasacagdi gibi; esnek mesai saati uygulamasinda olan aile ASM’lerde, aile
hekimlerinin izinde, istirahatte (raporlu) ve hizmet ici egitim veya kongrelerde
olmasi nedeniyle yeterli sayida aile hekimine ulagabilmek i¢in secilen aile
hekimligi birimlerine tekrar gitmek gerekmistir (s6z konusu guglik kararlikla
asllmaya calisiimigtir.).

Arastirmamizda, aile hekimlerinin bu konudaki bilgi duzeyi ve
davraniglarini belirlemeye yonelik gecerli bir dlgek olmadigindan, arastirici
tarafindan guncel literatir ve ilgili mevzuat dogrultusunda ekler béliminde
verilen anket sorulari ve cevaplari hazirlanmistir. Calismamiz, bu konuda
standart bir dlgek gelistirimesinde ilk asama olarak da kabul edilebilir.

Son olarak arastirmamiz; bildirimi zorunlu bulasici hastaliklara nasil tani
kondugu gibi daha cok enfeksiyon hastaliklari alanina giren bu durumu
sorgulamak yerine, aile hekimlerinin kargilastiklari ve tani koyduklari bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklarin hangi gruba girdiklerini ve nasil bildireceklerini
biliyorlar mi, bildirimde bulunuyorlar mi, kargilagtiklari engeller gibi daha ¢ok
birinci basamakta elzem olan halk sagligi ve aile hekimligi disiplinlerinin
alanina giren "BZBH ve bildirim sistemi” Uzerine yogunlagsmigtir. Bu
arastirmada genis bir konudaki ylzeysel bilgi yerine, hedefe ydnelik kapsamli

bilgi toplamak amaciyla hareket ettik.
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Alt Bélim 1. Aile Hekimlerinin Tanimlayici Ozellikleri

4. BULGULAR

Arastirmada  kullanilan anket formunda yer alan sorularin
gruplandiriimasiyla elde edilen bulgular dort bolim halinde sunulmustur. Bu

boélimler:

1. Aile hekimlerinin tanimlayici 6zellikleri

2. Aile hekimlerinin bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar ve bildirim
sistemi konusundaki bilgi duzeyi ve davraniglari

3. Anket degerlendirmesi

4. Anket bolumlerinin istatistiksel anlamda karsilastiriimasi seklinde ele

alinmigtir.
4.1. Aile Hekimlerinin Tanimlayici Ozellikleri

Calismamiza, Ankara ilinin en kalabalik Ug ilgcesinde gorev yapan toplam
326 aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekim katilmigtir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 42,75+8,92 ve ortancasi 45 iken en klguk 26, en blylk 58’dir.

Aile hekimlerinin cinsiyete gore yas dagilimi irdelenecek olursa; erkek
katilimcilarin yas ortalamasi 44,56+8,91 ve ortancasi 47 iken en kuguk 27 en
baylk 58 olarak, kadin katilimcilarin yas otalamasi ise 41,39+8,69 ve

ortancasli 42,5 iken en kiguk 26, en buyuk 58 olarak saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cinsiyete Gore Yas Dagilhimi

Standart En En
Cinsiyet Sayir | Ortanca | Ortalama L L

Sapma Kuguk | Buyuk
Erkek 140 47,00 44,56 8,915 27 58
Kadin 186 42,50 41,39 8,699 26 58
Toplam 326 45,00 42,75 8,918 26 58
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Cinsiyete gore degerlendirildiginde hekimlerin %42,9'u (n=140) erkek ve

% 57,1'si (n=186) kadin olurken unvana gore degerlendirildijinde ise
katilanlarin %17,5'i (n=57) Aile Hekimligi Uzmani ve %82,5’i (n=269) Pratisyen
Hekim olarak galismaktadir (Sekil 4.1).

Unvan (%) Cinsiyet (%)

100 100

90 90

80 80

70 70

60 60

50 50

40 40 T

30 30 T

20 20 T

10 T 10 T

O " Aile Hekimi Pratisyen Erkek  Kadi

Uzmani Hekim (n=140) (n=186)
(n=57) (n=269)

Sekil 4.1. Cinsiyet ve Unvan Dagilimi

Katilimcilar 26 farkh tniversitenin tip fakultesinden mezun olmus olup, en

fazla mezun olunan ilk bes Universite sirasiyla; Ankara Universitesi %12,6
(n=41), Gazi Universitesi %9,5 (n=31), Hacettepe Universitesi %8 (n=26),
Selguk Universitesi %6,7 (n=22) ve Eskisehir Osmangazi Universitesi %6,1
(n=20) olarak belirlenmistir (Sekil 4.2).

Aile Hekimlerinin Mezun Oldugu Tip Fakiilteleri / ilk Bes

326

Ankara...
Toplam

yluzde (%)

Hacettepe... Eskisehir...

Gazi Universitesi

Sekil 4.2. Aile Hekimlerinin Mezun Oldugu Tip Fakdilteleri Siralamasi
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Hekimlerin, meslekteki toplam surelerine yil bazinda bakildiginda
(mezuniyet tarihinden itibaren), ortanca 21 (3-36) ve aktif hizmet surelerinde
ise ortanca 20 (2-36) olarak bulunmustur. Ankara ilinde aile hekimligi sistemine
gegcis 6 yil dnce olmustur. Dolayisiyla aile hekimi olarak hizmet siresi 6 yilin
uzerinde olanlarin, 6nceden de aile hekimligi uzmani olanlar olmasi
gerekmektedir. Aile hekimi olarak calisma slresinde ise ortanca 6 (1-25)

olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calisma Sdrelerinin Dagilimi

Hizmet Standart En En
_ Ortanca Ortalama

Siireleri (yil) Sapma Kiigiik Biyiik
Toplam

L 21 18,80 9,18 3 36
Hekimlik
Aktif Hekimlik 20 18,47 9,21 2 36
Aile Hekimi

6 5,96 4,31 1 25

Olarak

Tam hekimlerin gunlik ¢alisma surelerine bakildiginda ortanca 8 (6-9)

saat ve bakilan hasta sayisinin ortancasi 50 (20-120) oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.3). Esnek saat uygulamasi olan ASM’lerde ve diger aile hekimlerin

olmadigdi durumlarda, hekimler ginde 100’Un Ustinde hasta bakabilmektedir.

Tablo 4.3. Glnluk Calisma Sureleri ve Bakilan Hasta Sayisi

Gunliik Poliklinik Standart En En

_ _ Ortanca | Ortalama L L
Hizmetleri Sapma Kiigiik Buyik
Gunliik Calisma
Siiresi (Saat) 8,00 8,07 0,417 6 9
Ganluk Bakilan 50,00 | 51,33 17,462 20 120
Hasta Sayisi (n)
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Bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar ve bildirim sistemi konusunda; tip
fakulltesi egitimi suresince, herhangi bir egitim aldigini séyleyen %57,7 (n=188)
hekim olurken, meslek i¢i egitimlerde bu konuda egitim aldigini ifade eden
%34,7 (n=113) hekim idi. BZBH ile ilgili mevzuati okuyan ya da BZBH listesini
inceleyen %29,4 (n=96) aile hekimi bulunmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ve Bildirim Sistemi Konusunda

Egitim Alma ve ilgili Mevzuati inceleme Durumu

T Meslek Igi ilgili Mevzuati
giti Ip Fakiiltesinde .
Egitim P Egitimlerde Inceleme

Durumu

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

Evet 57,7 (188) 34,7 (113) 29,4 (96)
Hayir 42,3 (138) 65,3 (213) 70,6 (230)
Toplam 100 (326) 100 (326) 100 (326)

Aile hekimlerinin BZBH ve bildirim sistemi konusunda kendilerini yeterli
gormelerinin sorgulandigi tg¢ farkl durum igeren 11. soruya baktigimiz zaman;
%12,3 (n=40) ile evet yanitini verdiklerini, %48,8 (n=159) ile hayir diyerek
kendilerini yeterli gormediklerini ve %38,9 (n=127) ile kismen sec¢enegini tercih
ettiklerini gordik (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Aile Hekimlerinin BZBH Ve Bildirim Sistemi Konusunda Kendilerini

Yeterli Gormeleri Durumu

Yeterli Gorme

Evet Hayir Kismen Toplam
Durumu
Sayi 40 159 127 326
Yiizde 12,3 48,8 38,9 100
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Egitim konusunu detaylandiracak olursak; toplam aile hekimlerinin
(n=326), %32,5’i (n=106) hi¢cbir asamada egitim almazken, %13,8’inin (n=45)
u¢ asamada egitim aldigini gérmekteyiz. Hekimlerin %17,8’i (n=58) sadece tip
fakultesinde, %4’U (n=13) sadece meslek ici egitim alirken %5,2’si (n=17)
sadece ilgili mevzuati okumus veya BZBH listesini incelemigtir.

iki asamada birden egitim alan hekimler ise katiimcilarin %16,3’G (n=53)
ile hem tip fakultesinde hem de meslek igi egitim almig, %9,8’i (n=32) ile hem
tip faklltesinde egitim almis hem de mevzuati incelemis, %0,6’s1 (n=2) ile hem

meslek i¢i egitim almis hem de mevzuati incelemistir (Sekil 4.3).

Aile Hekimlerinin BZBH ve Bildirim Sistemi Konusundaki Egitim Duzeyleri

Tip Fakiltesinde

B Meslek igi Egitimde

ilgili Mevzuati inceleme

Egitim Almayan = 106
Toplam = 326

106

Sekil 4.3. Aile Hekimlerinin BZBH ve Bildirim Sistemi Konusundaki Egitim

Duzeyleri
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Katihmcilarin %81'i (n=264) aile hekimi olarak BZBH ile kargilastiklarini
ifade ederken, BZBH ile hi¢ karsilagsmayanlar %19 (n=62)dir. Karsilasan
gruba, buguine kadar en sik karsilastiklari BZBH hangisinin oldugu seklindeki
acik uclu soruyu yonelttigimizde, 9 farkl sekilde grupladigimiz yanitlar aldik.
En sik karsilagsilan BZBH'den ilk U¢ sirada gelenler ise %36 (n=118) ile
"Cocukluk Cagi Dokuntult Hastaliklar®, %18,7 (n=61) ile "Akut Gastroenterit"
ve %12 (n=39) ile "Kuduz/kuduz Riskli Temas" olarak belirtilmistir (Sekil 4.4).

BZBH ile Karsilagsma Sikligi
% (n)

B Hic Karsilasmayan %19 (62)
Dokantula Hastaliklar — %36,2 (118)
B Akut Gastroenterit (AGE) %18,7 (61)

m Kuduz/Kuduz Riskli Temas %12 (39)

Influenza (Grip) %7,4 (24)
Akut Hepatitler %2,5 (8)
B Tiiberkiiloz (TBC) %1,8 (6)
m Diger %1,2 (4)
Brusella %0,6 (2)
B HIV/AIDS %0,6 (2)
Toplam %100 (326)

Sekil 4.4. Aile Hekimlerinin BZBH ile Karsilasma Sikligi

Aile hekimlerinin icindeki %871’lik (n=264) BZBH ile kargilasanlar
grubuna, BZBH ile ilgili bildirim yaparken herhangi bir aksaklik yasadiniz mi
seklindeki sorumuza; %57,6’s1 (n=152) ile evet, %40,9’'u (n=108) ile hayir
yanitini vermis ve de %1,5’u (n=4) bos birakmayi tercih etmigtir.
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Tdm aile hekimlerinin igindeki %46,6’hk (n=152); karsilasilan BZBH ile
ilgili bildirim yaparken aksaklik yasayanlar grubu, aksaklik nedenlerini 6 baslik
altinda ifade etmislerdir. En sik aksaklik nedenlerinin basinda; %39,5 (n=60)
ile uzun prosedur, %21,1 (n=32) ile filyasyon sarti aranmasi ve %14,5 (n=22)

ile kullanilan bilgisayar programi gelmektedir (Sekil 4.5).

BZBH ile ilgili Bildirim Yaparken Yasanilan Aksakliklar

Uzun Prosediir
%39,5

Vakaya Ulagim Zorlugu
%10,5
Bilgi Eksikligi
%10,5

@oru 1l4a: BZBH \ @oru 14b: BZBH Bildirimde Aksaklik \

Bildiriminde Aksaklik Nedenleri
Uzun Proseddr %39,5 (60)
Evet %57,6 (152) Filyasyon Sarti %21,1 (32)
Hayir %40,9 (108) Bilgisayar Programi %14,5 (22)
Bos %1,5 (4) Vakaya Ulagim Zorlugu %10,5 (16)
Toplam* %100 (264) Bilgi Eksikligi %10,5 (16)
Diger %3,9 (6)
* Tam Aile Hekimlerinin % Toplam** %2100 (152)
81'i (BZBH ile karsilasanlar)

k / k** BZBH ile Karsilasanlarin %57,6'sI /

Sekil 4.5. Aile Hekimlerinin BZBH ile ilgili Bildirim Yaparken Yasadiklari
Aksakliklar
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Anketimizin ilk bolimdndn (tanimlayici o6zellikler) son sorusunda
hekimlerden BZBH ile daha once karsilasanlar grubuna, BZBH ile karsilasma
sikhigiyla ayni oranda bildirim yapip yapmadiklarini ve neden yapmadiklarini
sormustuk. Bu boélimle bilgi sinavi bdlimu arasinda iki sézlli sorudan (resmi
olmayan) olusan gizli bir molamiz vardi. Bu moladaki karsilikli diyalogun
verdigi rahatliktan faydalanarak hekimlerimize (karsilasanlar grubuna), uger
tane en sik bildirdikleri ve bildirmedikleri BZBH’nin hangileri oldugunu sorduk.
Hekimlerin en sik bildirdikleri BZBH sirasiyla; Kuduz/Kuduz Riskli Temas
(KKRT), Dokuntuli Hastaliklar (Sugicedi 6n planda) ve Akut Gastroenterit
olurken en sik bildirmedikleri BZBH ise Influenza (Grip), Dokiintuil( Hastaliklar

(sucicegi 6n planda) ve Akut Gastroenterit olarak dile getirilmigtir.

Tum aile hekimlerinin %81’i (n=264) olan BZBH ile karsilagsan gruba,
“‘Bugune kadar karsilastiginiz her BZBH ile ilgili bildirimde bulundunuz mu?”
seklinde sordugumuzda; %12,1’i (n=32) ile evet, %79,6'u (n=210) ile hayir
yanitini verirken %8,3’U0 (n=22) ile bos birakmayi tercih etmistir. Bu sorunun
onemi; aile hekimlerinin BZBH ve bildirim sistemi hakkindaki davranislarini,
baska bir deyigle BZBH ile ilgili bildirim duzeyini ortaya ¢ikarmasindan ileri
gelmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. BZBH ile Karsilasan Aile Hekimlerinin Bildirim Diizeyi

Bildirim ic BZBHile | BZBHile Genel
Evet Hayir | Bos =
Diizeyi Toplam Karsilagan | Karsilagmayan | Toplam
Sayi 32 210 22 264 | = 264 62 326
n
viizde | 12,1 | 79,6 | 8,3 | 100 81 19 100
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Aile hekimlerinin BZBH ile karsilasmasina ragmen bildirimde
bulunmamasinin nedenlerini sorguladigimiz 15b sorusuna geldigimizde, hayir
yanitini verenlerin sadece %66,2’si (n=139) yanit vermeyi tercih etmigtir.
Verilen yanitlara gore bildirimde bulunmama nedenleri olarak; bildirimde
bulunmayanlar grubu (n=210) iginde, %25,2 (n=53) ile uzun prosedur, %14,3
(n=30) ile filyasyon sarti aranmasi ve %10,5 (n=22) ile kullanilan bilgisayar
programi, %6,7 (n=14) ile vakaya ulasim zorlugu, %6,7 (n=14) ile bilgi eksikligi,
%2,8 (n=6) ile diger olasi nedenler gosteriimektedir (Sekil 4.6).

Bildirimde Bulunmama Nedenleri
100%

90%

. Vakaya Ulasim
80% Zorlugu 14 Soru 15a Bos

Birakan 22

0 Bildirimde
70% Bilgisayar Programi 22

Bulunan 32

60%
50%
40%
30%

Bildirimde

s " Bulunmama
Uzun Prosediir 53 Nedenleri 139

10%

0%
Toplam Bildirimde Bulunmama Nedenleri 139 Toplam Calismaya Katilan Aile Hekimi 326

Sekil 4.6. Aile Hekimlerinin Bildirimde Bulunmama Nedenler
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Bildirim Sistemi Konusundaki Bilgi Dlzeyi ve Davraniglari

4.2. Aile Hekimlerinin Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ve Bildirim

Sistemi Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Davraniglari

Katilimcilarin, "Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi, tilkemiz
genelinde hangi tarihten itibaren uygulanmaya baslanmigtir?" seklindeki 16.
anket sorusuna verdikleri dogru yanit orani %73,3 (n=239) olurken yanlsg
cevap verenlerin orani %24,6 (n=80) ve bos birakanlarin orani %2,1 (n=7)’dir.

Yeni "Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi", bildirim yeri ve hastaliklarin
niteliklerine gore toplam kag¢ adet hastaliktan olustugu ve ana grupta toplandigi
soruldugunda; hekimlerin %83,1'i (n=271) "51 hastalik ve A, B, C, D seklinde
isimlendirilerek dort ana grup" diyerek dogru cevabi bulmus, %9,5'u (n=31)
yanlis segenekleri isaretlemis ve %7,4’U (n=24) bos birakmistir (Tablo 4.7).

"01.01.2005 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanan yeni "Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Listesi", hangi O6zellikler gz 6nunde bulundurularak
gruplara ayrilmistir?" seklindeki 6gretici olmasini istedigimiz igin anketin iginde
cevabi bulunan 19. soruda; aile hekimlerinin %25,2'si (n=82) "bildirim yeri ve
hastaliklarin nitelikleri" diye isaretleyerek dogru yapmis, en sik igaretledikleri
yanlis secenek %42,3 ile (n=138) "bildirim sikligi ve hastaliklarin nicelikleri"
olmus ve de %4,9'u (n=16) hicbir segenek isaretlememistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Aile Hekimlerinin Soru 16,17 ve 19'da isaretleme Dagilimi

Yiizde En Sik isaretlenen
Sorular Dogru Yanhsg Bos
Sayi Yanhs Secenek
% 73,3 24,6 2,1 19,6
Soru 16 A
n 239 80 7 64
% 83,1 9,5 7,4 5,5
Soru 17 A
n 271 31 24 18
% 25,2 69,9 4,9 42,3
Soru 19 A
n 82 228 16 138
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Alt Bolim 2. Aile Hekimlerinin Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ve

Bildirim Sistemi Konusundaki Bilgi Dlzeyi ve Davraniglari

Anketin 18. sorusunda yer alan tabloda verilenleri "Bulasici Hastaliklarin
ihbari Ve Bildirim Sistemi Yénergesi Usul ve Esaslar Madde 13 ve Madde 14’e
gore", dogru veya yanlig olmalarina gore isaretlemelerini istedigimizde; aile
hekimlerinin %95,1'i (n=310) 18a segeneginin ve de 73,9'u (n=241) 18d
secgeneginin dogru oldugunu bilmis, %27,3'G (n=89) 18b secenegindeki
"kinama cezasl" ibaresinin ve de 35,6’sI (n=116) 18c se¢enegindeki "1 yil

icinde" tabirinin yanlis oldugunu fark edebilmistir (Sekil 4.7).

(DY) Bulasicr Hastaliklarmn Thbar1 Ve Bildirim Sistemi Yonergesi
Usul ve Esaslar Madde 13 ve Madde 14’e gore

Hastaligin toplum 1cinde yayilmim engellemek, sosyal sorunlara neden olmamak i¢in

18a N g L .
BZBH min bir kismimin tespit edildid takdirde en hizh iletisim aract ile thbar edilmes1 gerekir

Thbar mekanizmasims isletmeyen kist ve kurumlar uyarilir ve gerektign takdirde yiiriirliktek:
mevzuatin ilgil maddelerie gére kinama cezasi uygulanir.

Sorumlu oldugu bildirim yapmayan, yonerge hikiimlerine uymayan, kamu kurum ve
kuruluslari, gercek kisi ve ozel kuruluslarm 11k tespitlerinde Ttirkiye Halk Saghg Kurumu

I8¢ (THSK) tarafindan uyar1 yazist yazilir, | yil iginde diizenlemelerin yapilmasi talep edilir.

Hata gozetmeksizin yonerge hitkiimlerme aykirt davramsta israr eden kigi ve kurum
sorumlulart hakkinda “Kamu sagligm tehlikeye diisiirticii davransstan dolayr” Cumhuryet

Ifd Saverliklarma Il Halk Saglig Miidirliikleri (ISM) tarafidan suc duyurusu yapilir.

Sekil 4.7. Anketin Bilgi Sinavi Boliminde Bulunan 18. Sorusu

Anketin 20. sorusunda, her gruptan sik gorulen ve 6nemli birkag BZBH'yi
yazarak hangi gruba girdiklerini sorguladigimizda; aile hekimlerinin %66'sI
(n=215) 20a segeneginde "C" grubunu, %66,3'0 (n=216) 20b segeneginde "D"
grubunu, %80,1'i (n=261) 20c sec¢eneginde "B" grubunu ve de %80,4'U
(n=262) 20d sec¢eneginde "A" grubunu bilmistir.

Benzer sekilde grup belirlemenin istendigi anketin 22. sorusunda, her
BZBH grubunun en oOnemli Ozelligini yazarak hangi gruba girdiklerini
sorguladigimizda; aile hekimlerinin %61,3'4 (n=200) 22a segeneginde "D"
grubunu, %62,9’u (n=205) 22b seceneginde "C" grubunu, %69,3’0 (n=226)
22c segeneginde "B" grubunu ve de %68,4’0 (n=223) 20d segeneginde "A"
grubunu dogru olarak yazmistir (Tablo 4.8).
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Alt Bolim 2. Aile Hekimlerinin Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ve

Bildirim Sistemi Konusundaki Bilgi DUzeyi ve Davraniglari

Tablo 4.8'de yer alan, en sik yanhs olarak yazilan BZBH grup adlarini

inceledigimizde; soru 20a’da "C" yerine "D", soru 20b’de "D" yerine "C", soru

20c’de "B" yerine "C", soru 20d’de "A" yerine "D" yazmistir. Ayni sekilde soru

22a’da "D" yerine "A", soru 22b’de "C" yerine "B", soru 22c’de "B" yerine "C",

soru 22d’de "A" yerine "D" seklinde yazarak yerlerini karistirmigtir.

Tablo 4.8. Hekimlerinin BZBH Gruplarini Bilme Durumu

Sorular

Yiizde

Sayi

Dogru

Yanhs

Bos

En Sik
Yanhs

Grup Adi

% 66,3 28,8 49 17,2
Soru 20b

n 216 94 16 56

% 80,1 18,1 1,8 8,9
Soru 20c

n 261 59 6 29

% 80,4 16,5 3,1 8,0
Soru 20d

n 262 54 10 26

% 62,9 30,4 6,7 12,9
Soru 22b

n 205 99 22 42

% 69,3 25,2 5,5 13,2
Soru 22¢

n 226 82 18 43

% 68,4 26,1 55 15,6
Soru 22d

n 223 85 18 51
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Alt Bolim 2. Aile Hekimlerinin Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ve

Bildirim Sistemi Konusundaki Bilgi Dlzeyi ve Davraniglari

Anketin 21 numarali tablo sorusunda; aile hekimlerine, U¢ sltunda
toplam 26 tane BZBH vererek (her segenek bir puandan, toplamda 26 puanlik
soru), hangi BZBH’nin bildirimi "Form 014" kullanilarak, hastanin yasadigi
yerin saglik sorumlularina bildirim yapilir veya yapilmaz diye sorduk.
Hekimlerin, bu soruyu yapabilmeleri igin; A ve C grubu BZBH’nin bildiriminde
"Form 014" kullanilirken, B (ivedi ihbar) ve D (Enfeksiyon Etkenleri Bildirim
Fisi) grubu BZBH’nin bildiriminde kullanilmayacagini bilmeleri, ayni zamanda
verilen BZBH'nin hangi gruba girdigini bilmeleri gerekiyordu. Ornegin, ilk
secenekte bir A grubu BZBH olan; AIDS/HIV’in karsisindaki bosluga,
(bildirimde "Form 014" kullanilir) Evet anlaminda (E) yazmalari, besinci
secenekteki, B grubu BZBH olan Epidemik Tifis’'dn karsisina "Hayir"
anlaminda (H) yazmalari yeterliydi (Sekil 4.8).

Bu sorudaki 26 segenegin her birine, yizde kag¢ oraninda dogru, yanhs
yapilmis ve bos birakilmis seklinde bakmaktansa, tim soruda verilen yanitlari
ortalama olarak hesaplamanin daha sade olacagini disunduk. Aile hekimleri,
bu soruda ortalama olarak; (verilecek 26 cevap Uzerinden) %52,6 (13,7) ile

dogru ve %27,2 (7,1) ile yanlis yanit verirken %20,2 (5,2) ile bos birakmistir.

(EM) BZBH (E/H) BZBH (EM) | BIBH
() | ADSHIV () | Kuduz Ruskli Temas ()| Sitma
() | Bruselloz () | Giardia Intestinalis () | Tularemu
() | Cryptospordium sp, () | Neonatal Tetanoz ()| Tifo
() |Difters/Bogmaca/ Tetanoz | () | TBC (Titberkiiloz) ()| Cigek
() | Epidemik Trfiis () |Entamoeba Hystoltica | () | Lepra
() | Kanl Ishal (Akut) () | Sark Cibans () | Sarbon
() |Polomyelit (Cocuk Felci) () | Viral Hepatitler (Akut) | () | Veba
() | Leyyoner Hastalig: () | Gonore/ Stiliz () | Kala Azar
() | Clamydia Trachomatis(CYBH) | () | Sart Humma

Sekil 4.8. Anketin Bilgi Sinavi Boliminde Bulunan 21. Sorusu
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Alt Bolim 2. Aile Hekimlerinin Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ve

Bildirim Sistemi Konusundaki Bilgi Dlzeyi ve Davraniglari

"Kuduz  Riskli Temas" surveyansinda kullaniimayan formu
sorguladigimiz, Grup A BZBH’nin en sik karsilasilan hastaliklarindan Kuduz
ile ilgili sorumuzda (soru 23); dogru cevap, ayni zamanda D grubu Enfeksiyon
Etkenleri’'nin bir formu olan "Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi" idi. Sorumuzu,
aile hekimlerinin %55,2’si (n=180) dogru yanitlarken %42,3'G (n=138) yanlhs
cevaplamis ve de %2,5’i (n=8) hi¢ yanitlamamistir.

Soru 24 ile A grubu BZBH'nin genel ézelliklerinden yanlis olan timceyi
sorguladigimizda, aile hekimleri istenilen se¢cenegi %77,3 (n=252) ile bulmus,
%19 (n=62) ile bulamamis ve de %3,7 (n=12) ile soruyu bos birakmigtir.

A grubu BZBH iginde en sik karsilasilanlardan bir tanesi olmasi nedeniyle
irdeledigimiz "Akut Gastroenterit" ile ilgili sorumuzda (soru 25) hangi ishal
etkeninin laboratuvarlar haricinde bildirilebilecegini sorarak aile hekimlerinin
gorevli oldugu ASM’lerden bildirmesi zorunlu olan Kolera’nin etkeni Vibrio
cholera’yl bilmesini istedik. Hekimlerin %54,6's1 (n=178) dogru, %42,6’si
(n=139) yanlis cevaplarken %2,8’i (n=9) cevaplamamistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Hekimlerin A Grubu BZBH ile ilgili Sorulari Cevaplama Durumu

Yiizde En Sik isaretlenen
Sorular Dogru Yanhs Bos
Sayi Yanhs Secenek
% 55,2 42,3 2,5 17,2
Soru 23 C
n 180 138 8 56
% 77,3 19 3,7 8,3
Soru 24 D
n 252 62 12 27
% 54,6 42,6 2,8 24,2
Soru 25 D
n 178 139 9 79
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Alt Bolim 2. Aile Hekimlerinin Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ve

Bildirim Sistemi Konusundaki Bilgi Dlzeyi ve Davraniglari

Anketin 26. sorusunda yer alan tabloda verilen B grubu BZBH ile ilgili
tumceleri dogru veya yanlis olmalarina gore isaretlemelerini istedigimizde; aile
hekimlerinin  %92,6'si (n=302) 26a segeneginin, 72,1'i (n=235) 26b
seceneginin dogru oldugunu bilmis ve de %76,1’i (n=248) 26¢ segenegindeki
"THSK'ya" ibaresinin, %63,5’i (n=207) 26d secenegindeki "HSM’nin
yetkisinde" tabirinin yanhs oldugunu fark edebilmistir (Sekil 4.9).

26a | Uluslararasi ortak BZBH; Cigek, Epidemik Tiftis, Sart Humma ve Veba’dir.

26b | Ulkemizde va hic gorilmemis ya da uzun zamandan bu yana goriilmeyen hastaliklardur.

Olas1 bir vaka 1le karsilasan hangi basamak saglik kurumu olursa olsun, dogrudan ve en hizli

2% haberlesme aract 1le THSK ye thbar etmekle viikiimliidir.

20d | Uluslararasi diizeyde 1se bu hastaliklarin bildirilmest, yalnizea HSM 'nin vetkisimdedir.

Sekil 4.9. Anketin Bilgi Sinavi Boliminde Bulunan 26. Sorusu

Anketimizi tasarlarken genel ilkemiz; aile hekimleri, A grubu ve B grubu
BZBH'nin ASM’den bildirilmesi zorunlu oldugu bilgisinin farkindalar mi diye
sorgulamakti. Anketin 27. sorusunda, ilkemize uygun sekilde, "Hangi etkenin
yaptigi BZBHnin ASM tarafindan bildirimi gerekli degildir?" diye
sorguladigimiz zaman; katilimcilarin %64,1’i (n=209) dogru, %32,8’i (n=107)
yanlis cevaplarken %3,1’i (n=10) cevap vermemigtir (Sekil 4.10).

350 Soru 27

300

250

200 =

150 —

100 —— — @
50

Sekil 4.10. Anketin Bilgi Sinavi Bolimunde Bulunan 27. Sorusu
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Soru 28 ile C grubu BZBH'nin genel 6zelliklerinden yanlis olan timceyi
sorguladigimizda, aile hekimlerinin %17,2’si (n=56) dogru, %77,9'u (n=254)
yanls isaretleme yaparken %4,9'u (n=16) soruyu bos birakmistir. Aile
hekimlerinden bulmalari istenen; yeni olusturulan C grubu BZBH’nin, bildirim
sisteminde eskiden de bulunmadigi idi. Ancak hekimler, %43,6 (n=142) ile en
sik yanlig olarak "Trahom hari¢ hi¢ biri i¢in birinci basamaktan bildirim
istenmemekte iken ikinci basamak veya daha Ust uzman kurum,
laboratuvarlarca bildirim alinmasi yeterlidir." se¢enegini isaretlemigtir.

Aile hekimlerinden C grubu BZBH ile karsilastiklarinda her ne kadar
ASM’lerden bildirimi zorunlu olmasa da, hangi hastanelere hangi hastaliklarin
sevk edilmesi gerektigini bilmelerini istedik. Bu baglamda sordugumuz 29.
soruda; hekimler %75,5 (n=246) ile dogruyu, %20,8 (n=68) ile yanlsiI segerken
%3,7 (n=12) ile soruyu bos birakmigtir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Aile Hekimlerinin C Grubu BZBH ile ilgili Sorulari Cevaplama

Durumu
Yiizde En Sik isaretlenen
Sorular Dogru Yanhs Bos
Sayi Yanhs Segenek
% 17,2 77,9 4.9 43,6
Soru 28 B
n 56 254 16 142
% 75,5 20,8 3,7 10,1
Soru 29 A
n 246 68 12 33
% 34,4 63,1 2,5 40,8
Soru 30 D
n 112 206 8 133

68



Bolum 4. BULGULAR
Alt Bolim 2. Aile Hekimlerinin Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ve

Bildirim Sistemi Konusundaki Bilgi Dlzeyi ve Davraniglari

Hekimlerin C grubu BZBH’nin ikinci ve Uust basamak saglik
kuruluslarindaki uzmanlar tarafindan tani konabildigi icin bildirim yapan
merkezlerin de s6z konusu kuruluslar olmasi gerektigini bileceklerini 5Sngorduk.
Bunun igin sordugumuz 30. Soruda; aile hekimleri, konjenital enfeksiyon
etkenlerinden Rubella Viris’in dogru segenek oldugunu %34,4 (n=112) ile
bilmelerine ragmen %40,8 (n=133) ile HIV secenegini en sik yanlis olarak

isaretlemis ve de 2,5 (n=8) ile isaretlemede bulunmamistir (Tablo 4.10).

Anketin 31. sorusunda yer alan tabloda verilen D grubu BZBH ile ilgili
timceleri dogru veya yanlis olmalarina gore igaretlemelerini istedigimizde; aile
hekimlerinin %76,4'U (n=249) 31b segeneginin, 63,5'i (h=207) 31c segenegdinin
dogru oldugunu bilmistir. 31a segenedinde laboratuvarlarin D grubuna
dogrudan dahil olduklar bilgisi sorgulanirken; hekimlerin 41,7’i (n=136), 31d
seceneginde D grubu Enfeksiyon Etkenlerinin tespit edildiklerinde ilk olarak
etkenin dogrulamasi ve olasi/kesin tani siniflamasinin yapilmasi gerekir bilgisi
istenirken %69,3 (n=226) yanlisi isaretleyebilmigtir (Sekil 4.11).

Laboratuvarlar A, B ve C Grubu hastaliklarmn bildiommande dogrudan dahl olmaktayken,

LI I, o .
D) Grobu sfirveyans tyt le bildnm sitemne dolayls br rol fstlenmektedler

Halk saghg sorunu olarak onemint Koruyan bulagtct hastaliklarm etryolojik ajanlart hakkinda
vert elde edilmest ve tlert epidemuyolojk aragtimialarmin yapilabilmesin saglar

Standardizasyon ve kalite gtivencest ilkelerme gire calismast gereken laboratuvarlarm ancak
Kabul edilebilir asgan bir teknuk e tam koyabiltyorsa bildirm yapabileceds dikkate degerdir

A, Bve C Grubu BZBH tespit edildiklermnde 1k olarak etkenn dogrulamast ve olast/kesin tan,
D) grubu BZBH de 1s¢ vakamn dogrulamast ve olast kesin vaka simflamastni yapimast gerekir

Sekil 4.11. Anketin Bilgi Sinavi Bolumunde Bulunan 31. Sorusu
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D grubu ile ilgili diger sorumuzda (Soru 32), aile hekimlerine sik gortlen
ishal tablosu ile kargilastiklarinda hangi etkeni ASM’den bildiremeyeceklerini
sorduk. A grubu ishal etkenlerinin haricinde, Amipli Dizanteri Etkeni’nin sadece
laboratuvar ortaminda tani konabilecegi icin D grubunda yer aldigini bilmelerini
istedigimizde; hekimlerin %46,6 (n=152) ile dodruyu, %51,5 (n=168) ile yanligi
secerken %1,9 (n=6) ile soruyu bos birakmistir. Hekimler en sik yanhs olarak

%36,1 (n=118) ile "Kolera" segenegini isaretlemigstir (Sekil 4.12).

Soru 32/D Grubu Enfeksiyon Etkenleri

DOGRU %46,6 \
Amipli Dizanteri ANLIS %51,5

Etkeni

Sekil 4.12. Anketin Bilgi Sinavi Bélimunde Bulunan 32. Sorusu
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Bildirim Sistemi Konusundaki Bilgi Dlzeyi ve Davraniglari

Aile sagligi merkezinde gorevli aile hekiminin sorumlu oldugu bildirim
formlari ile ilgili yanhs olani sorguladigimiz soru 33’Un C segenedinde; "B
grubu BZBH tespit edildigi anda ivedi ihbari gerektirirken ASM bildirimi, ay
basinda (dogrusu ay sonunda olmali) Form 17/B Grup B hastaliklar Bildirim
Formu ile HSM’ye gonderir* diye yazilmistir. Hekimlerin %67,8’i (n=221)
yanlisi bulmus, %29,1'i (n=95) hatal isaretlemis ve de %3,1’i (n=10) hi¢
yanitlamamistir.

Yeni bildirim sistemi ile ilgili sorumuzda (soru 35), "HSM’ye olasi vaka
bildiriminin zorunlu tutulmadigi A grubu hastaliklar; kizamik (dogrusu
kizamikgik olmalr), sitma, sifiliz, sark ¢ibani, tetanoz ve tuberkuloz ile ilgili
vakalar, bildirim sitemine veri olarak girmektedirler (dogrusu girmemektedirler
olmali)." seklinde yanlis timce vererek; aile hekimlerinin olasi/kesin vaka
ayrimini bilmelerini istedik. Hekimlerin %40,5’i (n=132) yanligi saptarken
%42,9u (n=140) hatali cevap vermis ve de %16,6’si (n=54) soruyu
cevaplamamistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Aile Hekimlerinin Bildirim Formlari ve Bildirim Sistemi ile ilgili

Sorulari Cevaplama Durumu

Yiizde En Sik isaretlenen
Sorular Dogru Yanhsg Bos
Sayi Yanhs Secenek
% 67,8 29,1 3,1 16
Soru 33 B
n 221 95 10 52
% 40,5 42,9 16,6 19,6
Soru 35 A
n 132 140 54 64
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Alt Bolum 3. Anket Degerlendirmesi

Anketin 34. sorusundaki tabloda; surveyans tanisi ve tipleri ile ilgili
tiumceleri dogru veya yanlig olmalarina gore igaretlemelerini istedigimizde;
hekimlerin %66,9’u (n=218) 34a sec¢eneginin, 72,7’si (n=237) 34d sec¢enegdinin
dogru oldugunu bilmistir. 34b segeneginde sentinel sirveyans, 34c’de ise aktif
surveyans tanimi sorgulanmis ve hekimlerin 62,3’ (n=203) 34b, %70,2’si

(n=229) 34c segenegindeki yanhgsi bulmustur (Sekil 4.13).

U DSO"niin siirveyans tanums; “Saglik hizmetlerini planlayabilme, miidahalede bulunabilme amactyla

saglik verilerinin devamly, sistematik bicimde toplanmast, analizi ve ilgili birimlere dagrtdmasidir. ”

3 Aktif stirveyans; vermin drneklemden toplandig, her vakayt bilmenin dnemli olmadig1 durumlarda
© | tercth edilir. Hastaliklart erken donemde saptamak ve egilimlerii izlemek i¢m kullandir.

e Dogrudan ulasim, calisanlarin ssteme katilmast avantajlart olan sentinel stirveyans; rutin raporlarmn
" | beklenmest deil verilerin cesith yontemlerle (gidip/telefonla arama) diizenli olarak alinmasidir.

U Influenza virtistinin tipini belirlemek icin baz: hastanelerin izlenmesi sentinel stirveyansa ornek iken
" | Ebola'nm patlak vermest gibi olaylarda ev ev arama yapiimast aktif siirveyansin bir drnegidir.

Sekil 4.13. Anketin Bilgi Sinavi Boliminde Bulunan 34. Sorusu

4.3. Anket degerlendirmesi

Anketimizin 36. sorusunda aile hekimlerinden; karsilastiklari BZBH’si
olan vaka ile ilgili hizmet sunumu, tani koyma ve bildirim slrecinde yasadiklari
sikintilar konusundaki ¢6zim oOnerilerini siralamalarini istedik (ayni anda
birden cok siralama yapilabiliyordu). Aile hekimleri %39 ile filyasyon sarti
aranmasina yonelik (n=127), %29,5 ile hizmet i¢i ve uzaktan egitime yonelik
(n=96), %24,2 ile alinan orneklerin transfer zorluguna yonelik (n=79), %17,2
ile TSM ile gbrev paylasimina (¢cevre saglik teknisyeni gibi kalifiye eleman
eksikligi) yonelik (n=56), %11,4 ile hastaya ulagma zorluguna yonelik (n=37),
¢6zum oOnerilerinde bulunurken, %16,3 ile (n=53) yanit vermediler. Biz de
calismamizin “Sonuglar ve Oneriler” bdlimiinde, aile hekimlerinin bu yerinde

tespitlerini dile getirmeye calistik.
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Alt Bolum 3. Anket Degerlendirmesi

Aile hekimlerine, anketin 37. sorusunda BZBH ve bildirim sistemi
konusunda; tip fakulltesi, hizmet ici egitim ve surekli tip egitimi gibi hangi
asamalarda egitim almayi uygun gorduklerini sorduk.

Hekimlerin %30,7’si (n=100) her G¢ asamada da, %26,4’l (n=86) sadece
hizmet icinde, %14,1’i (n=46) sadece surekli tip egitiminde, %8,6’s1 (n=28)
sadece tip fakultesinde, %8'’i (n=26) tip fakultesi ve hizmet icinde, %7,4’U
(n=24) hizmet ici ve surekli tip egitiminde, %1,2’si (n=4) tip fakultesi ve surekli
tip egitiminde seklinde yanitlar verirken %3,7’si (n=12) yanit vermemeyi tercih
etmistir (Sekil 4.14).

Toplam Aile Hekimi

Tip Fakiiltesi Hizmet Igi Egitim

%14,1 (46)

Sirekli Tip Egitimi

Sekil 4.14. Aile Hekimlerinin BZBH Ve Bildirim Sistemi Konusunda Egitim

Alma isteklerinin Asamalari
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Alt Bolum 3. Anket Degerlendirmesi

Anket degerlenmesi amaciyla; aile hekimlerine, "Anketimiz, BZBH ve
bildirim sistemi hakkindaki bilgi ve farkindahginizi artirmak acgisindan yararli
oldu mu?" seklinde sorduk (Soru 38). Hekimler %79,4 (n=259) ile evet, %7,4
(n=24) ile hayir, %9,5 (n=31) ile kismen yanitini vermis ve de %3,7 (n=12) ile
cevaplamamistir (Sekil 4.15).

Aile hekimlerine 39. sorumuzda ayni amagla, "BZBH ve bildirim sistemi
hakkindaki anketimiz, sizde davranis degisikligine yol acacak mi? " diye
sordugumuzda; hekimlerin %40,2’si (n=131) evet, %16,6’s1 (n=54) hayir,
%38,3’U (n=125) kismen seklinde yanitlamis, %4,9’u (n=16) bos birakmistir.

ANKETiIMiZiN AILE HEKIMLERINE ETKiSi

%95 %3,7

BiLGI VE FARKINDALIK ARTISI 31) (12)

MW Evet Hayir W Kismen W Bos

DAVRANIS DEGIiSIKLIGI

Sekil 4.15. BZBH Ve Bildirim Sistemi Hakkindaki Anketimizin Aile Hekimlerine
Olan Etkisi
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Alt Béltim 4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Anketimizde son soru olarak (soru 40); aile hekimlerine, "Anketin
olumsuz ya da eksik yonleri olduysa belirtebilir misiniz?" diye sorduk.
Hekimlerin %50’si (n=163) "yok" diyerek olmadigini belirtirken %28,3'U (n=92)
"uzun", %20,3’0 (n=6) "zor", %10,4’4 (n=34) "yorucu", %7,1’i (n=23) "yetersiz
hissettiriyor" seklinde yanitlar vermis, %8,6’s1 (n=28) ise bos birakmistir.

4.4. Anket Boliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Anketimizde yer alan 20 adet bilgi sorusundan hesaplanan toplam basari
puanina (dogru sayisi basina 2 puan verilerek) bakildiginda ortalama 59,80
114,32, ortanca 60 (26-92) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Anketin Bilgi Bolimune Gore Aile Hekimlerinin Bilgi Dizeyi

Standart En En
Bilgi Dlizeyi Ortanca | Ortalama . .

Sapma Kliguk Blyuk
Dogru Sayisi 30,00 29,90 7,1615 13 46
Toplam Puan 60,00 59,80 14,323 26 92

Anketin 20 soruluk bilgi sinavi bolimua; BZBH ve bildirim sitemine dair
genel bilgiler ve mevzuat (soru 16-19), BZBH gruplari (soru 20-22), grup A
BZBH (soru 23-25), grup B BZBH (soru 26 ve 27), grup C BZBH (soru 28-30),
grup D Enfeksiyon Etkenleri (soru 31 ve 32), bildirim sistemi formlari ve
surveyans (soru 33-35) seklinde alt bagliklara gbére siniflandirilarak
hazirlanmistir (Not: Soru 21; bir puan degerindeki 26 alt segenekten olusup
toplamda 26 puan degerindedir.). Ayrica bilgi sorularinin tamaminin dogru-

yanlis-bos olarak kategorize edilmis hali Tablo 4.13'te verilmigtir.
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Alt Bliim 4. Anket Bolimlerinin Istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Tablo 4.13. Anketin Tim Bilgi Sorularina Verilen Yanitlar

Dogru Yanhs Bos Toplam
Bilgi Sorulan

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

Soru 17 83,1 (271) 9,5 (31) 7,4 (24) 100 (326)
Soru 18a 95,1 (310) 4,3 (14) 0,6 (2) 100 (326)
Soru 18b 27,3 (89) 72,1 (235) 0,6 (2) 100 (326)

i

Soru 18d 73,9 (241) 25,5 (83) 0,6 (2) 100 (326)
Soru 19 25,2 (82) 69,9 (228) 4,9 (16) 100 (326)
Soru 20a 66 (215) 30,4 (99) 3,6 (12) 100 (326)

Soru 20c 80,1 (261) 18,1 (59) 1,8 (6) 100 (326)
Soru 20d 80,4 (262) 16,5 (54) 3,1 (10) 100 (326)
Soru 21 52,6 (13,7) 27,2 (7,1) 20,2 (5,2) 100 (26)

Soru 22b 62,9 (205) 30,4 (99) 6,7 (22) 100 (326)
Soru 22¢ 69,3 (226) 25,2 (82) 5,5 (18) 100 (326)
Soru 22d 68,4 (223) 26,1 (85) 5,5 (18) 100 (326)

Soru 24 77,3 (252) 19 (62) 3,7 (12) 100 (326)

Soru 25 54,6 (178) | 42,6 (139) 2,8 (9) 100 (326)




Bolim 4. BULGULAR

Alt Bliim 4. Anket Bolimlerinin Istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Soru 26a

92,6 (302)

6,7 (22)

0,6 (2)

100 (326)

Soru 26¢ 76,1 (248) 20,2 (66) 3,7 (12) 100 (326)
Soru 26d 63,5(207) | 33,4 (109) 3,1 (10) 100 (326)
Soru 27 64,1 (209) | 32,8 (107) 3,1 (10) 100 (326)

Soru 29 75,5 (246) 20,8 (68) 3,7 (12) 100 (326)
Soru 30 34,4 (112) 63,1 (206) 2,5 (8) 100 (326)
Soru 31a 41,7 (136) 54 (176) 4,3 (14) 100 (326)

Soru 31c 63,5(207) | 32,2 (105) 4,3 (14) 100 (326)
Soru 31d 69,3 (226) 27 (88) 3,7 (12) 100 (326)
Soru 32 46,6 (152) | 51,5 (168) 1,9 (6) 100 (326)

Soru 34a 66,9 (218) 21,5 (70) 11 (36) 100 (326)
Soru 34b 62,3 (203) 24,2 (79) 12,9 (42) 100 (326)
Soru 34c 70,2 (229) 18,1 (59) 11 (36) 100 (326)

Soru 35 40,5(132) | 42,9 (140) | 16,6 (54) 100 (326)

Anketin bilgi sinavi bolimunde; en sik dogru cevap verilen, yanlis yapilan

ve bos birakilan sorular; sirasiyla soru 18a, 28 ve 35 olmustur (Tablo 4.13).



Bolum 4. BULGULAR
Alt Béltim 4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Katilimcilarin yas ortalamasi 42,75+8,92 ve ortancasi 45 (26-58) olarak
saptanmigtir. Hekimlerin yaslarini 26-35, 36-45, 46-55, 56 ve ustu seklinde
dort gruba ayirdigimizda; (36-45 yas grubu ile kiyaslandiginda, 26-35 ve 46-
55 yas gruplari lehine) yas gruplari ile toplam basari puani arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0,001), (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Hekimlerin Yas Gruplari ile Basari Puani Karsilastirilmasi

Yas Standart | En En

Say! | Ortanca | Ortalama L L p degeri
Gruplari Sapma | Kugiik | Bliyuk
26-35 82 64,00 ¥ 63,34 12,820 44 92
36-45 84 48,00 51,71 10,460 34 72 <0,001
46-55 140 | 66,00 * 63,17 15,359 26 90

Aragtirmaya katilan hekimlerin, aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekim
olmalari ile basari puani arasindaki farklar degerlendirildiginde (aile hekimligi
uzmanlari lehine); aile hekimligi uzmanlari ile pratisyen hekimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001), (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. AHU ve Pratisyen Hekimlerin Toplam Basari Puanlari

Standart | En En
Konum | Sayi1 | Ortanca | Ortalama Lo Lo p degeri
Sapma Kucuk | Buyuk

AHU 57 72,00 72,00 13,443 48 92
Pratisyen H 269 | 56,00 57,21 13,139 26 90 <0,001
Toplam | 326 | 60,00 59,80 14,323 26 92

Ayrica iki grubun da her soruya "dogru" ve "yanlis + bos" cevap verme
agisindan ayri ayri karsilastiriimasi Tablo 4.16'da verilmigstir (Not: Soru 21’de
ise 26 secenekten alinabilecek 26 puan uzerinden hesaplamalari yapilarak

ortalama "dogru" ve ortalama "yanhs + bos" degerleri verilmistir.).
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Alt Bliim 4. Anket Bolimlerinin Istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Tablo 4.16. AHU ve Pratisyen Hekimlerin Bagari Duzeyinin Kargilastiriimasi

Bilgi

Sorularni

Aile Hekimligi Uzmani

Pratisyen Hekim

Dogru

Yanlig + Bos

Dogru

Yanlis + Bos

% (n)

% (n)

% (n)

% (n)

Soru 17 ¥ 100 (57) 0 (0) 79,6 (214) | 20,4 (55) | <0,001
Soru18a = 96,5 (55) 3,5 (2) 94,8 (255) | 5,2 (14) | 0,747
Soru1sbh | 31,6 (18) | 68,4(39) | 26,4(71) | 73,6(198) | 0,425

Soru18d | 68,4 (39) | 31,6(18) | 751(202) | 24,9(67) | 0,297
Soru19 | 351(20) = 64,9 (37) 23 (63) 77 (207) | 0,057
Soru20a% 89,5 (51) = 10,5 (6) 61 (164) 39 (105) | <0,001

Soru 20c % 96,5 (55) 3,5 (2) 76,6 (206) | 23,4(63) | 0,001
Soru 20d1T( 93 (53) 7 (4) 77,7 (209) | 22,3(60) | 0,008
Soru 21 65,7 (17,1) | 34,3(8,9) | 49,8 (12,9) | 50,2 (13,1) | <0,001

Soru22b ¥ 75,4 (43) | 24,6 (14) | 60,2 (162) | 39,8(107) | 0,031
Soru22c | 754 (43) | 24,6 (14) 68 (183) 32(86) | 0,271
Soru22d | 78,9(45) | 21,1(12) | 66,2 (178) | 33,8(91) | 0,059
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Alt Bliim 4. Anket Bolimlerinin Istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Soru 24 *96,5 (55) 3,5(2) 73,2 (197) | 26,8(72) | <0,001
Soru 25 *82,5 (47) = 17,5(10) | 48,7 (131) | 51,3(138) @ <0,001
Soru 26a % 100 (57) 0 (0) 91,1 (245) = 8,9(24) | 0,012

Soru26c | 68,4 (39) | 31,6(18) | 77,7(209) | 22,3(60) | 0,136
Soru ZGd* 82,5(47) | 17,5(10) | 59,5(160) | 40,5(109) @ 0,001
Soru27 v 75,4 (43) | 24,6 (14) | 61,7 (166) | 38,3 (103) | <0,050

Soru 29 93 (53) 7 (4) 71,7 (193) | 28,3(76) | 0,001
Soru30 | 43,9(25) | 56,1(32) | 32,3(87) @ 67,7(182) 0,096
Soru 3lave 63,2 (36) | 36,8(21) | 37,2(100) | 62,8 (169) | <0,001

Soru3lc | 70,2 (40) | 29,8(17) | 62,1(167) | 37,9(102) | 0,249
Soru31d¥% 84,2 (48) | 158(9) | 66,2 (178) = 33,8(91) | 0,007
Soru32 | 56,1(32) @ 43,9(25) | 44,6 (120) | 55,4 (149) | 0,113

Soru34a¥ 89,5 (51) | 10,5(6) | 62,1(167) | 37,9 (102) | <0,001
Soru 34b+ 78,9(45) | 21,1(12) @ 58.7(158) | 41,3(111) & 0,004
Soru34c | 80,7 (46) | 19,3 (11) 68 (183) 32(86) | 0,057

Soru 35

61,4 (35)

38,6 (22)

36,1 (97)

63,9 (172)

<0,001
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Alt Béltim 4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan hekimlerin tim bilgi sorularina verdigi dogru yanitlar
ile cinsiyet arasinda anlamh bir fark saptanmamigtir (p=0,684) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Toplam Basari Puaninin Cinsiyete Gore Dagilimi

o Standart | En En

Cinsiyet | Say1 | Ortanca | Ortalama . . p degeri
Sapma Kuglik | Buyuk

Kadin 186 | 60,00 59,70 12,991 26 90 0,684

Toplam | 326 = 60,00 59,80 14,323 26 92

Hekimlerin meslekteki toplam hekimlik sureleri (mezuniyet tarihinden

hesaplanan), aktif hekimlik slreleri ve aile hekimi olarak hizmet sureleri ile

sorulara verilen dogru yanitlar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (sirasiyla; p=0,279, p=0,335 ve p=0,576), (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Toplam Basari Puaninin Hizmet Surelerine Gére Dagilimi

Toplam Hekimlik Siiresi

Aile Hekimi Olarak Hizmet Siuresi

r degeri 0,060
p degeri 0,279
0,054
0,335
r degeri - 0,031
p degeri 0,576
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Alt Béltim 4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Aile hekimlerinin ASM’lerde gunluk ortalama c¢alisma sureleri ile toplam
basari puani agisindan istatiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p=0,104).
Fakat glnlik ortalama bakilan hasta sayisi ile toplam basari puani agisindan
istatiksel olarak ters yonlu zayif iliski saptanmigtir (r=- 0,195), (p<0,001).
Buradaki ters yonlu iligki, "Bakilan hasta sayisi artik¢a, toplam basari puani

azalmistir" anlamina gelmektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Aile Hekimlerinin Toplam Basari Puani ile Gunlik Calisma

Durumu Karsilastirmasi

r degeri 0,090
Giinliik Ort. Caligma Siiresi

p degeri 0,104

r degeri - 0,195
Gunliuk Ort. Bakilan Hasta Say|5|*

p degeri <0,001

Aile hekimleri arasindan tip fakiltesi egitiminde "BZBH ve Bildirim
Sistemi” ile ilgili herhangi bir egitim alan ve almayanlar arasinda, toplam basari
puani agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0,001).

Meslek ici egitimlerde "BZBH ve Bildirim Sistemi" ile ilgili herhangi bir
egitim alan ve almayan hekimler arasinda, toplam basari puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,001).

"BZBH ve Bildirim Sistemi" ile ilgili mevzuati okuyan, BZBH listesini
inceleyen aile hekimleri arasinda, toplam basari puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001), (Tablo 4.20).
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Alt Béltim 4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Tablo 4.20. Aile Hekimlerinin Toplam Basari Puani ile BZBH ve Bildirim

Sistemi Konusundaki Egitim Durumlarinin Dagilimi

Egitim Standart| En En p
Sorular Say! | Ortanca Ortalama L L oo
Durumu Sapma | Kuglik| Buyluik| degeri

Evet 188 64,00 k& 63,36 13,432 28 90

Tip
Fakiiltesi | Hayir | 138 | 54,00 5494 | 14,114 26 92 <0,001
(Soru 8)

Toplam | 326 | 60,00 @ 59,80 | 14,323 | 26 92

Evet 113 70,00% 67,65 13,908 40 90

Meslek
igi Egitim| Hayir | 213 54,00 55,63 | 12,729 26 92 <0,001
(Soru 9)

Toplam| 326 | 60,00 | 59,80 | 14,323 | 26 92

Evet 96 @ 70,004 71,15 11,776 40 92
igili

Mevzuat
Hayir | 230 | 54,00 55,06 | 12,533 26 88 <0,001
Okuma

(Soru 10)

Toplam| 326 | 60,00 | 59,80 | 14,323 26 92

Calismamizda; ortanca deg@eri 74,00 (40-90) olan ve her asamada egitim
alan hekimler (n=45) ile ortanca degeri 48,00 (26-78) olan ve higbir asamada
egitim almayan hekimlerin (n=109) kiyaslamasini yaptigimizda, (her agsamada
egitim gorenler lehine) istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Hi¢ egitim almayanlar grubu ile kiyaslandiginda; sadece hizmet iginde egitim
almak (p<0,042) veya sadece ilgili mevzuati okumak (p<0,001) bile istatistiksel

acidan anlamli fark yaratmaktadir.

83



Bolim 4. BULGULAR

Alt Béltim 4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Calismaya katilan hekimlerin kendilerini "BZBH ve Bildirim Sistemi"

konusunda yeterli gormeleri durumu, yeterli géormeyenler ve kismen yeterli

gorenler ile kiyaslandiginda, toplam basari puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p=0,001), (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Basari Puani ve Kendini Yeterli Gérme Durumu

Yeterli
Standart | En En
Gorme Say! | Ortanca | Ortalama o . p degeri
Sapma Kigcuk | Buyuk
Durumu
Evet 40 66,00 * 62,80 15,760 38 90
Hayir 159 54,00 56,74 14,523 26 88
0,001
Kismen 127 62,00 62,68 12,837 40 92
Toplam 326 60,00 59,80 14,323 26 92

Calismaya katilan aile hekimlerin BZBH

ile karsillasma ve hig

karsilasmama durumu kiyaslandiginda, toplam bagari puani agisindan anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,038), (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Basari Puani ve BZBH ile Karsilasma Durumu

BZBH ile Standart | En En

Sayi1 | Ortanca | Ortalama p degeri
Karsilagsma Sapma Kugik | Buyuk
Evet 264 60,00 % 60,28 14,862 26 92
Hayir 62 | 57,00 | 58,11 | 12,177 40 ge | 0,038
Toplam | 326 60,00 59,80 14,323 26 92
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Alt Béltim 4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Bunun yaninda, BZBH ile kargilasanlar grubundaki BZBH ile ilgili bildirim
yaparken, herhangi bir aksaklik yasayanlar ile aksakhk yasamayanlar
kiyaslandiginda ise iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,417), (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Toplam Basari Puaninin BZBH ile llgili Bildirim Yaparken
Aksaklik Yasama Durumuna Goére Dagihmi

Aksaklik
Standart | En En
Yagsama | Sayr Ortanca | Ortalama L p degeri
Sapma Kugiik | Buyuk
Durumu
0,417
Hayir 108 | 60,00 61,33 12,450 38 90

BZBH ile karsilasan aile hekimleri arasindan tip bugune kadar
kargilastiklari her BZBH ile ilgili bildiimde bulunanlar ile bulunmayanlar
arasinda, toplam basari puani acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigtir (p=0,294), (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Toplam Basari Puani ve BZBH ile ilgili Bildirim Diizeyi

Bildirim Standart | En En
. Say! | Ortanca | Ortalama L L p degeri
Diizeyi Sapma Kigik | Buyiik

0,294
Hayir 210 | 61,00 60,56 14,788 26 92
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Alt Béltim 4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Tip fakiltesi, hizmet igi ve slrekli tip editimi agsamalarinda egitim almayi

uygun goren hekimler arasinda, toplam basari puani agisindan istatistiksel

olarak anlamh bir fark saptanmistir (p=0,001), (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Aile Hekimlerinin Toplam Basari Puani ile BZBH ve Bildirim

Sistemi Konusundaki Egitim Durumlarinin Dagilimi

. Standart | En En p
Egitim Istegi | Say1 | Ortanca| Ortalama Lo L .
Sapma | Kiuiguk| Bliyuk| degeri
Bos (0)
Tip Fakiiltesi
) 28 70,00 67,14 11,280 38 88
Hizmet igi
86 56,00 58,16 14,367 38 86
Egitim (2)
Sirekli Tip
Egitimi (3)
0,001
lve?2 26 46,00 51,38 13,300 34 78
lve3 4 62,00 62,00 2,309 60 64
2ve 3 24 65,00 62,33 9,375 50 82
Hepsi (1,2 ve3)| 100 56,00 59,42 15,787 26 92
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Alt Béltim 4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Hekimlerin toplam basari puani ve soru bazindaki performanslari g6z
onlne alindiginda, aile hekimligi uzmanlari lehine ¢ikan anlaml fark, Tablo
4.14 ve Tablo 4.15’te gosterilmisti. Burada ise s6z konusu fark, lehine goértlen

AHU’nun tanimlayici ézelliklerine g6z atmayi uygun gorduk (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Aile Hekimligi Uzmanlarinin Tanimlayici Ozellikleri

Erkek 24 42,1
Cinsiyet

Kadin 33 57,9
Tip Evet 36 63,2
Fakiiltesinde
Egitim Hayir 21 36,8
Hizmet I(}l Evet 28 49,1
Egitim Hayir 29 50,9
lgili Evet 26 45,6
Mevzuat
inceleme Hayir 31 54,4
Kendini Evet 4 7
Yeterli
Gérme Hayir+Kismen 53 93
BZBH ile Evet 49 85,9
karsilagsma Hayir 8 141
Bildirim Evet 6 12,2
Dizeyi Hayir+Bos 43 87,8
Bllgl Dotjru 36 72
Dizeyi Yanhs+Bosg 14 28
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Alt Béltim 4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Bunun yaninda; pratisyen hekimlerin, hizmet i¢i egitim almayanlari
alanlara goére (p=0,012), mevzuati incelemeyenlerin inceleyenlere gore
(p=0,003) istatiksel olarak anlamli ¢ogunlukta bulundugu tespit edilmigtir.
Calismamiza katilan hekimlerden; bildirim yaptigini beyan edenler ve bildirim
yapmadigini beyan edenler gruplarinda, aile hekimligi uzmanlarina goére
pratisyen hekimler lehine, istatiksel fark yaratacak c¢ogunluk oldugu
saptanmistir (p=0,003), (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Pratisyen Hekimlerin Fark Yaratan Ozellikleri

Egitim Durumu Sayi Yizde p degeri
. . Evet 85 31,6
Hizmet I¢i
Egiti 0,012
. Hayir 184 % 684
ilgili Evet 70 26
Mevzuat 0,003
inceleme Hayir 199 Y 74
Bildirim .
Unvan Sayi Yuzde p degeri
Durumu
Bildiri
ildirim AHU 6 18.8
Yapan
Pratisyen
=) 26 % 812
Hekim
Bildiri AHU 0.003
ildirim 13 15.7
Yapmayan
Pratisyen
: 177 j( 84,3
Hekim

Calismamizin amaci dogrultusunda; arastirmaya katilan hekimlerin
toplam basari puanini, tanimlayici 6zellikler ile karsilastirarak sunmustuk. Ayni
sekilde; aile hekimlerinin bildirim duzeyinin, tanimlayici Ozellikler ile
karsilastirmasini yapmayi da gerekli gorduk (Tablo 4.28 ve Tablo 4.29).
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Tablo 4.28. Aile Hekimlerinin Bildirim Diizeyi ile Tanimlayici Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi-I

Tanimlayici Bildirim Standart| En En p
u Say1 | Ortanca | Ortalama o o o
Ozellikler Durumu Sapma | Kiiguk Buyuk | degeri
Evet 32 47,00 44,56 9,374 27 58
Yas Hayir 210 | 47,00 43,99 8,504 27 58 0,102
Bos 22 45,00 40,41 8,438 27 48
Evet 32 22,00 20,37 9,947 3 36
Toplam
Hekimlik | Hayir 210 | 22,00 20,14 8,729 3 33 0,089
Siiresi
Bos 22 22,00 16,36 8,753 3 25
Evet 32 22,00 20,00 10,324 3 36
Aktif
Hekimlik | Hayir 210 | 22,00 19,83 8,697 2 33 0,074
Siiresi
Bos 22 21,00 15,64 8,984 3 24
Aile Evet 32 6,00 7,31 6,373 1 24
Hekimi
Hayir 210, 6,00 6,00 3,836 1 25 0,491
Olarak
Hizmet S. | Bog 22 6,00 8,68 7,074 1 20
Giinlik | Evet 32 | 8,00 % 7,94 0,246 7 8
Ort.
' Hayir 210 | 8,00 8,13 0,368 7 9 0,010
Calisma
Siresi Bos 22 8,00 8,00 0,436 7 9
Giinliik Evet 32 50,00 51,25 22,107 20 120
Ort.
' Hayir 210 | 50,00 52,45 15,046 20 100 | 0,381
Bakilan
Hasta Bos 22 50,00 52,50 11,927 25 70
Evet 32 57,00 58,00 14,224 38 88
B
34 Hayr | 210| 61,00 | 60,56 | 14788 26 | 92 | 0515
Diizeyi
Bos 22 54,00 59,55 14,408 44 90
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Tablo 4.29. Aile Hekimlerinin Bildirim Dizeyi ile Tanimlayici Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi-Ii

Tanimlayici S Bildiren Bildirmeyen Bos Toplam p
urum

Ozellikler n=32 n=210 n=22 n=264 degeri
Erkek 18 89 9 116

Cinsiyet 0,323
Kadin 14 121 13 148
AHU 6 33 10 49

Unvan 0,003
Pratisyen H. 26 S 177 12 215
Tip Evet 20 110 17 147

Fakiiltesinde 0,058
Egitim Hayir 12 100 5 117
Hizmet igi Evet 14 77 8 99

L 0,738
Egitim Hayir 18 133 14 165
lgili Evet 4 7 4 78

Mevzuat 0,026
inceleme Hayir 28 v 140 18 186
Kendini Evet 6 30 2 38

Yeterli 0,819
Gérme Hayir+Kismen 26 180 20 226

Arastirmamizda; aile hekimlerinden bulagici hastaliklar bildiriminde
bulunanlarin, bildirimde bulunmayanlara gore, gunlik ortalama ¢alisma saati
agisindan istatiksel agidan anlaml fark yaratacak oélgude, az calistigini tespit
ettik (p=0,010), (Tablo 4.28).

Bu calismada; hekimlerden bulasici hastaliklar bildiriminde bulunanlar ve
soruyu yanitlamayanlar gruplarinda, BZBH ve bildirim sistemi ile ilgili mevzuati
incelemeyenler lehine, istatiksel olarak anlamli gogunluk oldugu saptanmistir
(p=0,026), (Tablo 4.29).

Anketimizde hekimlerden; bildirim yaparken aksaklik yasadilarsa,
aksaklik nedenlerini ve BZBH ile karsilagsma siklig1 kadar bildirim yapmiyorsa,
bildiim yapmama nedenlerini ifade etmelerini istedigimizde aslinda ayni

bagsliklar altinda toplanan, ayni siralamada yer alan nedenlerden bahsettiler.
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Bu durumu inceledigimizde; Soru 14b ve 15b’deki olasi nedenlerin
birbiriyle istatiksel anlamda 6rtustugunu saptadik (p<0,001). Capraz tablolama
yaptigimizda (késegenlerin gakisma noktalarina bakacak olursak); iki soruyu
da bos birakanlarda %92, neden olarak iki soruya da Uzun Prosedur (1) diye
gOsterenlerde %85,7, iki soruya da Filyasyon Sarti (2) gosterenlerde %96,2,
iki soruya da Bilgisayar Programi (3) diye gosterenlerde %100, iki soruya da
Vakaya Ulasim Zorlugu (4) diye gdsterenlerde %100, iki soruya da Bilgi
Eksikligi (5) diye gosterenlerde %100, iki soruya da daha nadir nedenler (6)
gOsterenlerde %100 kesisme olmustur (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Hekimlerin Bildirimde Aksaklik Nedenleri ile Bildirimde

Bulunmama Nedenlerinin Capraz Tablosu

Bildirimde Bulunmama Nedenleri

% Bos 1 2 3 4 5 6 Toplam
(n)

Bos | 92 21 | 37 | 11 [ 11| © 0 | 574
@2 | @ | 0 | @& | 00| ©O | 187

1 0 857 | 143 | 0 0 0 0 4,3
= © [ (12| @ | O | O] © | O | 14
= 2 3,8 0 [9%2] o 0 0 0 | 163
E () © | 6 | © | 0 | 0 | © | (53
g 3 0 0 0 | 100 © 0 0 4,3
& (0) © | O | @9 | © | 0 | © | (19
x| 4 0 0 0 | 0o |00 0 | 0 | 92
:E‘g 0) © | O | © [ (0| (0) | 0 | (30)
< 5 0 0 0 0 0 [100 | O 6,7
(0) © | © | © | 0 |22 | 0 | (22)

6 0 0 0 0 0 0 | 100 | 1.8

() © | ©  ©O|0O0 0 6 | ©

Toplam| 534 | 49 | 184 | 49 | 98 | 6,7 | 1,8 | 100
(174) | (16) | (60) | (16) | (32) | (22) | (6) | (326)
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Alt Bliim 4. Anket Bolimlerinin Istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

BZBH VE BiLDIRIM SISTEMI

Anket Sunulan Aile Hekimi (n) BZBH ile Karsilasan Aile Hekimi (n)

Anketi Kabul Eden Aile Hekimi (n) Bildirimde Aksaklik Yasayan Aile
Hekimi (n)
Anketi Tamamlayan Aile Hekimi (n) Bildirimde Bulunan Aile Hekimi (n)

Sekil 4.16. Aile Hekimlerinin Gruplara Ayrilmasi ve Sayisal Degerler
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Alt Bélim 1. Aile Hekimlerinin Tanimlayici Ozellikleri

5. TARTISMA

Bulagici hastaliklar; hizla salginlar yaparak milyonlarca canin
kaybolmasina yol agmis, insanlik tarihine derin izler birakmistir (38). Bize
kalan; ge¢misimizden ders c¢ikararak bulasici hastalik etkenlerine gereken
sayglyl gosterip insan hayatinin degerini ve omrunu artirabilmek adina
BZBH’nin ilkelerini en iyi sekilde 6grenmek, suphe duyup tani koymak ve
gercek c¢ozumler icin bildirimde bulunmaktir. Bulagici hastaliklar ile
mucadelenin anahtari, bu derslerden ogrendiklerimizi cesurca hayata
gecirmektir. insanlik adina bu dersleri kagirmanin, bilmiyorum demenin
mazereti olamaz ve olmamalidir.

Umumi Hifzissihha Kanunu'’na gére mevzuattan kaynaklanan bir
zorunluluk olmasina ragmen, Glkemizde bulasici hastalik bildirimlerinin yeterli
diizeyde olmadigi gérilmektedir (51). iste bu nedenlerden 6tiri; galismamizi
dizenlerken, ilk savunma hattimiz olan birinci basamaktaki aile sagligi
merkezlerine ait karsilasilan BZBH’nin bildirim durumlarini, bildirimle ilgili
sorunlari ve olasi nedenlerini ve de aile hekimlerinin BZBH ve bildirim sistemi
konusundaki bilgi duzeyini ortaya koymay1 amacladik.

Arastirmanin tartisma bolumd, bulgular bolimine uygun olarak dort

bdlimde incelenmistir. Bu bolumler;

1. Aile hekimlerinin tanimlayici 6zellikleri,

2. Aile hekimlerinin bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar ve bildirim
sistemi konusundaki bilgi dizeyi ve davraniglari,

3. Anket degerlendirmesi,

4. Anket bolumlerinin istatistiksel anlamda karsilastiriimasidir.
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5.1. Aile Hekimlerinin Tanimlayici Ozellikleri

Calismamiza, Ankara ilinin en kalabalik g ilgcesinde gorev yapan toplam
326 aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekim katilmisti. Calismamiza katilan
aile hekimlerinin yas ortalamasi 42,75+8,92, ortanca degeri 45,00 (26-58)
olarak saptanmisti. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise hekimlerin %42,9'u
erkek (n=140) ve % 57,1'si kadin (n=186) idi.

Eskisehir il merkezinde birinci basamakta gorevli 147 hekim Uzerinde
gerceklestirilen bir calismada, hekimlerden %49'u erkek, %51’i kadin ve yas
ortalamasi ise 40.58t4.94 vyl olarak bulunmustur (52). Ankara'da
gerceklestirilen baska bir ¢calismada, arastirmaya katilan 196 aile hekiminin
%59,7’si kadin, yas ortalamasi ise 29 bulunmustur (53). Calismamiz bu iki
calisma ile cinsiyet yonunden benzerlik teskil etmektedir. Calismayi Ankara ili
merkezinde yapmis olmamiz yas ortalamasinin yuksek ¢ikmasinda rol alan
temel faktordir. Ankara’da yapilan ¢alisma aile hekimleri asistanlarinin mevcut
yas durumunu gosterdigi icin de, onumuzdeki birkag yil icerisinde birinci
basamakta calisacak olan bu hekimler, Eskisehirde yapilan ¢alismadakine
benzer gekilde arastirmamizda da saptadigimiz yas degerlerinin giderek
dismesine yol agacaktir.

Bu calismada, katilimcilarin %17,5'i (n=57) aile hekimligi uzmani ve
%82,5'i (n=269) pratisyen hekim olarak goérev yaptidi bulunmustu. Aile
hekimligi uzmanlarinin yasina dair ortanca deger 38,00 (27-55) ve pratisyen
hekimlerin yasina dair ortanca deger 45,00 (26-58) olarak saptanmisti. Aile
hekimi uzmanlarinin yasina dair ortanca deger, beklendigi gibi daha dusuk
bulunmustu. Hekimlerin, meslekteki toplam surelerine yil bazinda bakildiginda
(mezuniyet tarihinden itibaren), ortanca deger 21,00 (3-36) ve aktif hizmet
surelerinde ise ortanca deger 20,00 (2-36) olarak bulunmustu. Tum hekimlerin
gunlik calisma surelerine bakildiginda ortanca deger 8,00 (6-9) saat ve
bakilan hasta sayisinin ortanca degeri 50 (20-120) oldugu tespit edilmigti.

Ulkemizde birinci basamaktaki aile hekimi uzmani orani ve aile
hekimlerince gunluk muayene edilen hasta sayisi konularinda ¢alismamizia

uyumlu olan guncel literatur bilgilerine gore; aile hekimligi disiplinini on plana
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cikaran Fransa, DSO tarafindan en iyi saglik sistemine sahip (ilke olarak
gosterilmistir. Ulkemizde ise birinci basamak saglik hizmetlerinde degisim
sureci halen devam etmektedir. Diger gelismis Ulkelerde de oldugu gibi,
Fransa’da da aile hekimlerinin diger dal uzmanlarina orani %50 dolayindadir.
Hatta bu orani daha da yukarilara gekmek icin gcaba sarf etmektedirler.
Ulkemizde ise toplam doktor sayisinin yaklasik % 20’sini (22.000) aile
hekimleri olustururken bunun da sadece % 5'i aile hekimligi uzmanidir.
Fransa’'da bir aile hekimi basina disen nufus 1000-1500 iken Ulkemizde bu
say! ortalama 3600 kisidir. Dolayisi ile Fransa’da gunluk muayene edilen kisi
sayisi 25-30 iken Ulkemizdeki sayi bu rakamin iki katini agsmaktadir (54).

Arastirmamizda, aile hekimlerinin en stk mezun oldugu ilk bes Universite
siraslyla; Ankara Universitesi %12,6 (n=41), Gazi Universitesi %9,5 (n=31),
Hacettepe Universitesi %8 (n=26), Selguk Universitesi %6,7 (n=22) ve
Eskisehir Osmangazi Universitesi %6,1 (n=20) olarak belirlenmisti. Sz
konusu fakultelerin Ankara’da ve Ankara’ya komsu illerde bulundugu dikkate
alindiginda, mezun olunan tip fakiiltesi illeri ile ¢alisma yerinin bulundugu il
arasinda iligki oldugunu soyleyebiliriz.

Korkmaz M. ve arkadaslarinin 2015 yilinda Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Hastanelerinde yaptigi anket galismasinda hekimlerin (calistiklari
birimlere gore) %24,76’s1 (n=26), bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar ve
bildirim sistemi konusunda egitim almaktadir (55). Calismamizda; BZBH ve
bildirim sistemi konusunda; tip fakultesi egitimi suresince, herhangi bir egitim
aldigini séyleyen %57,7 (n=188) hekim olurken, meslek i¢i egitimlerde bu
konuda egitim aldigini ifade eden %34,7 (n=113) hekim idi. BZBH ile ilgili
mevzuatli okuyan ya da BZBH listesini inceleyen %29,4 (n=96) aile hekimi
bulunmaktaydi.

Ayni calismada hekimlerin %85,7’sinin (n=90), BZBH hakkinda kendini
bilgi yoninden yetersiz hissettigini tespit edilmistir. Calismamizda ise aile
hekimlerinin BZBH ve bildirim sistemi konusunda kendilerini yeterli gérmelerini
sorguladigimizda; %12,3 (n=40) ile evet yanitini verdiklerini, %87,7 (n=286)

ile hayir veya kismen diyerek kendilerini yeterli gérmediklerini saptamistik.
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Aragtirmamizda katihmcilarin %81'i (n=264) aile hekimi olarak BZBH ile
kargilastiklarini ifade ederken, BZBH ile hig kargilasmayanlar %19 (n=62) idi.
Karsilasan grupta, aile hekimlerinin en sik karsilastigi BZBH’den ilk t¢ sirada
gelenler ise %36 (n=118) ile "Cocukluk Cagdi Dokuntuli Hastaliklar”, %18,7
(n=61) ile "Akut Gastroenterit (AGE)" ve %12 (n=39) ile "Kuduz/kuduz Riskli
Temas" olarak belirtiimistir. Guncel literatire baktigimizda ise ABD’de
Tlberklloz, AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin bildirilme oranlari, tim
diger bildirimi zorunlu hastaliklardan anlamli olarak daha yuksek saptanmigtir.
Diger gelismis Ulkelerde de benzer oranlar bulunmustur (56), (57).

Aile hekimlerinin icindeki %81’lik (n=264) BZBH ile kargilasanlar
grubuna, BZBH ile ilgili bildirim yaparken herhangi bir aksaklik yasadiniz mi
seklindeki sorumuza; %57,6’s1 (n=152) aksaklhk yasadigini belirtmigti. TUm
aile hekimlerinin igindeki %46,6’ik (n=152) karsilagilan BZBH ile ilgili bildirim
yaparken herhangi bir aksaklik yagsayanlar grubu, aksaklik nedenlerini 6 baslk
altinda ifade etmiglerdi. En sik aksaklik nedenlerinin baginda; %18,4 (n=60) ile
uzun prosedur, %21,1 (n=32) ile filyasyon sarti aranmasi ve %14,5 (n=22) ile
kullanilan bilgisayar programi gelmekteydi.

Anketimizin ilk bolimdndn (tanimlayici o6zellikler) son sorusunda
hekimlerden BZBH ile daha 6nce karsilagsanlar grubuna, BZBH ile karsilasma
sikhigiyla ayni oranda bildirim yapip yapmadiklarini ve neden yapmadiklarini
sormustuk. Bu bolumle bilgi sinavi bolumu arasinda bulunan iki sozIU
sorumuza verilen yanitlara gore; hekimlerin en sik bildirdikleri BZBH sirasiyla;
Kuduz/Kuduz Riskli Temas (KKRT), Dokuntuli Hastaliklar (Sugicegi on
planda) ve Akut Gastroenterit olurken, en sik bildirmedikleri BZBH ise
influenza (Grip), Dékuntilii Hastaliklar ve Akut Gastroenterit olmustu.

Calismamizdan elde edilen ve Yenimahalle TSM'den alinan verileri
birlikte yorumlayacak olursak; aile hekimleri, Kuduz konusunda filyasyon
aranmasi nedeniyle TSM’den gelen formlara doénls yapmak zorunda
kaldiklarini ifade etmiglerdi. Bu yuzden; Kuduz, sahada BZBH iginde en
zorunlu (") bildirilen bulasici hastalik olmustur. Dokuntulu Hastaliklar ve Akut
Gastroenterit'in hem bildirilen hem de bildiriimeyen grupta yer almasi

gercekten sik karsilasildigini gdéstermektedir (bakiniz; soru 13, en sik
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kargilagilan BZBH: Dokuntuli Hastaliklar, Akut Gastroenterit, Kuduz/Kuduz
Riskli Temas). influenza (Grip) konusunda ise hekimler segici davranarak
bildirdiklerinden ¢ok daha fazlasini bildirmiyorlar veya USYE tanisi girerek
bildirim sayilarinin dismesine neden oluyorlar denebilir.

lbrheem IE ve ark. izmirde yapti§i arastirmada (en sik bildirilen BZBH;
Kuduz/kuduz Riskli Temas, Tuberklloz ve Salmonella spp.), Lafond KE ve ark.
Nijerya’da yaptigi arastirmada (en sik bildirilen BZBH; Polio, Avian Influenza
ve Kizamik), Ludwig MS ve ark. Bavyera/Almanya’da yaptigi arastirmada (en
sik bildirilen BZBH; GIS Enfeksiyonu-Salmonella spp.-, Tuberkuloz ve Akut
Hepatitler) ve ABD, 2010 yili Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi'nde
(Chlamydia trachomatis, Gonore ve Salmonella spp.) oldugu gibi literattrt
taradigimizda, en sik bildirilen BZBH ile ilgili calismalara rastlasak da en sik
bildirim yapilmayan BZBH ile ilgili galisma bulamadik (64-67).

En sik bildirilen hastaliklardaki Ulkesel veya bolgesel degisikligin dlkenin
veya bolgenin sosyoekonomik-kultlrel seviyesini yani insani gelisim endeksini
yansittigini gormekteyiz. Ayni zamanda bildirimdeki siklik, BZBH surveyansi
ve bulagsici hastaliklar ile micadele zemininde nerelere ekim yapacadimiza
dair isaret degnegdi konumundadir. Cunkl hayatta ne ekersek ancak onu
bicebiliriz. Bunun yaninda bildiriimemedeki siklik ise BZBH ve bildirim
sistemindeki zayif halkalari ortaya koyacaktir ve ayni geminin yolculari olarak,
ancak en zayifimiz kadar guglu olabiliriz. Bu yizden bu konuda daha kapsamli
ve daha ¢ok sayida galismaya ihtiyacimiz oldugu gortusuni savunmaktayiz.

Selguk Universitesi Tip Fakdiltesinde yapilan bir galismada 1997 ve 1998
yillarinda tespit edilen sirasiyla 660 ve 493 adet BZBH hastalik olgusunun
1997 yiinda %13’Gndn, 1998 yilinda da %30’unun bildirildigi belirlenmigtir
(58). Arastirmamizda, tum aile hekimlerinin %81’i (n=264) olan BZBH ile
kargilasan grupta, bildirim duzeyi %12,1 (n=32) olarak saptanmistir. Aile
hekimlerinin birden fazla sayida BZBH ile karsilasip bildirimde bulunmadigi
durumunu da hesaba katarsak, bildirim duzeyinin daha dusik bulunacagini
soyleyebiliriz. Yasal zorunluluk olarak kabul edilmis olmasina ragmen,
Tuarkiye'de bulasici hastalik bildirimlerinin yeterli duzeyde olmadidi gercedi,

Durusoy Onmus R.’nin izmirde yaptidi bir calismada da gosterilmistir (59).
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Bildirim Sistemi Konusundaki Bilgi DUzeyi ve Davraniglari

Aile hekimlerinin BZBH ile karsilasmasina ragmen bildirimde
bulunmamasinin nedenlerini sorguladigimizda; en sik nedenler, %38,1 ile
uzun prosedur, %21,6 ile filyasyon sarti aranmasi ve %15,8 ile kullanilan

bilgisayar programi olarak gosterilmekteydi.

5.2. Aile Hekimlerinin Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ve Bildirim

Sistemi Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Davraniglari

Anketimizdeki 20 adet bilgi sorusundan hesaplanan toplam puana
bakildiginda ortanca 60 (26-92), ortalama 59,80+14,32 olarak hesaplanmigti.
Anketimizi olugtururken, bilgi duzeyini belirten toplam puan ortalamasinin “100
Uzerinden 70 ve Uzerinde” olmasini, “iyi” not anlaminda “yeterli” kabul ettik.
Bu yuzden anketimiz sonucunda aile hekimlerinin bilgi dizeyini, “orta” not
anlaminda “yetersiz” olarak degerlendirmekteyiz. Benzer sekilde, Korkmaz M.
ve arkadaslarinin 2015 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
yaptigi calismada hekimlerin anket geneline verdikleri cevaplarin dogru-yanlis
orani agisindan, dogru cevap ortalamasi 2.65+1.2 olarak bulunmustur (55).

Anketin 20 soruluk bilgi sinavi boliumundn; BZBH ve bildirim sitemine dair
genel bilgiler ve mevzuat (soru 16-19), BZBH gruplari (soru 20-22), grup A
BZBH (soru 23-25), grup B BZBH (soru 26 ve 27), grup C BZBH (soru 28-30),
grup D Enfeksiyon Etkenleri (soru 31 ve 32), bildirim sistemi formlari ve
surveyans (soru 33-35) seklinde gruplandirarak hazirladigimizdan
bahsetmistik. Aile hekimlerinin bu gruplardaki bilgi duzeyleri agagida verilen

sekilde hesaplanmistir:

1. Bolum: Soru 16-19 (genel bilgiler/mevzuat) 59,07 puan
2. Bolum: Soru 20-22 (BZBH gruplari) 58,09 puan
3. Bolum: Soru 23-25 (grup A BZBH) 62,36 puan
4. Bolum: Soru 26 ve 27 (grup B BZBH) 73,68 puan
5. Bolum: Soru 28-30 (grup C BZBH) 42,36 puan
6. Bolum: Soru 31 ve 32 (grup D Enfeksiyon Etkenleri) 59,50 puan
7. Bolum: Soru 33-35 (bildirim sistemi/formlari) 63,40 puan
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Aile hekimleri, en ylksek puan ortalamasina, B grubu BZBH sorularinda
(ayni zamanda 70 puan barajini gegen tek bolim!) ulasirken en disuk puan
ortalamasini, C grubu BZBH sorularinda almistir. Literatiirde; ibrheem IE ve
ark. tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde
yaptiklari arastirmada belirtildigi gibi en az kargilasilan BZBH grubunun en
yuksek oranda bilinmesi klinikte pek fayda saglamayabilir ama yine de B
grubunun nadir goérllse de (Ulkemizde goértulmese bile) uluslararasi éneme
sahip hastaliklar oldugunu unutmamak gerekir (60). Aile hekimlerinin,
ASM’den bildirimi zorunlu olmasa da C grubunu sorularini bu kadar az
bilebilmesinin klinik yansimasi, karsilagilan vakayi ilgili dal hastanesine
sevkinin tam olarak yapilamamasi seklinde olacaktir kanaatindeyiz.

Anketin bilgi sinavi bolimunde; en sik dogru cevap verilen, yanlis yapilan
ve bos birakilan sorularin; sirasiyla soru 18a, 28 ve 35 oldugunu belirtmistik.
Soru 18a, mevzuatta gecen sekliyle sorguladigimiz, bazi BZBH’ye dair ivedi
ihbarin neden gerekli oldugunu agiklayan bir soru oldugu icin aile hekimlerinin
BZBH bildiriminin dnemini kavramis olduklarini soyleyebiliriz.

Ancak bulasici hastaliklar konusunda mevzuati iyi bilmek, tek basina
yeterli degildir. Mevzuati uygulamanin da gerekli oldugunu; bulasici hastaliklar
ve ihbar yukumlulagu ile bulasici hastaliklar ve aydinlatilmis onam ornekleriyle
aciklamak istedik. Turk Ceza Kanunu’nun 280’inci maddesinde tanimlanan
“‘ihbar yukumlulugune aykirilik sugu”, hekimlerin mesleklerinin icrasi sirasinda
herhangi bir sug belirtisi ile karsilastiklarinda, bunu yetkili mercilere ihbar
etmelerini zorunlu kilmis, bu zorunluluga uymamayi da cezaya tabi tutmustur.
ABD hukukunda ise ¢ocuk istismari, silahla yaralama ve bulasici hastalik
haricinde hekimin ihbar yukumlualiGgunun bulunmadigi ifade edilmektedir (61).

Mevzuatta, bulasici hastaliklarin 6zel yeri olan bir baska konuyu da
belirmek gerekir. Bazi istisnai durumlarda, hastanin rizasi (aydinlatiimig onam)
alinmaksizin tedavi uygulanmasi da mumkundur: i- Acil madahaleler ii- Normal
tedavi slreci iginde gelisen olagandisi durumlarin kontrol altina alinmasi
zorunlulug@u, iii- Kanuni zorunluluklar (adli vakalar, toplum saghgini tehdit eden
bulasici hastaliklar) (62).
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Soru 28, C grubu BZBH genel 6zelliklerine dair olup aile hekimlerinden,
bu grubun onemli bir kisminin bildirim sistemine yeni katilan hastaliklar
oldugunu bilmelerini istedik. Ancak bu soru %78,5 ile en fazla yanhs yapilan
soru olurken %43,6 ile en sik yanlis isaretlenen secenek ise "Trahom hari¢ hi¢
biri igin birinci basamaktan bildirim istenmemekte iken ikinci basamak veya
daha Ust uzman kurum, laboratuvarlarca bildirim alinmasi yeterlidir." seklinde
C grubu BZBH’nin nereden bildirip bildirilemeyecegini ifade eden B segenegi
olmustur. Trahomun endemik oldugu, pilot uygulamasi olan bdlgelerde
ASM’den bildirim yapilabilmesi istisnai bir durumdur (4). Bu durumun bilgisine
sahip olmayan aile hekimlerinin, ana geldirici olan se¢enegimize takildiklarini
gordik. Yine de hekimlerin, grup C BZBH’nin énemli bir kisminin eskiden
bildirim siteminde olmadigi gercegini bilmeleri gerekirdi diye disinmekteyiz.

Soru 35’te ise aile hekimlerinin, yeni bildirim sistemindeki olasi/kesin
vaka ayrimini bilmelerini istedik. %16,6 ile en sik cevaplanmayan soru
olmasinin altinda yatan neden; ekler béliminde bulunan bulasici hastaliklar
bildirim sistemi siniflandirma tablosundaki pUf noktalari, bilgi formlari ve
ayrintil hastaliklarla iligkilendirerek sorgulamamizdan o6tura hekimlerin karar
vermede zorluk yasamalaridir diye tahmin etmekteyiz. Bildirim sisteminin
temel veri toplama araglarindan birisi de bildirim formlaridir. Olasi/kesin vaka
ayrimin yapilamadigi, bildirim formlari ile ilgili bilgi dizeyinin dlsik oldugu bir
ortamda saglikh bildirim yapilacagini disinmek anlamsiz olacaktir.

Umumi Hifzissihha Kanunun 65, 68, 70 ve 72.maddelerinde BZBH iliskili
olarak hekimlere verilen vyetki ve sorumluluklar belirtiimistir. Saghk
kurumlarinda tespit edilen bulasici hastaliklarin, c¢esitli formlarla HSM'’ye
bildirilmesi, bu sorumluluklarin basinda gelmektedir. Deniz Keskinler U.
tarafindan, Erzurum il saghk maduarlagu kayitlarindaki form 017’ler incelenerek
yapilan arastirmada da belirtildigi gibi; bulagici hastaliklarin verilerinin il
dizeyinde toplandigi kurum olan HSM’nin kayitlari bu konudaki ¢aligmalarda
en 6nemli kaynak olmahdir. Bu veri kaybinin ortadan kaldirilabilmesi ancak
hekimler ve diger saglik galisanlarinin konunun o6nemini kavrayabilmesi,

mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimler verilmesi ile mumkundur (63).
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5.3. Anket Degerlendirmesi

Aile hekimlerine, BZBH ve bildirim sistemi konusunda; tip fakiiltesi,
hizmet igi egitim ve surekli tip egitimi gibi hangi asamalarda egitim almayi
istediklerini sormugtuk. Amacimiz sahadaki mevcut durumda ne gibi ihtiyaclari
oldugunu o6grenmekti. Hekimlerin %96,3’unun egitim almayi istediklerini
belirtmesi; hekimlerin kendini tanimasi, mevcut saha kosullarini bilmesi ve
egitim achigini géstermesi bakimindan énemlidir. En sik %30,7 ile her tg¢
asamada da, %26,4 ile sadece hizmet icinde ve %14,1 ile sadece surekli tip
egitiminde bulasici hastaliklar egitimine ihtiya¢ duysalar da, biz her G¢ asama
da sec¢iminin ¢gok daha sik olmasini isterdik.

Anket degerlenmesi amaciyla; aile hekimlerine, "Anketimiz, BZBH ve
bildirim sistemi hakkindaki bilgi ve farkindaliginizi artirmak agisindan yararli
oldu mu?" seklinde sordugumuzda; %79,4 ile evet, %7,4 ile hayir, %9,5 ile
kismen yanitini vermisti. Anketi kurgularken; aile hekimlerinin bilgiyi élgcme,
bilgiyi kullanma (farkindalik) ve yorum yapabilme becerilerini test etme
amacinin yaninda katilimcilarimizda bilgi ve farkindalik yaratarak olumlu
anlamda iz birakmak istedik.

Aile hekimlerine ayni amagla, "BZBH ve bildirim sistemi hakkindaki
anketimiz sizde davranis degisikligine yol acacak mi? " diye sordugumuzda
ise %40,2’si (n=131) evet, %16,6’s1 (n=54) hayir, %38,3'U (n=125) kismen
seklinde yanitlamigti. Hekimlerin anket sonunda; bilgi dizeylerinin arttigini
dusunmelerine ragmen bildirim dizeyinin bu artigin ancak yarisi kadar olmasi
manidardir. Burada anketimizin Ozelliklerinden ¢ok hekimlerin bulagici
hastaliklar ile karsilastiklarinda tani koyma ve bildirim surecinde yasadiklar
problemler 6ne ¢gikmaktadir diye disinmekteyiz. Bir problemin ¢oézimuinde en
onemli sureg, problemin cesurca ortaya konmasidir. Sonrasinda gelen
kararlilik ve 6zveri (siki calisma) ile ¢dzlilemeyecek problem yoktur. Biz yeter
ki gerekli cesareti, kararliligi ve 6zveriyi gosterelim.
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Son olarak, aile hekimlerinin anketimizi degerlendirmesini istedigimizde;
%50’si olumsuz ya eksik yonunin olmadigini belirtirken olmadigini belirtirken
%28,3’0 "uzun", %20,3’'U "zor", %10,4’4 "yorucu", %7,1’i "yetersiz hissettiriyor"
(aslinda olumlu bir 6zellik oldugu gorusundeyiz) seklinde olumsuz gorus
bildirmisti. Yogun mesai saatlerinde kapasitesinin Uzerinde hasta bakmaya
mecbur kalan, negatif ve pozitif performans sisteminin altinda sikisan, birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetlerinin sorumlulugunu omuzlarinda tasiyan,
simdilerde ehliyet muayenesi, acil nobetleri belki ilerde KETEM gibi Uzerine
vazife olmayan igler yuklenen aile hekimlerimize; katihmlarindan, degerli

goruslerinden, hosgorill ve sabirli tutumlarindan 6tirt tesekkir ederiz.

5.4. Anket Béliimlerinin istatistiksel Anlamda Karsilastiriimasi

Bu bdlimde; genel olarak, anketin ilk boélimi olan aile hekimlerinin
tanimlayici 6zellikleri ve bildirim dlzeyi ile ikinci béliminden elde edilen
toplam basari puaninin karsilastirmalarindan bahsetmeyi uygun gorduk.
Calismamiza katilan aile hekimlerinin yas ortalamasi 42,75+8,92, ortanca
degeri 45,00 (26-58) olarak saptanmisti. Hekimlerin yaslarini 26-35, 36-45, 46-
55, 56 ve Ustu seklinde dort gruba ayirdigimizda; (36-45 yas grubu ile
kiyaslandiginda, 26-35 ve 46-55 yas gruplari lehine) yas gruplari ile toplam
basari puani arasinda anlamh bir iligki bulunmustu (p<0,001). Yas
gruplarindaki bu durumu; hekimler vyillar icerisinde deneyim ile bilgi
kazanmakla birlikte, tip fakultesindeki egitimleri unutabilmektedir. Bu ylzden,
mezuniyet sonrasi egitimlerin iyi anlasiimasi ve unutulmamasi igin konunun
uzmanlari tarafindan verilmesi ve sik tekrarlanmasi gerekmektedir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin, tUm bilgi sorularindan aldigi toplam
puan ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmamigti (p=0,684). Ayni
zamanda, hekimlerin meslekteki toplam hekimlik sureleri ile basari puani

kargilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigti (p=0,279).
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Ankara’da, Uner S. ve arkadaslarinca birinci basamakta yapilan bir
calismada ise hem hekimlerin cinsiyetlerine goére bulasici hastaliklar ve
badisiklama konusunda bilgi ve beceri 6z degerlendirme puanlari arasinda
(erkek cinsiyet lehine), hem de hekimlerin galisma surelerine gore bulasici
hastaliklar ve bagisiklama konusunda bilgi ve beceri 6z degerlendirme
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur (p<0,001),
(64). Bu duruma; s6z konusu arastirmanin sadece bulasici hastaliklara
odaklanmamasi ve birinci basamakta, ASM’lerin yaninda ACSAP Merkezlerini
de calismaya katmasi ile bizim c¢alismamizda hekimlik sdrelerini
gruplandirarak karsilastirma yapmamamiz neden olmus olabilir gérinmekte.

Aile hekimligi uzmanlarinin toplam basari puanina dair ortanca deger;
72,00 (48-92) iken pratisyen hekimlerin toplam basari puanina dair ortanca
degeri; 56,00 (26-90) olarak saptanmisti. Bu da iki grup arasinda AHU lehine,
istatistiksel olarak anlamli bir fark demekti (p<0,001).

Aile hekimlerinin ASM’lerde gunlik ortalama c¢alisma streleri ile toplam
basari puani agisindan istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0,104).
Fakat gunluk ortalama bakilan hasta sayisi ile toplam basari puani agisindan
istatiksel olarak ters yonlu zayif iligki saptanmigtir (r=- 0,195), (p<0,001).
Buradaki ters yonlu iligki, "Bakilan hasta sayisi artik¢a, toplam basari puani
azalmistir" anlamina gelmektedir.

Calismamizda, hekimlerin gunlik c¢alisma slrelerine bakildiginda
ortalama 8,07+0,42 saat ve bakilan hasta sayisi ortalama 51,33+17,46 olarak
bulunmustu. Hasta basina ayrilan ortalama slrenin 9,43 dakika gibi kisitli
oldugu bir ortamda, asiri hasta yogunlugu ve kronik yorgunluk nedeniyle
bulagici hastalik bildirimlerine ya da egitimlerine vyeterli zamanin
ayrilamayacagi acgikga goruilmektedir. Derhem B. tarafindan Ankara’da birinci
basamakta yapilan calismada gosterildigi gibi; aile hekimlerinin sadece
%17,8’i, Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'ne gore gunde poliklinikte bakilacak
hasta sayisinin sinirinin cevabi olarak, “20” segenegini bilmis, en fazla verilen
cevap ise “Sinirsiz” olmustur. Avrupa Birligi Ulkelerinde ise “hasta basina 20

dakika” kuralina uyulmaktadir (65).
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Calismamizda, aile hekimleri arasindan tip fakultesi egitiminde "BZBH ve
Bildirim Sistemi" ile ilgili herhangi bir egitim alan ve almayanlar arasinda,
toplam basari puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmisti
(p<0,001). Meslek i¢i egitimlerde "BZBH ve Bildirim Sistemi" ile ilgili herhangi
bir egitim alan ve almayan hekimler arasinda, toplam basari puani agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmigti (p<0,001). Arastirmamiza
katilan hekimlerin tum sorulara verdigi yanitlar degerlendirildiginde, aile
hekimligi uzmanlari ile pratisyen hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmisti (p<0,001).

Korkmaz M. ve ark. tarafindan yapilan calismada; tip fakultesindeki
hekimlerin calistiklari birimlere gore bilgi duzeyleri karsilagtirildiginda
Enfeksiyon Hastaliklari, Tibbi Mikrobiyoloji, Gégus Hastaliklari ve Halk Saghgi
Anabilim Dal gibi BZBH konusunda hizmet i¢i editim alan birimlerde BZBH
hakkindaki bilgilerinin diger birimlerle karsilastirimasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05), (55). Uner S ve ark. arastirmasinda ise
hekimlerin tip fakilltesinde egitimleri sirasinda klinik donemdeki kayiplarina
gore hekimlerin bulagici hastaliklar ve bagisiklamaya iligkin 6z degerlendirme
puanlari beceri ile ilgili degerlendirmede klinik donemde kaybi olmayanlarin
lehine farklihk belirlenmistir (p=0,04). Mezuniyet sonrasi egitim almayanlar ile
doktora egitimi alanlar arasinda (p=0,02), yuksek lisans egitimi alanlar
arasinda (p<0,05), tipta uzmanlk egitimi alanlar arasinda (p<0,05) farkhlik
bulunmusgtur (64).

Bizim arastirmamizin da iginde bulundugu s6z konusu c¢alismalarin;
bulasici hastaliklar ile ilgilenen bdlimlerde, egitim alan hekimlerde ve aile
hekimligi uzmanlarinda bilgi dizeyinin ylksek bulunmasi bunlarin egitimle
iligkili oldugunu destekleyen bulgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu da bize
BZBH konusunda egitimin Onemini gostermektedir. Egitimin, bir insana
yapilabilecek en onemli yatirnm olmasi gibi bulagici hastaliklar ve bildirim
sistemi egitimi, birinci basamakta gorev yapan ve yapacak hekimler agisindan

da olmazsa olmaz mertebesindedir.
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Calismamizda; toplam basari puani agisindan baktigimiz durumda,
ortanca degeri 74,00 (40-90) olan ve her agsamada egitim alan hekimler (n=45)
ile ortanca degeri 48,00 (26-78) olan ve higbir asamada egitim almayan
hekimlerin (n=109) kiyaslamasini yaptigimizda, (her asamada egitim gorenler
lehine) istatiksel olarak anlamli fark bulunmustu (p<0,001). Hi¢c egitim
almayanlar grubu ile kiyaslandiginda; sadece hizmet iginde egitim almak
(p<0,042) veya sadece ilgili mevzuati okumak (p<0,001) bile istatistiksel
acgidan anlaml fark yaratmaktaydi. Karanlik bir dinyada bilimin mum isiginda
aydinlanan yolumuza, en ufak bir bilgi zerreciginin foton anlamina geldigini
disunmemizden o6turl; ¢alismamizda saptamis oldugumuz egitimin bu rold,
onumuzu gun 1siginda gorme mutlulugu tattirmistir.

Calismaya katilan hekimlerin kendilerini "BZBH ve Bildirim Sistemi"
konusunda yeterli gormeleri durumu, yeterli géormeyenler ve kismen yeterli
gorenler ile kiyaslandiginda, toplam basari puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmisti (p=0,001). Kendilerini yeterli gdrmeyen ve kismen
yeterli goren aile hekimleri kiyaslandigi durumda da toplam basari puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmisti (p=0,002).
Aragtirmamizda bilgi konusunda kendinden emin aile hekimlerinin daha iyi
sonuglar aldigini, bu konuda kendini yeterli gérmeyen hekimlerin de kendileri
hakkinda dogru dusunduklerini gostermistir. Bildiginden ve bilmediginden
emin olan hekimler, kararsizlara gore kendilerini iyi taniyorlar diyebiliriz.

Bu arastirmada; aile hekimlerinin, BZBH ile karsilasma ve hig
kargilasmama durumu kiyaslandiginda, toplam basari puani agisindan anlamli
bir fark bulunmustu (p=0,038). Bunun yaninda, BZBH ile karsilasanlar
grubundaki BZBH ile ilgili bildirim yaparken herhangi bir aksaklik yasayanlar
ile aksaklik yagamayanlar kiyaslandiginda ise iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamisti (p=0,417). Anketimizden elde edilen verilere gore BZBH ile
kargilasma aile hekimlerine BZBH ve bildirim sistemi konusunda ogretici bir
deneyim olmustur. Zaten aksaklik yasayanlar ve aksaklik yasamayanlar
gruplari; BZBH ile karsilasanlar grubunun alt kimeleri oldugu igin, bu iki alt
kimenin arasinda fark olusmasini beklemiyorduk. Bildirimde aksaklik

yasamak, bildirimde bulunmayi ne kadar etkilesmistir, bunu bilemiyoruz fakat
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aile hekimlerinin her karsilastigi BZBH'yi bildirmeyenler grubunun (n=210),
%66,2’si (n=139) bildirimde bulunmama nedenleri olarak aslinda ayni aksaklik
nedenlerini ifade etmisti (bakiniz: Tablo 4.30). ilerleyen dénemlerde bulasici
hastaliklar ile ilgili aile hekimlerini kapsayacak c¢alisma yapilacak
arastirmacilara, 6zellikle bu konuya odaklanmalarini 6neriyoruz.

BZBH ile kargilasan aile hekimleri arasindan bildirimde bulunanlar ile
bulunmayanlar arasinda, toplam basari puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamisti (p=0,294). Bu iki grupa da ayni sekilde BZBH
ile karsilasanlar grubunun alt kimeleriydi. Burada farkh bir agidan bakmak
istiyoruz. Eger anlamh fark ciksaydi, hekimler bilgi sahibi olduklari igin
bildirimde bulunmuslar diyecektik. Simdi ise bilgi sahibi olmak bildirimde
bulunmay etkilemiyor diyoruz. Calismamizda; aile hekimlerinin bilgi dizeyini
%60 ile orta, bildirim dizeyini %12,1 ¢ok dusuk olarak degerlendirdigimizi de
hesaba katarsak; hekimler bilgi sahibi olmalarina ragmen bildirimde
bulunmuyorlar sonucunu ¢ikarabiliriz. Ozetle, aile hekimleri orta diizeyde bilgi
sahibi olmalarina ragmen ¢ok dusuk duzeyde bildirimde bulunuyorlar.

Aragtirmamizda; pratisyen hekimlerin, hizmet ici egitim almayanlari
alanlara gore (p=0,012), mevzuati incelemeyenleri inceleyenlere gore
(p=0,003) istatiksel olarak anlamli ¢ogunlukta bulundugu tespit edilmisti.
Calismamiza katilan hekimlerden; bildirim yaptigini beyan edenler ve bildirim
yapmadigini beyan edenler gruplarinda, aile hekimligi uzmanlarina gore
pratisyen hekimler lehine, istatiksel fark yaratacak c¢ogunluk oldugu
saptanmigti (p=0,003). Bu iki durumdan ilkinin; pratisyen hekimlerin aile
hekimligi uzmanlarina gore neden daha dusuk bilgi dizeyinde oldugunu
aciklamaya yardimci faktérlerden biridir diye diisinmekteyiz. ikinci durum ise
pratisyen hekimlerin bildirim dizeyinin, ¢alismamizda saptadigimiz bildirim
dizeyinin (%12,1) asll belirleyicisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda; aile hekimlerinden bulasici hastaliklar bildiriminde
bulunanlarin, bildirimde bulunmayanlara gore, gunluk ortalama c¢alisma saati
agisindan istatiksel agidan anlamli fark yaratacak odlgtide, az galistigini tespit
etmistik (p=0,016). S6z konusu bulgu; c¢alisma ortaminda uygun vakit

bulabilen aile hekimlerinin, daha sik bildirimde bulundugunun gostergesidir.
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Belki de; hekimlerin hak ettigi Olcide ayarlanmis ¢alisma saati uygulamasi ile
hastalarin hak ettigi Olcide ayarlanmig muayene sulresi uygulamasi
birlikteliginden, daha ¢ok bildirim yapabilme kuvveti dogacaktir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara goére, aile hekimlerinin BZBZH ve
bildirim sistemi konusundaki bildirim duzeyi ile iligkili bulunmayan faktorler,
tanimlayici Ozelliklerden olan; yas, cinsiyet, gunlik ortalama bakilan hasta
sayisi, hekimlikte hizmet sureleri, tip faklltesinde ve hizmet ici egitim durumu,
kendini yeterli gérme ile hekimlerin basari dizeyi olarak gérinmekteydi.

Bu calismada, tanimlayici 6zelliklerden; unvan durumu, egitim (mevzuat
inceleme) durumu ve gunluk ortalama ¢alisma suresi aile hekimlerinin bildirim
diizeyi ile iligkili bulunmustu. Oyle ki; unvan bakimindan pratisyen hekim olan,
bulasici hastaliklar ile ilgili mevzuati incelemeyen hekimlerin bildirim dlzeyinin
daha duguk oldugu ve gunluk ortalama galisma suresi az olan hekimlerin
bildirim duzeyinin daha yuksek oldugu ortaya konmustu.

Reijn E. ve arkadaslari, Hollanda’da yaptiklari bir ¢alismada; bulasici
hastaliklarin bildirim dizeyi etkileyen (6 farkh BZBH ile yapiimig), temel
faktorlerden olan ulusal e-bildirim sistemini (MHS) ile bildirimde bulunmanin
guncel olarak kullanim dizeyini dusuk olarak élgmugler (hekimler hala, en sik
fax yolunu tercih ediyormus) (66). Wheeler J.G. ve ark. ise ingiltere’de yapilan
gastrointestinal (GIS) enfeksiyon etkenleri Gzerine bir calismada, her yil
hastalarin 1/5’'inin GIS enfeksiyonu oldugunu ve 1/6’sinin aile hekimlerine
basvurdugu ayrica hekimlerin de gogu vakada etken izole edemedigini ve viral
patojenlerin (Rotavirls vb.) bakteriyel patojenlere (salmonella, campylobacter
vb.) goére daha az bildirildigini saptamislar (67).

Krause G. ve arkadaslarinca Almanya’da yapilan arastirmada; bildirim
dizeyinde 6nemli oldugu dusundlmesine ragmen birinci basamak hekimleri,
%59,3 ile bildirim konusunda geri bilgilendirme yapilmadiklarini tam tersine
%3,7 ile geri bilgilendirmenin onemli olmadigini algiladiklarini gosterirken,
Durusoy R. Ve ark. izmirde yaptiklari arastirmada; seroloji laboratuvarinda
saptanan BZBH olgularinin aktif sirveyans yapilarak belirlenmesi ve bulasici
hastaliklar komitesi araciligiyla kliniklere geri bildirim yapilmasi sonucunda 30

kata kadar bildirimlerin arttigini ortaya koymuslardir (68), (69).
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Allen C.J. ve ark. Avustralya’da yaptiklari genel pratisyenlerin bilgi ve
bildirim dizeyine iliskin ¢alismalarinda, (HAV, Kizamik ve Bogmaca uzerine)
%54’l0k bir oran ile bildirim yapilmadigini ve bazi hekimlerin bildirim strecini
tam anlamadiklarini, ¢ogunun uygun olmayan bildirimde bulundugunu, bir
kisminin hasta hekim iligkisini zedelememek igin bildirimi laboratuvara
biraktigini ortaya koymuslar (70). Gauci C. ve ark. ise Malta’da yaptiklari
calismada; genel pratisyenlerin, bildirimde bulunmanin toplum saghgi
acisindan o6nemini ve hekimlerin bu konudaki rolinun degerini bildiklerini
ancak bildirimde bulunmadiklarindan ve gida kaynakl bulasici hastaliklarin
(Ek 8'de gosterilmistir.) fekal oral bulasan gastroenteritlere gore daha sik
oldugunu ve hekimlere buna yonelik egitim vermenin gerekliliginden
bahsetmigler (71).

Bawa S.B. ve ark. tarafindan Nijerya’da yapilan bulagici hastalik
bildirimleri konusunda bilgi, tutum ve davraniglar Gzerine olan ¢alismalarinda;
bilgi eksikliginin bildiimde bulunmada en blylk engel oldugunu ve uygulama
eksikliginin bildirim farkindali§i acisindan engel olusturdugunu (Katilimcilarin
%85,5'inin goérisl) saptamiglar (72). Nader F. Ve arkadaglarinin iran’da
yaptigi bildirim zorunlu hastaliklarla ilgili calismalarinda; hekimlerin %88’i daha
once hi¢ bildirimde bulunmadiklarini, bildirimde bulunma deneyiminin bilgi
dizeyi ile iliskisi bulunmadigdini, bildirimde bulunmada temel engeller olarak;
bildirim yapmak i¢in fazladan zamana ihtiyagc duymalari ve bilgi eksikligini
isaret ettiklerini ortaya koymuslar (73).

Tum dinyadan oOrnek c¢alismalarla bulasici hastaliklarin  sadece
ulkemizin degdil tum insanligin ortak meselesi oldugunu gostermek istedik.
Bulagici hastaliklarla mucadelede, aile hekimlerinden hastalara, aile sagligi
merkezlerinden toplum sagligi  merkezlerine, birinci basamaktan
laboratuvarlara, sehirlerden Ulkelere, kisaca sistemin birlikte hareket eden tim
pargalarina sorumluluk diismektedir. insanca yasama gagrisina, istinasiz tim
parcalar esit derecede yanit vermeli ve mucadeleye zaman kazandirmalidir.
Hayatin, kisacik mutlu anlarimiz i¢in mucadeleyle gegen upuzun bir émur
demek oldugu gibi bulasici hastaliklar konusunda da mutlu olabilmemiz;

sonuna kadar mucadeleyle, birlikte ve yorulsak bile ¢calismakla saglanabilir.

108



B6lim 6. SONUGLAR VE ONERILER

6. SONUGLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu calismada; Ankara ili merkezinde segilen ASM’lerde gorev yapan aile
hekimlerinin, BZBH ve bildirim sistemi (surveyans) ile ilgili bilgi duzeylerini ve
davranislarini (bildirim dizeylerini) ortaya koymak ve de artirmak hedeflendi.

Aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekimlere yapmis oldugumuz anket
¢alismasi sonucunda; hekimlerin, BZBH ve bildirim sistemi konusunda yetersiz
(orta dizeyde) bilgi sahibi oldugunu ve c¢ok dusuk dizeyde bildirimde
bulundugunu gorduk.

Calismamizda elde edilen bulgular; cinsiyet, hekimlikte hizmet streleri,
gunluk ortalama galisma suresi, bildiimde aksaklik yasama durumu ve bildirim
dizeyinin, hekimlerin BZBH ve bildirim sistemi konusunda bilgi duzeyinde etkili
olmadigini gostermistir.

Bu arastirmada; yas gruplari, gunlik ortalama bakilan hasta sayisi,
kendini yeterli géorme durumu, BZBH ile karsilasma durumu ve bulasici
hastaliklar egitimi alma istegi, bilgi duzeyi ile iligkili bulunmustur.

Ayrica unvan bakimindan aile hekimligi uzmani olan, bulasici hastaliklar
ile ilgilenen ve egitimini alan hekimlerde bilgi dizeyinin yiksek bulunmasi, her
asamada egitim gérmenin bulasici hastaliklar ile micadelede temel unsur
oldugunu isaret etmektedir.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore; yas, cinsiyet, gunlik
ortalama bakilan hasta sayisi, hekimlikte hizmet slreleri, tip faklltesinde
egitim ve hizmet i¢i egitim durumu, kendini yeterli gérme durumu ve basari
duzeyi ile bildirim dlzeyi arasinda iligkili bulunmamisgtir.

Unvan bakimindan pratisyen hekim olan, bulasici hastaliklar ile ilgili
mevzuati incelemeyen hekimlerin bildirim duzeyinin daha dusuk oldugu ve
gunlik ortalama c¢alisma suresi az olan hekimlerin bildirim dizeyinin daha

yuksek oldugu ortaya konmustur.
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Hekimlerin bildirim yaparken aksaklik yasama nedenleri ile BZBH ile
kargilastiklarinda ayni siklikta bildiimde bulunmama nedenleri birbiriyle
uyumlu bulunmustur. Bildirim dlzeyinin bilgi dizeyi ile iligkili ¢ikmadigi
calismamizda; s6z konusu nedenlerin, bildirim dUzeyinin ¢ok dusuk

¢ikmasinda dogrudan pay sahibi oldugu saptanmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar, olusan saha deneyimimiz ve aile
hekimlerince yapilan paylasimlar dogrultusunda gelistirilen éneriler:

Tip faklltesinden mezun olan hekimlerin nemli bir kismi birinci basamak
saglik hizmetlerini yaratilmesinde goérev almaktadir. Bu nedenle 6ncelikle,
hekimlerin mezuniyet Oncesinde, birinci basamakta sunulacak hizmetlere
yonelik olarak yetistiriimesi esastir.

Hekimler yillar igerisinde deneyim ile bilgi kazanmakla birlikte, tip
faklltesindeki egitimleri unutabilmektedir. Bu ylzden, mezuniyet sonrasi
egitimlerin yapilmasi, sik tekrarlanmasi ve bu egitimlerin en iyi sekilde
aktanlabilmesi icin konunun uzmanlari tarafindan verilmesi gerekmektedir.

Hekimlerin ise giris uyum egitimi konulari iginde ve hizmet i¢i alinan
egitimlerde, BZBH'nin oncelikli konular arasinda yer almasi saglanmalidir.
Hatta birinci basamakta galisan hekimlere, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
konusunda sertifikasyon egitimleri verilebilir (TRK, CILYAD gibi).

Her konuda oldugu gibi bulasici hastaliklar konusunda da hekimlerin
kendilerini gelistirmekten higbir zaman vazgecmemeleri, arastirmalari ve
guncel yayinlari takip etmeleri dnemlidir.

Hekimlerin bulagici hastalik kontrolinde duyarliliklarinin arttinimasi,
BZBH’nin hangisinin birinci basamaktan bildirilmesi, hangisinin Ust merkeze
sevk edilmesi bilgisine sahip olmasi saglanmaldir.

Sirveyans sistemindeki ilgili sektorler arasi bilgi paylagimi hastaligin

yayiliminin engellenmesi ve toplumsal zararin en aza indirilmesi agisindan ¢ok
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onemlidir. Universite, ilgili dal hastaneleri ve laboratuvarlar ile aile saghg
merkezleri arasinda dogrudan (aracisiz) igbirligi gelistiriimesi yararli olacaktir.

Ulkemizde bagisiklama konusunda c¢ok somut adimlar atimis ve
sonucunda %100’e varan bir basari elde edilmistir. Ayni sistematik ve kararli
yaklasim bulasici hastaliklar konusunda da gosterilmelidir (- ve + performans).

Bulagici hastaliklarin  sorumlulugu sadece aile hekiminin Uzerinde
olmamalidir. Hastalar da, hazirlanacak mevzuatta gdsterilecek sekilde
bildirimden ve filyasyondan sorumlu tutulmalidirlar.

Toplum saghgr merkezi bunyesinde kurulacak bulagici hastaliklar
muicadele masasinin; konusunda egitilmis hekim, saglik memuru, ¢evre saglk
teknisyeni-muhendisi ve saha iscilerinden olusan, 7/24 vakaya cikabilecek
ekipleri koordine edip hazir tutmasi gerekmektedir (UMKE, 112 Acil yapisinda)

Hekimlerin haklarini ve sorumluluklarini ele alan derli toplu bir yasal
duzenlemenin gerekliligi hem bulasici hastaliklarla micadelede hem de diger
koruyucu saglik hizmetlerini iyilestirmede onemlidir.

Aile hekimlerine yuklenen sorumluluklarinin ve ig gucunun de artiyor
olmasi; aile hekimlerinin gorev, hak ve sorumluluklari ile ilgili kapsamh bir
egitimin de verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Aile hekimlerinin birinci basamak sisteminin sadece bir pargasi olan
BZBH ve slrveyansa gercekten katkida bulunmalari, daha fazla vakit ayirip
emek verebilmeleri icin haklarinin siki sikiya korunmasi ve c¢alisma
kosullarinin iyilestiriimesi gerekmektedir.

Bildirim formlar uygun oOlglde sadelestiriimeli ve evrensellestiriimel
(ideal tek bir form), kullanilan bilgisayar programi yeniden dizenlenmeli
hekimlerin hasta baktidi strece engel teskil etmeyecek serilikte olmaldir.

Kaynaklarin yonetilmesi noktasinda o6nemli bir rolu Ustlenen aile
hekimlerinin bulagici hastaligi yerinde tespit edip zamaninda bildirmesi,
maliyet etkin bir yaklagim olacaktir.

Literaturde, Ulkemiz de dahil olmak Uzere tum dunyada bulasici
hastaliklar konusunda hekimlerin bilgi ve bildirim dizeyini ortaya koyacak ¢ok
fazla galisma yer almamaktadir. Durumun dnemi daha fazla ¢alisma ile ortaya

konmali ve yapici adimlar atilmaya bir an 6nce baslanmalidir
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Ankara ili Merkezinde Gérev Yapan Aile Hekimlerinin, Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar ve Bildirim Sistemi Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve Davraniglari

Amag: Bu calismanin amaci; Ankara ili merkez ilgelerinde gorev
yapmakta olan aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekimlerin, bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklar (BZBH) ve bildirim sistemi konusunda bilgi dizeylerini ve
davraniglarini ortaya koymaktir. Bunun yaninda tanimlayici ozeliklerin, konu
ile ilgili egitim alma, BZBH ile karsilasma, bildirimde aksaklik yasama,
bildirimde bulunma durumlarinin sorulara verilen yanitlari nasil etkilediginin
saptanmasi hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Hekimlerin bilgi duzeyi orani bilinmediginden
orneklem buyuklugu hesabi icin; Yenimahalle ilgesine baglh Batikent semti pilot
bdlge olarak segilmigtir. Gonullliltik esasina dayall, rastgele ydntemle
belirlenen, Ankara ili merkezindeki Aile Saglhgi Merkezlerinde c¢alisan 326
hekim ile yuz yuze gorusuldu. 4 tanesi genel bilgiler ile mevzuat bilgisini, 3
tanesi BZBH gruplarini, 3 tanesi grup A BZBH'yi, 2 tanesi grup B BZBH'yi, 3
tanesi grup C BZBH'yi, 2 tanesi grup D bildirimi zorunlu Enfeksiyon Etkenlerini
ve 3 tanesi bildirim sistemi ile formlarini sorgulayan, toplamda 20 bilgi sorusu
iceren, guncel mevzuata ve literatlr taramasina gore hazirlanmig toplam 40
soruluk anket formu kullanildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendiriimesinde SPSS 11,5 paket programi kullanildi. Bilgi sorularinin ve
bildirim dizeyinin ayri ayri kisisel ve demografik bilgilerle karsilastiriimasinda
Ki-kare testi kullanilmistir. Dogru yanitlardan elde edilen toplam puanlarin,
demografik ve kigisel durumlarda farklihk gOsterip gdstermedigini
degerlendirmek icin Mann-Whitney U testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik
degeri p < 0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hekimlerin yas ortalamasi 42,75+8,92, ortanca degeri 45,00
(26-58) olarak saptanmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise hekimlerin
%42,9'u erkek (n=140) ve % 57,1'si kadin (n=186)'dir. Katilimcilarin %17,5'i
(n=57) aile hekimligi uzmani ve %82,5’i (n=269) pratisyen hekim olarak gérev
yaptigi ve meslekteki toplam surelerine bakildiginda, ortanca deger 21,00 (3-

36), aktif hizmet surelerinde ise ortanca deder 20,00 (2-36) olarak
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bulunmustur. Hekimlerin gunlik galisma surelerine bakildiginda ortanca deger
8,00 (6-9) saat ve bakilan hasta sayisinin ortanca degeri 50 (20-120) oldugu
saptanmistir. Toplam 20 adet bilgi sorusundaki toplam basari puani ortalamasi
59,80 £14,32, ortancasi 60 (26-92) bulunmustur. Aile hekimligi uzmanlarinin
toplam basari puanina dair ortanca deger; 72,00 (48-92) iken pratisyen
hekimlerin toplam basari puanina dair ortanca degeri; 56,00 (26-90) olarak
saptanmisg, iki grup arasinda, AHU lehine istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,001). Hekimlerin bildirim dUzeyi, %12,1 olarak bulunmustur.
Yas gruplari, gunluk ortalama bakilan hasta sayisi, kendini yeterli gorme
durumu, BZBH ile karsilagsma durumu ve BZBH egitimi alma istegi, bilgi dizeyi
ile iligkili bulunmusgtur. Aile hekimligi uzmani olan, bulasici hastaliklar ile
ilgilenen ve egitimini alan hekimlerde bilgi dizeyi yuksek bulunmustur. Diger
faktorlerin bilgi duzeyi ile iligkisi bulunmamistir. Ayrica pratisyen hekimlerin,
bulagici hastaliklar ile ilgili mevzuati incelemeyenlerin bildirim dlizeyinin daha
dusuk ve gunluk ortalama ¢alisma suresi az olan hekimlerin bildirim duzeyinin
daha yuUksek oldugu saptanmistir. Diger faktorlerin bildirim dizeyi ile iligkisi
saptanmamigtir. Hekimlerin bildirim yaparken aksaklik yasama nedenleri ile
BZBH bildiriminde bulunmama nedenleri birbiriyle uyumlu bulunmustur.
Sonug: Bulasici hastaliklarin; bireye, topluma ve insanliga ¢ok derin izler
birakabilecek olan potansiyeli, bu hastalik grubunu surekli kontrol altinda
tutmamizi gerektirmektedir. Bu ylzden; BZBH ile mucadelede ilk savunma
hattimiz olan birinci basamak hekimlerine, gerek tip fakultesi egitimi boyunca
gerekse asistanlik suresince veya meslek ici egitimlerde BZBH ve bildirim
sistemi ile ilgili kapsamli bir egitimin verilmesi hayati 6neme sahiptir. Yapmis
oldugumuz anket galismasi sonucunda; hekimlerin, BZBH ve bildirim sistemi
konusunda yetersiz (orta dizeyde) bilgi sahibi oldugunu ve ¢ok dusik dizeyde
bildirimde bulundugunu gorduk. Durumun ciddiyeti agisindan, daha fazla
calisma ile bilgi ve bildirim dizeyleri ortaya konmali, bildiime engel olan
sorunlar saptanarak, bir an dnce ortadan kaldiriimaya baslanmalidir.
Anahtar Kelimler: Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar, Ankara, Aile

Hekimleri, Aile Saghig Merkezleri, Bilgi ve Bildirim Dlzeyi.
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Family Physicians’, Working In The Central Ankara, Knowledge Level
And Behaviour About Notifiable Infectious Diseases and Surveillance

Objective: The aim of this study is to investigate knowledge level and
behaviours of family medicine (FM) specialists and general practitioners (GP),
working in central districts of Ankara, regarding to notifiable infectious diseases
and notification system. In addition, it is also aimed to determine how the
answers were influenced by sociodemographic factors and the status of
education about infectious diseases, encounter notifiable infectious disease
(NID), confront a problem at notification, make a notice.

Materials and Methods: Due to the rate of physicians’ knowledge level
haven’t been known, in order to calculate the sample size; Batikent
neighborhood depending on the Yenimahalle district was chosen as the pilot
area. Subject to on a voluntary basis, 326 physicians, working at Family Health
Centers located in Ankara city center, were interviewed face to face by
determined randomly. We used a 40 item questionnaire that was prepared in
accordance current legislation and literature searches containing a total of 20
knowledge questions which 4 of them general information and legislation
information, 3 of them NID groups, 3 of them group A NID, 2 of them in group
B NID, 3 of which group C NID, 2 of them in group D Notifiable Infection Agents
and 3 of them notification system and forms. The collected data were analyzed
by using SPSS softwere (Version 11.5). Chi-square test was used in order to
compare knowledge based questions and notification level with
sociodemographic factors. Mann Whitney U test was used for assessing
whether total score that obtained from the number of correct answers differs
with sociodemographic factors or not. A value of p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: Physicians’ mean age was 42,75+8,92, medium was 45,00
(26-58). When the physicians were analyzed by gender, 42,9% of them were
male (n=140) and 57,1% of them were female (n=186). 17,5 percent of
participants were FM specialists (n=57) and 82,5% of them were GPs (n=269)
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and the total time of them in the profession the medium was 21.00 (3-36), while
in active service the medium was 20.00 (2-36). When the physicians’ working
hours in a day have been looked, the medium was determined as 8.00 (6-9)
and number of patients that viewed daily, the medium was 50 (20-120). Total
mean score for correct responses in 20 knowledge based questions was 59,80
114,32, the medium was 60 (26-92). FM Specialists’ medium of total score was
72,00 (48-92), GP’s medium of total score was 56,00 (26-90) and there was a
statistically significant difference between two groups, in favor of the FM
Specialists (p<0,001). Physicians’ notification level was found as 12,1%.

The patients that viewed daily, status of feeling themselves ineligible
about NID, status of encounter NID, claim of education about infectious
diseases were found to be associated with knowledge level. Physicians that
was a FM Specialist, were interested in infectious diseases and received
education about NID, higher knowledge level was found. There was no relation
between knowledge level and other factors. In addition, GPs and physicians
that didn’t investigate of legislation related infectious diseases, was lower
notification level and physicians who was working short time in a day, have
higher notification level. There was no relation between notification level and
other factors. Physicians’ reasons that confronted a problem at notification and
didn’t make a notice about NID, were found compatible with each other.

Conclusion: Infectous diseases’ potential of brand to individual, to
society and to humanity, requires us to keep group of this disease under
control constantly. Therefore, comprehensive education about NID and
notification system at residency or via in-service trainings have been of vital
importance to primary care physicians, our first line of defense in the fight
against infectious disease. As a result of our survey, we determined that
physicians have insufficient knowledge and notification levels about NID and
notification system. The seriousness of the situation, levels should be
investigated by further studies, the problems that hinder the notification should
be determined and be initiated to eliminate as soon as possible.

Key Words: Notifiable Infectious Diseases, Ankara, Family Physicians,

Family Health Centers, Knowledge and Notification Level.
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Ek 3. Anket Bilgilendirme Metni

ANKET BILGILENDIRILME METNI

Arastrmanm Adi: Ankara [li Merkezinde Secilen Aile Saghg Merkezlerinde Gérev Yapan
Aidle Helamlenmn, Bildmmu Zorunlu Bulasicr Hastaliklar (BZBH) ve Baldinm Sistenu
(Stirvevans) Haklandalka Bilgi Diizeylen ve Davramslan

Sorumlu Arasarmaci: Yard Dog¢. Dr. A Giilsen Cevhun Peker
Yardmma Arastrmac:: Asistan Dr. Y. Murat Cezaroglu

Arastrmanm Yiiriitiilecedi Yer: Ankara ili merkezinde, vapilan pilot ¢alismasina gore
rastgele yontemle secilecek Aile Saglhii Merkezlen

Sayin Aile Hekimi;

Bu arastima Ankara il merkezinde birinci basamakta gérev vapan siz deferli aile
helamlenmize 40 sorudan olusan, yaklasik 15-20 dalaka arasinda cevaplandmilabilecek
sorulardan olusan bir anket ¢alismasidir. Bu calisma Ankara Il Halk Sagh@ Miidiirligii nden
ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alndiktan sonra
vapilmaktadir.

Anketimizde 15 adet sosyodemografik Gzellikte soru meveut olup kimlik bilgilerimz
istenmevecektr. Bildinnu zorunlu bulasic: hastaliklar ve bildinm sistenune iliskin siklik
karsilasma, bilgt ve farkandabigm ayrica siz sahada ¢abisan aile helamlenmin siirveyansa
yonelik geri bildinm ve diisiincelennin sorgulanacag ankette vereceginiz bilgiler egitim ve
bilimse] arastirma amaciyla kullamlacak ve bilimsel yayin haline getirilecektir Yapilan bu
arastirma siz helkimlennuze herhangi bir parasal yilk getirmeyecektir.

Aru etmedifinz takdirde arastimava katilmama haklomz bulunmaktads. Katilim
tamamen gonillilik esasma dayanmaktadiy.  Aragtrmaya  katlmadifimz  durumda
mesleginizin icrasi hmsusunda her hangi bir somm ile ka:sllagnmmca]:mm Katihm kabul
etsemz bile istedifimz anda anketi vamtlamayi birakarak vazgecebilirsiniz. Anketinizde
sorulan bog birakabilirsiniz, bu durumda arasturmanuz i¢in vern olarak kabul edilecektir.
Anketin biivikk cofunlufunu belirli bir sorudan itibaren tamamlanmamas: duromunda anket
arastirma chs1 olarak kabul edilecektir. Calismamin gereci olan som formlarma goniilliller
adlarmm belutmeveceklerdir. Anketi bir kez doldurdukian sonra arastwrmadan verlerniz
cekmek miimbdiin olmayacaktr.

Anketimuzi cevaplamak i¢in ayirdifimz vakitten Gtiiri tegekiir ederiz.

Yard. Dog. Dr. A Giilsen Ceyhun Peker Asistan Dr. Y. Murat Cezaroglu
Sorumlu Aragtirmact / AUTF Yardimer Arastirmac: / AUTFE
Aile Helamligi A D. Ogretim Usyesi Aile Hekimligi A D. Aragtirma Gorevlisi
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Ek 4. Anket

ANKARA ILI MERKEZINDE GOREV YAPAN AILF HEKIMLERININ, BILDIRIMI
ZORUNLU BULASICT HASTALIKLAR (BEZEH) VE BILDIRIM SISTEMI (SURVEYANS)
HAKKINDAKT BiLGI DUZEVLERI VE DAVRANISLART

Anket No: Tarih:

1) Kag yasindasom=?

1) Cinsiyetiniz nedir? a) Erkek b) Kadm

3) Konumumnuz bakimundan uygun olam izaretleyinz: a) Uzman Aile Hekimi = b) Pratisyen Hekim
4) Mezum oldugunuz tp fakiltesim ve mezuniyet tarthinizi yazmz:

3) Meslegimizdela toplam hizmet siiremz belirtir nisiniz?

6) Aile helami olarak toplam hizmet siirenizi belirir misiniz?

T) Giinlilk ortalama galiyma siiremzi ve baktfmez hasta sayisim belirtir mismmi=z? ... saat/ ..

2) Tip emiiminiz siiresince BZBH ile i1zl herhangi bir egiim aldimz nu?
a) Evet b) Hayir

9 Meslek ici egitimlerde BZBH ile ilgili hethangi bir egitim aldimz nm?
a) Evet b) Hayir

10) BZBH ile ilgili mevzuah okudumiz mn veya BZBH listesini incelediniz ma?
a) Evet b} Hayr

11} Aile hekimi olarak kendimzi BEZBH konusunda yeterli griiyer musunnz?
a) Evet b} Hayir c) Kismen

12} Aile hekimi olarak hic BZBH ile karsilastimz na?
a) Evet b} Hayir (16. soruya gegebilirsiniz)

13) Bugiine kadar en sik karslaghmimz BZBH hangisi oldu?

14) Karslastgimz BZBH ve dair bildirim yaparken herthangi bir aksakhk yasadmz nu?

a) Evet * b) Hayir
il I = 1= OO OU RSO
15) Bugiine kadar karsilastifimz her BZBH ile ilgili bildirimde bulundunuz mm?
a) Evet b) Hayr *
il BT = 1= g OO
)

16) "Bulasicr Hastabklann Thban ve Bildinm Sistemi”, iilkemiz genelinde hangi tarthten itibaren
uygulanmaya baglanomgtir?
a) 26.12.2001 b} 01.01.20035 ) 13.09.2013 d) 15.05.2015

17) Yen "Bildirimi Zommnln Hastaliklar Listesi”, bildirim ven ve hastaliklarn niteliklerine gdre toplam
kac adet hastahiktan olugmakta ve kag adet ana grupta toplanmagtr?

a) 30 hastalil: we 1, 2, 3, 4 seklinde numaralandinlarak d&rt ana grup

b) 51 hastahk ve A, B, C, D seklinde isimlendirilerek dért ana grup

c} 49 hastabk ve 1. 2, 3 seklinde numaralandinlarak fi¢ ana grp

d) 52 hastahk ve A, B, C seklinde isimlendinlerek fic ana gup

129



EKLER

18) Tabloda venilenleri dogru veya yanhs olmalarma gére “D™ veya Y™ geklinde izaretleyiniz:

(D) Bulasici Hastahklarin Thhar: Ve Bildivim Sistemi Yonergesi
Usul ve Esaslar Madde 13 ve Madde 14%¢ gire
{ 1 | Hastahgin toplum i¢inde yayilmum engellemek, sosyal sorunlara neden olmamak icin
BZBH 'nmin bir kasmumn tespit edildigi takdirde en izl iletisim arac: ile ithbar edilmes: gerekir
{ ) | Ihbar mekanizmasim i5letmeyen kizi ve kummlar uyanlr ve gerektigi takdirde yiirirliktek:
mevzuatn ilgili maddelerine gore kinama cezasi uygulanir.
Sorumlu oldugu bildirimi yvapmayan, yénerge hilkiimlerine uymayan, kamu kurm ve
3 | kumiluslan, gergek kisi ve Szel kuraluglarnm ilk tespitleninde Tiirkiye Halk Saghg: Eummn
(THSK) tarafindan uyan vazis: vazmhr, 1 vil icinde diizenlemelenn yapilmas talep edilir.
Hata gizetmeksizin yénerge hilkiimlenine aykin davramsta 1srar eden kigi ve kurom
{ ) | somumlulan haklinda “Kanm saghgim tehlikeye diigiiriici davramstan delay™ Cumhunyet

Saveiliklarma Il Halk Saghi# Midirlikleri (HSM) tarafindan sug duyurusu yapilir.

193 01.01.2005 tarthinden ifibaren uygulanmaya baglanan yeni "Bildinmi Zorunlu Hastaliklar Listesi”,
hang Szellikler gz tniinde bulimdurularak gruplara aynlmastar?

a) Bildirim siklif ve hastaliklann meeliklen b) Bildirim veri ve hastaliklarm nitelikleri
c) Bildinm zorlugu ve hastaliklann mteliklen d) Thbar veni ve hastaliklarin nicelikleri

20 Asagdak: tabloda venlen BZBH gruplannm isimlenmi yazmz:

. GRUBU .. GRUBT e GRUBU ..... GRURBU
Influenza (Gop) ChlamydiaTrachomatis(CYBH) | Cigek Gonore / Sfiliz
H. Influenza Entero Hemorajik E. Coli San Humma Enduz / Tetanoz
Tip B Menenjiti (EHEC)
Konjemital Fubella | Entomoeba Hystolytica Veba Fizammk Eizammkgik/
Sendronm (Amiph Dizanten) Kabakulak (EERK)
Lejyoner Hastahg Listeria Monocytogenes Epidemuk Tiftis | Meningokokal Hastalik

21) Tableda verilen BZBH den hangilen igin “Form 0147 kullamlarak, ikinci (veya daha fist) basamaktan
hastanmn yagadifn yenn saghk sorumbulanna bildinm vapabir veya yapilmaz? (E=Evet / H= Hayu)

(EH) BZEH (E/H) BZEH (E/H) BZEH
{ ) | AIDSHIV ( ) | Enduz Risklh Temas ( ) | Sitma

{ ) | Bruselloz ( ) | Giardia Intestinalis ( J | Tularemi
{ } | Cryptosporidium sp. { } | Meonatal Tetanoz { 1 | Tifo

{ ) | Daftenn / Bogmaca / Tetanoz { ) | TBC (Tiberkiiloz) ( )| Cigek

{ ) | Epidemuk Tifiis ( } | Entamoeba Hystolitica ( ) | Lepra

{ ) | Kanh Ishal (Akut) ( 1 | Sark Cibam i ) | Sarbon

{ J | Poliomyelit (Cocuk Felei) { ) | Wiral Hepatitler {Akut) { 1 | Veba

{ ) | Lejyoner Hastahm { )} | Gonore / Sfiliz ( ) | Eala Azar
{ ) | Clamydia Trachomatis{CYBH) | ( ) | San Humma

12y Asamdaki tabloda en neml zelliklen verilen BZBH gruplanmn isimlenini yerlestiriniz:

BZBH En Onemh Ozellik

Enfeksiyvon etkenlennin bildirm tarif edilmektedir. Bu durum, laboratuvarlann ilk

. Grubu kez, dogrudan bildirim sistemine dihil olmalanm gerektirmektedir.

Bu gruptaki hastabiklarm bir kismu senfinel sfitveyvans anlayisiyla izlenecek olup

. Grubu ikinci basamaktan itibaren va da daha fist uzman kummlarca bildirilebilirler.

Diimyamin baz bélgelerinde halen var olmalan, yaylma efilimleni ve yiiksek

. Grubu mortalitelen, wluslararas: dolemlerin siirdiriilmesinin baglica nedenidir.

Bu hastabklarm &memli bir kismu igin hastamn 1lk basvumu noktas: birinc

. Grubu basamaktir.
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23) Asamdalalerden hangisi Knduz Riskli Temas siirveyansinda kullamlan formlardan degildic?
a) Enfeksiyon etkenlen bildinm fisi b) Form 014
c) Kuduz riskli temas vaka inceleme formu d) Form 017/A

24) A grubu BZBH ile ilgili seceneklerden hangisi yvanlstir?

a) Birinci basamakta helim, standart vaka tammina gdre hastaya tam koyabildigi &lciide
bildirimini vapar ve gerekli aragtirmalan baslatir.

b) Tam olanaklanmn kisith oldugu kosullarda ise hastay: bir fist basamaga génderir va da hasta
dogrudan ikinei basamak bir saglik kurumuna bagvurr.

) Ikinci basamak tam koyup tedaviye baglarken, hastalik bildirimini hastamn yasadifi verin
iigiinci basamak saghk kumumuna en kisa stirede iletmekle viikiimlGdir.

d) Amac, hasta ile aym cevrede vasayanlar arasinda benzer vakalar olup olmadifimin velveya
hastalifin kaynafimin arastirilabilmesing saglamakfr.
25) Asamdala ishal etkenlerinden hangisi laboratuvarlar haricinde bildinm vapilabilic?

a) Shigella dysenteriae b) Campylobacter jejuni/coli

c) Vibrio cholerae d) Enterchemorajik E. Coli

26) B grubu BZBH ile ilgili secenekleri dogm (D)) veva yanhs (Y) olmalanina gére isaretleyiniz:

26a | Ulnslararas: ortak BZBH: Cicek, Epidemik Tifiis, Sarn Humma ve Veba dir.
26b | Ulkemizde ya hi¢ gériilmemis ya da uzun zamandan bu yana goriilmeyen hastaliklardir.

(Oas1 bir vaka ile karsilasan hangi basamak saglik kurumu olursa olsun, dogmdan ve en hazl
haberlesme araci ile THSK ve ihbar etmekle viikiimliidiir.

26d | Ulnslararas: diizevde ise bu hastaliklann bildirilmesi, yalmzea HSM nin yvetkisindedir.

26¢

27) Asamdald etkenlerinden hangisinin vaptifi BZBH nin. ASM tarafindan bildirimi gerekmemelktedir?
a) Varola vera (Cicek) b) Yersinia pestis (Veba)
¢) Echinococcus granulosus (Kist Hidatik) d) HIV (AIDS)

28) C grubu BZBH ile ilgili seceneklerden hangisi vanlistir?

a) Bu hastahiklann dnemli bir kason bildirim sisteminde eskiden de bulunan hastaliklardar.

b) Trahom hari¢ hic biri icin birinci basamaktan bildirim istenmemekte iken ikinci basamak veya
daha st uzman kumm, laboratuwvarlarca bildinm alinmas: veterlidir.

¢) Influenza salginlannda séz konusu oldugu gibi biitiin vakalarin degil ama salgina neden olan
etkeni tanmmlamaya yetecek sayida vaka drmeginin incelemeye alinmasi kuraldar.

d) Toksoplazmoz hastaliFmin kesin bildirin vatakl tedavi kummlarmdan yapilir.

20 Aszamdaki C grubu BZBH den hangisi sadece Naoroloji, Enfeksivon ve Cocuk Hastaliklan klinidi olan
hastanelerden bildirilebilecedi igin ASM den sevki. 56z konusu hastanelere olmalidir?
a) Alkut Hemorajik Ates b) Leptospiroz c) Tularenu d) SSPE

307 Asamdald konjenital enfeksivon etkenlerinden hangisinin yaptifn BZBH ile karsilasilmas:
dumnmnda; bildirimi. ikinei ve fist basamak saghik kumiluslan tarafindan vapilabilic?
a) Treponema pallidum b) Hepatit B Viris c) Rubella Viriis d) HIV

31 D grobu BZBH ile 1lgili secenekleri dogru (D) veya vanlis (Y) olmalarnina gére isaretleyiniz:

Laboratuvarlar A B ve C Grubu hastaliklann bildinminde dogmudan dahil olmaktavken,

D Grubu sitrveyans tipi ile bildirim sitemine dolavl bir rol istlenmektedirler.

Halk saglifi sorunu olarak dnemini koruyan bulasic: hastaliklann etivolojik ajanlan haklanda
veri elde edilmesi ve ileri epidemivolojik arastirmalanmn yapilabilmesini saglar.
Standardizasyon ve kalite giivencesi ilkelerine giire ¢alismas: gereken laboratuvarlarm ancak
kabul edilebilir asgari bir teknik ile tam kovabilivorsa bildirim yapabileced dikkate deferdir.

A B ve C Grubu BZBH tespit edildiklerinde ilk olarak etkenin dogrulamasi ve olasykesin tam,
D grubu BZBH de ise vakamin dogmilamas: ve olasykesin vaka simflamasimn vapilmas: gerebar.

3la

31b

3lc

31d
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32) Azamdaki BZBH hangisi igin ASM 'de garevli aile_hel;i.l:u.i tarafindan bildirimi yapilmaz?
a) Amipli Dizanten Etkem b} Akut Kanh Ishal c) Kolera d) Tifo

33) ASM de gorevli aile hekiminin sorumliu eldugu bildinm formlan ile ilgili vanlis clam igaretleyiniz?
a} A grubu BZBH nin hildinmi “Form 014 - Bildinmi Zonmlu Hast. Fisi” ile vakanm tespit
edildifi yerden ikamet ethif bilgedeki ASM ye yapulor (ASM bilinmiyorsa bildinm HSM aracih yapilir).
b) ASM bildinom, “Form 016 - Bildirimi Zomumlu Hast. Tesplt Figi"ne igler, sirveyans cahsmaslm
yapar, aymn ik haftasinda “Form 017/A - Grup A Hast. Bildinm Formu™ 1le HSM ye gindenr.
c)} B gmbu BZBH tespit edildif anda ivedi (telefon, faks, birebir gidilerek) ihban gerektinirken
ASM bildinmu, ay baginda “Form 017/B - Gmup B Hast. Bildirim Formu™ ile HSM ye gonderir.
d) C grubu BZBH bildinminde 1se HSM, Form 014 ile vapilan bildirimlen filyasyon, salgm ve
vaka arashrmas ¢ahgmalanmn basglatlmas: veya bilg igin ilgih ASM ye géndernr.

34) Stirvevans tams: ve tiplen ile ilgili segenekleni dogm (D) veya vanlis (Y) olmalanna gére 1yaretleyimz

{ }| D50 nim sirveyans tanrm; ~Saglik hizmetlerin planlayabilme, miidahalede buhmabilme amacryla
saglik verilerinin devamh, sistematik bigimde toplanmasy, analizi ve ilgili birimlere dagitilmasidr. ™
()| Aktf sirveyans; verinin dmeklemden toplandify her vakay: bilmenin dneml olmadif dumimlarda
tercih edilir. Hastahklan erken dénemde saptamak ve egilimlenm izlemek i¢im kullamlr.

() Dogmdan ulagm, ¢ahsanlann sistemes katlmas: avantajlan olan sentinel siirveyans; mitin raporlann
beklenmesi degil venlenn ¢egith yintemlerle (gidip/telefonla arama) diizenli olarak ahnmasidir.

{ )| Influenza viriisimim I1p11:|.1 belirlemek: igin baz hastanelenn izlemmes: sentinel sirveyansa dmek iken
Ebola’mn patlak vermesi gibi olaylarda ev ev arama yapilmas: aktif stirveyansm bir émegidir.

35) BZBH ye dair yeni bildirim sistemi (sfirveyans) ile ilgili yanhs olan segenefi isaretleyiniz?

a) Genigletilmis Bagisiklama Programm siirveyans formu ve form 017 ler ile ayhk olarak bildinlen
hastaliklar; difteri, bogmaca, tetanoz, kizamuik, hepatit B, neonatal tetanozdur.

b) HSM ve olas: vaka bildinminin zorunlu tutnlmadif A grubu hastaliklar (Jazamk, sitma,
sifiliz, sark gibam, tetanoz ve tilberkiiloz) ile ilgili vakalar, lldinm sistemine ven olarak girmektedirler.

c) TH5K ve olasi vaka bildinmlen yapilan A grubu hastabklar; bogmaca, kizamuk, kuduz niskli
temas, poliomyelit, tifodur.

d) A grubu hastaliklardan akut kanh ishal, kabakulak, kizarmkgik, viral hepatitlerin salgin
dunmmnda; gonore ve sifiliz ise dzel dumm arz eden kigilerde gérildiigiinde ivedi thban séz konusudur.

36) BZBH s1 olan vakamz ile ilgili hizmet sunumunuzda veya tam koyma ve bildinm stirecinde
yasadifimz sikintilan, varsa ¢iziim énenlenmzi paylagabilir misimz?

37) BZBH hususunda ézenli ve belli standartlara uygun davranmayr ilke edinmesi gereken bir aile hekinm
olarak hangi asamalarda BZBH ile ilgili efifim almayi uygun gérmektesiniz 7
a} Tip Fakiiltesi b} Hizmet Ic1 ¢) Siirekli Tip Egitinm

38) BZBH hakkmdaki bilgi we farkindalifimzin artmas: agisindan anketimiz, sizin igin yararl eldu mu?
a) Evet b} Haywr ¢) K1zmen

39) BZBH hakkindaki anketimiz sizde bildirim agisindan davramsg degigikligine yol agacak mm?
a) Evet b) Hayir c) Kismen

40} S1ze gire anketimizin eksik va da olumsuz vénlen olduysa belirtebilir misini=?

* Toplam Puan:

132



EKLER

Ek 5. Anket Cevap Anahtari

ANKET CEVAP ANAHTARI

16) "Bulasica Hastaliklann Thban ve Bildirim Sistemi”, iilkemiz genelinde hangi tarihten itibaren
uygulanmaya baslanmmghr?
a) 26.12.2001 b) 01.01.2005 c) 13.09.2013 d) 15.05.2013

17) Yeni "Bildinmi Zommnlu Hastaliklar Listesi”, bildinm yeri ve hastahklann niteliklerine gére
toplam kac adet hastaliktan clusmakta ve kac adet ana grupta toplannugtir?

) 30 hastabk ve 1, 2. 3, 4 seklinde numaralandinlarak dart ana grup

b} £1 hastahk ve A, B, C, D seklinde isimlendirilerek dért ana grup

c) 49 hastahk ve 1, 2. 3 seklinde numaralandmlarak {i¢ ana grup

d) 52 hastahk ve A B, C seklinde isimlendirilerek fic ana grup

1) Tabloda verilenleri dogru veya vanliy elmalarma gére “D™ veya “Y " geklinde 13aretleymiz:

(DY) Bulasic: HastahElarm Ihbar: Ve Bildirim Sistemi Yionergesi

Usul ve Esaslar Madde 13 ve Madde 14°¢ gire

(D) | Hastaligm toplum iginde yayilumm engellemek. sosyal sorunlara neden olmamak i¢m
BZEH nin bir lnsmimn tespit edildig takdirde en huzh iletisim arac: ile ihbar edilmesi gerekir
(Y} | Ihbar mekanizmasm isletmeyen kizi ve kunmlar uyanhr ve gerektigi takdirde yiirirliikteld
mevzuatin ilgili maddelenne gre kimama cezas: uygulamr.

Somumln oldugn bildirimi yapmayan, yonerge hilkiimlerine uymayan, kamu kurum ve

(Y | kumluglan, 1!re.-r»g:el-: kigi ve ozel kuruluglann ilk tespitlerinde Tiirkiye Halk S5aghg Kummu
(THSK) tarafindan uvan yazs: vazlr, 1 vl ipinde diizenlemelenn vapilmas: talep edilir.
Hata gdzetmeksizin yinerge hiilkiimlenne aykin davramigta 1srar eden kisi ve kunim

(D) | sorumlulan hakknda “Kamu saghgim tehlikeye diigiriicii davramstan delayr”™ Cumhumnyet
Savediklanna 11 Halk Saghs Miidirliklen (HSM) tarafindan sug duvumsu vapilr.

197 01.01.20035 tarthmden itibaren uygulanmaya baglanan yeni "Bildinmi Zommlu Hastaliklar Listesi”,
hangi 5zellikler g&z Gniinde bulundurularak gruplara aynlmstir?
a) Bildirm siklhign ve hastaliklarm nicelikleni b} Bildirim veri ve hastahklarm nitelikleri
c) Bildirim zorlugu ve hastaliklarin niteliklen d) Ihbar yeri ve hastaliklarm niceliklen

20} Asagidaki tabloda verilen BZBH gruplanmn isimlerini yazimz:

C GRUBU D GRUBU B GRUBU A GRUBU
Influenza (Gop) ChlamydiaTrachomatis(CYBH) | Cigek Gonore / Sfiliz
H. Influenza Entero Hemorajik E. Coli San Humma Enduz / Tetanoz
Tip B Menenjiti {EHEC)
Konjenital Eubella Entomoeba Hystolytica Veba Eazanuk Eaizamukek/
Sendrommu {Amipli Dizanten) Kabakulak (EEEK)
Lejyoner Hastalifa Listeria Monocytogenes Epidemik Tiftis | Meningokokal Hastalik

133




EKLER

21) Tabloda venlen BZBH den hangilen i¢in “Form 014 kullamlarak, ikinci (veya daha iist) basamaktan
hastanin yasadig yerm saghk sonumlularma bildinm yapilir veya yapilmaz? (E= Evet / H= Hayr)

(EH) BZEH (E/H) BIEH (E'H) BIEH
( E) | AIDSHIV ( E ) | Euduz Riskli Temas { E) | Sitma

i( EJ | Bruselloz { H ) | Giardia Intestinalis { E ) | Tularemi
{ H) | Cryptespondium sp. { E ) | Neonatal Tetanoz (E) | Tifo

{ E ) |Diften / Bogmaca / Tetanoz { E ) | TBC (Ttberkiiloz) { H) | Cigek

{ H) | Epidemuk Tifiis { H) | Entamoeba Hystolitica (E) | Lepra

{ E ) | Kanh Ishal (Akut) ( E) | Sark Cibam ( E) | Sarbon

{ E ) | Pohomyelit (Cocuk Fele) { E ) | Viral Hepatitler (Akut) { H) | Veba

{ E ) | Lejyoner Hastalim { E ) | Gonore ! Sfiliz { E) | Eala Azar
{ H ) | Clamydia Trachomats(CYBH)| { H ) | San Humma

22) Asagidaki tabloda en éneml dzelliklen verilen BZBH gruplanmn isimlerimi yerlestinimz:

BZEH En Onemli Ozellik

D Grubu Enfeksryon etkenlennin bildinmi tanf edilmektedir. Bu durum, laboratuvarlarm ik
kez, dogmidan bildinm sistemine dihil olmalarim gerektirmektedir.

C Grubu Bu gruptaki hastabklarm bir kismy sentine] siirveyans anlayigiyla izlenecek olup
1kinci basamaktan itibaren ya da daba iist uzman kurumlarca bildimlebilirler.

B Grubu Diinyanin baz1 bélgelerinde halen var olmalan, yayilma egilimlen ve yiksek
mortalitelen. uluslararas: Gnlemlenn sirdiirilmesinin bashea nedenidir

A Grubu Bu hastahklarn dnemli bir kisou 1¢1in hastanin ik basvurm noktas: birine:
basamaktir.

23) Asagidakilerden hangisi Kuduz Riskli Temas siirveyansinda kullamlan formlardan degildir?
a) Enfeksivon etkenleri bildirim figi b} Form 014
) Enduz nskli temas vaka inceleme formm d) Form 017/A

24) A grubu BZBH ile ilgih segeneklerden hangisi yanhshr?

a) Birincl basamakta helim, standart vaka tammuna gdre hastaya tam koyabildign dlgiide
bildirmim yapar ve gerekl araghrmalan baglatir.

b) Tam olanaklarimn kisith oldugu kogullarda 1se hastay: bir iist basamaga gondernir ya da
hasta dogrudan 1kinc1 basamak bir saglik kurumuna bagvurr.

¢) Ikinei basamak tam kevup tedavive baslarken, hastahk bildirimini hastanm vasadi
verin figiincid basamak saghk kurumuna en kisa sirede iletmekle viikumlidar.

d) Amag. hasta ile aym ¢evrede yagayanlar arasimda benzer vakalar olup olmadigimn ve/veya
hastaligm kaynagmm aragtnlabilmesini saglamaktir.

23) Asagidaki ishal etkenlennden hangisi laboratuvarlar hancinde bildinm yapilabilin?
a) Sugella dysenteriae b} Campylobacter jejuni/col
¢) Vibrio cholerae d) Enterohemorajik E. Coli
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26) B grubu BZBH 1le ilgili secenekleni dogm (D) veya yanls (Y) olmalanna gire 1saretleyiniz:

{ D) | Uluslararas: ortak BZBH: Cicek, Epidemik Tifis, Sann Humma ve Veba'dir.
(D) | Ulkemizde ya hig gorillmemis va da uzun zamandan bu yana gériilmeyen hastaliklardr.

(Y) | Olas: bir vaka ile karsilasan hangi basamak saglik kurumu olursa olsun, dogrudan ve en hizh
haberlesme araci ile TH5K ve ihbar etmekle yiikiimliidiir.

(Y ) | Uluslararas: diizeyde ise bu hastaliklann bildinlmesi, valnizea HSM 'nin vetkisindedir.

27) Asagidaki etkenlerinden hangisinin vaptigi BZBH nin, ASM tarafindan bildirninu
gerekmemektedir?
a) Variola vera (Cicek) b) Yersima pestis (Veba)
c) Echinococcus granulosus (Kist Hidatik) d) HIV (AIDS)

28) € grubu BZBH ile ilgili seceneklerden hangisi vanlistie?

a) Bu hastahklarn dnemli bir kasmm bildirim sisteminde eskiden de bulunan hastabklardr.

b) Trahom hari¢ hig biri 1¢in birinet basamaktan bildinm istenmemekte iken tkinci basamak
veva daha fist uzman kurum, laboratuvarlarca bildinim alinmast veterlidic.

¢) Influenza salginlarmda séz konusu oldugu gibi biitiin vakalarin degil ama salgina neden
olan etkeni tamimlamaya yetecek savida vaka drnefinin incelemeve almmas kuraldir.

d) Toksoplazmoz hastalifimn kesin bildirimi vatakl fedavi kurumlarmdan vapibr.

2 Asafidaki C grubu BZBH den hangisi sadece Noroloji, Enfeksiyon ve Cocuk Hastaliklan klinidi
olan hastanelerden bildirilebileced icin ASM den sevki, s6z konusu hastanelere olmalidir?
a) Akut Hemorajik Ateg b) Leptospiroz ¢} Tularemu d) 55PE

30) Asagidaki konjenital enfeksiyon etkenlerinden hangisinin yaptifi BZBH ile karsilasilmasi
durumunda; bildirinu, ikinci ve iist basamak saglik kuruluslan tarafindan yapalabilic?
a) Treponema pallidom b) Hepatit B Viris ¢} Rubella Viriis d) HIV

31) D grubu BZBH ile ilgili secenekleri dogm (D) veya yanlis (Y) olmalanna gore isaretleyiniz:

( Y )| Laboratuvarlar A, B ve C Grubu hastaliklann bildiriminde dogrudan dahil olmaktavken,
D Grubu stirveyans tipi ile bildirim sitemine dolavli bir rol Gistlenmektedirler.

{ D )| Halk saglig1 sorunu olarak énemini koruyan bulagici hastaliklann etiyolojik ajanlan hakkinda
veri elde edilmesi ve ileri epidemivolojik arastirmalarinin yvapilabilmesini saglar.

( D )| Standardizasyon ve kalite glivencest ilkelerine giire ¢caligmas: gereken laboratuvarlarin ancak
kabul edilebilir asgari bir teknik ile fam kovabiliyorsa bildinim yapabilecedi dikkate deferdir.

(Y )| A, B ve C Grubu BZBH tespit edildiklerinde ilk olarak etkenin dogrulamas: ve olast'kesin tany,
D grubu BZBH de 1se vakamn dofrulamas: ve olasykesin vaka simflamasinn yapilmas: gerekir.

32) Asagidaki BZBH hangisi igin ASM de gérevli aile hekimi tarafindan bildirimi vapilmaz?
a) Amipli Dizanteri Etkeni  b) Akut Kanli [shal  ¢) Kolera d) Tifo
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33) ASM'de gorevli aile hekimmim sorumbu oldugu bildinm formlan tle gl yanhs olam 15arefleyimz?

a) A grubu BZBH nin bildinmi “Form 014 - Bildinm Zorunlu Hast. Figi” ile vakanm tespit
edildiz yerden tkamet ethf bélgedeks ASM ye yapilr (ASM bilinmiyorsa bildinm HSM aracih yapilur).

b) ASM bildmm_ “Form 016 - Bildimm Zorunin Hast. Tespit Fis1 ne 1sler, siirveyans ¢abismasim
yapar, ayn ik haftasmda “Form 017/A - Grup A Hast. Bildinm Formu™ ile HSM 'ye Enndenr

¢) B grubu BZBH tespit edildigi anda ivedi (telefon, falks, hirebir gidilerek) thban gerektirirken

ASM bildirimi, avbasmda “Form 017 B- Grup B Hast, Bildirim Formu” ile HSM've ginderir,
d)C g‘uhu BZBH bildinminde 1se HSM, Form 14 ile yapilan bildinmlen ﬁlvasmn. salzm ve
vaka arashrmas) cabsmalannm baglatilmas: veya bilz 1om iz ASM 've gondenr.

34) Siirveyans tamsi ve tiplen ile 1zl seceneklen dogru (D) veya yanl; (Y) olmalarma gére 13aretleymz

(D | DSO niin sfirveyans tanmy; “Saglik hizmetlerin planlayahilme. miidahalede bubmabilme amactyla
saflik venlerinin devamb. sistematik bicimde toplanmas:, analizi ve ilgili birimlere dagtdmasidir. ~
(Y )| Aktf siirveyans; verinin dmeklemden toplandigy, her vakay: bilmenim Gnemh olmadiz durumlarda
tercth edilr. Hastaliklan erken dénemde saptamak ve egilimlenm zlemek 1¢in kullambr.

(Y | Dogrudan ulasm, ¢ahsanlann sisteme katlmas: avantajlan olan sentmel siirveyans; mim raporlann
beklenmesi defl verilenn gesith yéntemlerle (zidip/telefonla arama) diizenl olarak almmasidir.

(D { Influenza viriisimin tipi belmrlemek i¢in baz hastanelerin 1zlenmesi sentmel sirveyansa omek iken
Ebola'mmn patlak vermesi gibi olaylarda ev ev arama yapimas: akhf stirveyansin bir dmegidir.

33) BZBH 'ye dawr yen: bildinm sistenu (siirveyans) ile lgih yanlis olan secenegi iaretleymiz?

a) Gemsletilmig Bafisiklama Program siirveyans formm ve form 017 ler e ayhk olarak bildmlen
hastaliklar; difters, bogmaca, tetanoz, kizamuk, hepatit B, neonatal tetanozdur.

b) H5M 've olasi vaka bildiriminin zorunl tumlmadizs A grubu hastahldar (lazamik sitma,
sifiliz, sark cibam, tetanoz ve tiberkiloz) ile ilgili vakalar, bildirim sistemine veri olarak girmektedirler.,

c) THSK 'ye olas: vaka bildinmlen yapilan A grubu hastaliklar; bogmaca, kizamik, kuduz nskh
temas, poliomyelit, tifodur.

d) A grubu hastaliklardan akut kanh 1shal, kabakulak, kizammkeik. viral hepatitlerm salgin
durumunda; gonore ve sifiliz 1se dzel durum arz eden kigilerde gérildiiginde ved: thban séz komusudur.
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Ek 6. Bulasici Hastaliklar ihbar ve Bildirim Sistemi Yénergesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri
Genel Miidiirligii
Say1  : BIOOTSHO110001

Konu : Bulasic1 Hastahklarm
Bildirimi Sistemi Yonergesi  24.02.2004 / 1534

BAKANLIK MAEKAMINA

Ulkemizde, saglik ile ilgili temel veni kavnaklanndan en énemlilerinden bin bulasic: hastaliklarm
ihbart ve bildirinu ile elde edilen bilgilerdir. Bu bilgilerin en giivenilir ve saghkli sekilde elde edilmesi,
mevent diinya diizend icinde bulasict hastaliklar nedeniyle tilkelerin vaptirima ndradidi bir dénemde, daha
da onem kazanmaktadir.

Ulkemizde bildiimi zommnlu bulasict hastaliklar 39 tane olup, bu hastahiklar biitin saglik
kumiluslanndan toplanmakta ve niifus tabanli bir degerlendirme sisten iginde incelenmeltedir. Hastalik
teshisler klinik veya laboratuar destekli olarak konmakta ve bu durum hastaliklarn gercek bovutlan
haklanda stipheler uyandirmaktadir.

Bu amagla, iintversite, egitim ve aragtirma hastanelerinden yaklagik 60 kisilik bir grup ile yapilan
calismalarda D50 ve AB.D-CDC yaymlan kaynak ahnarak, bulasic: hastaliklann ithban ve bildirim
sistemni gdzden gecirilmis, hastaliklann standart tam kriterleri Glkemiz kosullan gdz dniine almarak
belirlenmis. bildirimi zorunlo hastaliklar listesi son bilimsel gelismeler cercevesinde yenilennis ve 4
farkl bildirim seklinde 51 hastaligin buluindugu vend liste hazirlanmmstir.

Hamrlanan “Bulasici hastaliklar Ihban ve Bildirimi Sisteminin Ek 1°de bulunan Yénerge'de
belirtilen hususlara uygun olarak, Ek 2°de bulunan “Siirveyans ve Standart Tam Rehberi” dogruliusunda
lullanilmas: hususun tensiplerinize arz ederim.

Uz Dr. Mehmet UGURLU
Genel Miidiir

OLUR )
Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakam
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BULASICI HASTALIKLARIN IHBARI VE BILDIRIM SISTEMI
YONERGESI

L. BOLUM
AMAC, DAYANAK, TANIMLAR

Amac
Madde 1. Bu yénerge. Bulasici Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sisteminin yapisi.
15levisi ile 1gili usul ve esaslanini belirlemek 1cin hazirlanmistir.

Davanak

Madde 2. Bu yonerge, 24.04.1930 tarth ve 1393 sayili Umumi Hifzisihha Kanununun
3. 57, 64 maddelerine, 13.12.1983 tarih ve 181 savili “Saglik Bakanligi 'min Teskilat ve
Gorevler: Hakkinda Kanun Hitkmiinde Karamame™vye, 07.03.1987 tarih ve 3339 sayili
Saglik Hizmetlenn Temel Kanunu nun 3. Maddesiin (b), (). () bentlerine dayanarak
hazirlanmistar.

Tamimlar

Madde 3. Bu yonergede adi gecen,

“Bakanlik™. Saglik Bakanligini,

“Kurul”. Bulasici Hastaliklar Izleme ve Degerlendirme Kurulunu.

“Ihbar”. bildirimi zorunlu olan bir bulasici hastalizin. herhangi bir bélgede gorildizi
hususunda 1lgili birimlerin haberdar edilmesini,

“Bildirim”, bildirimi zorunlu bir bulasici hastalizin bar sistem icinde belirli bir zaman
araliginda 1ilgili verlere istatistiksel ve epidemiyolojik amacli bildinlmesimi ifade
etmektedir.

II. BOLTM
SORUMLULUKLAR, USUL VE ESASLAR

Sorumluluklar

Madde 4. Bulasici hastaliklarn ithbar ve bildirimi hususunda gerekli diizenlemeleri
vapmaktan sorumlu kurum. Saglik Bakanlizi Temel Saghk Hizmetlen Genel
Miudurligiidiir.

Madde 5. Bildirimi zorunlu olan bir bulasici hastaligm ihbar ve bildmminden Saglik
Bakanliginin belirledigi usul ve esaslar cercevesinde saglik hizmeti veren biitiin kamu
kurum ve kuruluslan ile gercek kisiler ve &zel kuruluslar sorumludur. Her kurum ve
kurulusta bildinnmlernin takibi ve yvapilmasindan sorumlu bir birim veva saglik personslh
belirlenir. Kurum ve kuruluslar konu ile ilgili kisilerin isimlerim I1 Saglk
Miidiirliklerine bildirir. kisilerin degismesi durumunda Il Saglik Miidirliiklerine bilgi

Verir.
Madde 6. Bulasici hastaliklar 1le ilgili gerekli diizenlemelerin vapilmasinda. Temel

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiine teknik destek saglamak amaci ile olusturulacak
bir kurulun alt komisvonlarindan biri, bildirim ve ihbar sistem 1le 1lgili olarak calisir.
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Bu Kurul ve alt komisyonun yvapisi. gérevler:i ve calisma sekli Bakanlikca hazirlanacak
bir yonerge 1ile belirlemir

Usul ve Esaslar

Madde 7. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar dort gruba ayrilir,
Binnci grup. “A Grubu Bildinmi Zorunlu Bulasic: Hastaliklar ™,
Ikinci grup. “B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic: Hastaliklar™
Uciincii grup. “C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar™,
Dérdiincii grup, "D Grubu Bildinmi Zorunlu Bulasici Hastaliklar dar.

Madde 8. Bakanlik. hastaliklann gruplandirmasi. standart tami kriterleri. sirveyans
gerekeeleri, strveyans sekli ile ilgili bir kilavuzu wayvinlar., ayrica basimini vaparak
dagitir.

Madde 9. A Grubu Bildirnmi Zomunlu Bulasic: Hastaliklarin bildirimi niifus tabanl
sistem 1le iilke genelindeki hasta kabul eden ve tedavi diizenleyen biitiin kamu kurum ve
kuruluslan ile gercek kisi ve dzel kuruluslardan vapilir. Hastaligin bildirimi “Form 014
— Bildinnmi Zorunlu Hastaliklar Fisi™” ile, vakanm tespit edildizn verden ikamet ettigi
bélgedeki saglik ocagina vapalir. Saglik Ocagi baldirimi, “Form 016 — Baldirim
Zorunlu Hastaliklar Tespit FisiTne 1sler. gerekli siirveyans calismasim vapar ve takip
eden aymn ilk haftasinda “Form 017/A — Grup A Hastaliklar Bildirim Formu™ ile II
Saglik Mudiirliigiine yapar.

Vakanin ikamet ettigi bélgeden sorumlu saglik ocagmin bilinmemesi durumunda,
bildirim I1 Sazlik Mudiirliiziine vapilir ve Il Saglik Midarlagi formun saglik ocagina
iletilmesini saglar.

Vaka saglik ocaginda tespit edilmisse. Form 014 kullanilmaz ve Form 016°yva kavit,
siirveyans ¢alismas: sonrasi. takip eden ayin ilk haftasinda Il Sazlik Miudiirligiine Form
017/A ile bildirim vapalir.

Bildirimin nasil vapilacagini gésteren akis semasi Ek 1 dedir.

Madde 10. B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin bildirimi, tespit edildigi
her noktadan direkt olarak I1 Saglik Midirliizii ve Bakanliza yapilir. Bakanlik hastalik
ile ilgili olarak gerektizinde bizzat veya Il Sazlik Miidirligi kanal: ile inceleme
vaptins.

Bildirimin nasil vapilacagini gésteren akis semasi Ek 2 dedar.

Madde 11. C Grubu Bildirimi Zomunlu Hastaliklarmn bildirimmi kurum tabanli veva
sentinal olarak wvapilir Hastaligin bildirimi icin secilmis noktalardan giinlitk olarak
Form 014 ile Ilce sazlik Grup Baskanliklar: veya Il Saglik Miudirligine, 11 Sazlik
Miidiirliigi tarafindan da avlik olarak gelen bilgilerin icmali vapilarak “Form 017/C —
Grup C Hastaliklar Bildirim Formu™ ile takip eden ayvin i1lk haftas: icinde Saglik
Bakanligina vapilir. Il Saglik Madirliagi Form 014 ile vapilan bildirimleri filyasyon.
salgin arastirma, vaka arastirmasi calismalarmin baslatilmasi ve/veya bilgi 1cin ilgih
saglik ocagina gondernir.

Bildirimin nasil vapilacagimi gésteren akis semas: Ek 3 tedar.
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Madde 12. D Grubu Bildinmi Zorunlu Hastaliklarin (Enfeksivon Etkenlerinin)
bildinimi laboratuvarlardan ve sentinal olarak vapilir. Enfeksiyon etkeninin bildirinu
icin secilmis laboratuvarlar, kurum bildinm sorumlusuna ginlik olarak “Grup D —
Enfeksiyvon Etkenleri Bildirim Fisi™ ile bildirir. Kurum, Grup D — Enfeksiyvon Etkenler
Bildirim Fislerinin icmalini haftalik olarak vapar ve “Form 017/D — Grup D Enfeksivon
Etkenleri Bildirim Formu™ ile takip eden haftanin ikinci is giniinde Ilge Saglik Grup
Baskanliklarina veya Il Saglik Midirligiine vapar. Ilce Saglik Grup Baskanliklan gelen
formlar1 herhangi bir islem vapmadan [1 Sazhk Midarligine gonderir. I1 Sazlik
Midirligi, Ilce Sazlik Grup Baskanliklani veya Kurumlardan gelen Form 017/D —
Gmp D Enfeksivon Etkenleri Bildirim Formlannm icmalim aylik olarak vapar ve
“Form 017/D — Grup D Enfeksivon Etkenleri Bildinm Formu™ ile takip eden ayin ilk
haftas: icinde Saglik Bakanlifina gonderir.

Bildirimin nasil yapilacagini gésteren akis semasi Ek 4 dedar.

Madde 13. Bildirinu Zomunlu Hastaliklarn bir kisminin tespit edildigi taktirde belirh
bir sire icinde en hizli iletisim araci ile ihbar edilmesi gereklidir. Bu gereklilik,
hastaligzin toplum icinde vayiliminmi engellemek. sosval sorunlara neden olmamak
icindir. Bu nedenle ihbar mekanizmasimi isletmeven kisi ve kurumlar uvarnlic ve
gerektigi taktirde yiurirlikteki mevzuatin ilgili maddelenine gére cezair mileyyide
uygulanir.

Madde 14. Sormumlu oldugu halde bildirim wvapmavan ve bu ydnerge hiilkiimlerine
uymayan. biitin kamu kurum ve kuruluslan ile gercek kisi ve 6zel kuruluslarm ilk
tespitlerinde Il Saghk Midiarligt tarafindan uyarnn vazisi yvazilir ve 1 ay icinde
diizenlemelerin vapilmas: talep edilir. Hata nevi gdzetmeksizin vénerge hiikkiimlerine
avkiri davramslara israrla devam eden kisi veyva kurum sorumlulari hakkinda
viiriirliikteki mevzuatin ilgili maddelenn geregi. “Kamun saghigmm tehlikeve diisiiriicii
davramislardan dolay:” Cumhurivet Saveiliklarna I1 Saghk Midirlikler tarafindan sug
duyurusu yapalir.

Madde 15. Milli Savunma Bakanligina bagh saglik kurum ve kuruluslarnin avkin
davranislarinda. ilgili Garnizon Komutanliklanina durum resmen bildirilir ve gerekli
diizenlemelerin vapilmas: talep edilir. Tekerriirii halinde durumdan Bakanlik haberdar
edilir ve bakanliklar arasi vazisma vapilarak gerekli diizenlemelerin vapilmasi talep
edilir. Asker1 kurumlar hakkinda adli takibat, askeri hukuk kurallarina uygun olarak
Genelkurmay Baskanlig: ve Milli Savunma Bakanlif tarafindan yapilir.

III. BOLUM
YURURLUK VE YURUTME

Yiiriirlik
Madde 16. Bu Yénerge, Bakan Onayinig miiteakip virirlige girer.
Yiiriitme

Madde 17. Bu yénergemin hitkiimleri. Bakan adina Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirii tarafindan yiiriitilir.
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EK 1: Grup A Hastaliklarin Bildirim Sistemi
SSK hastaneleri

Ozel Hekim SB Deviet hastaneler
Ozel salik kurumian Universite hastaneleri
Belediye hastaneleri

DDY hastaneleri

Form 014
Form 014

Form 014

I Saglik Midiirligo > | Saglik ocaklar

Form 017 A

Form 017 A

Saglik Bakanligi

Temel Sadlik Hizmetleri Genel Mdrigu

Bulagici ve Salgin hastaliklar Konfrolii Daire Baskanh{
Sitma Savas Daire Baskanlig

Verem Savag Daire Baskanlidi

Bilgi Islem Daire Baskanligi
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EK 2; Grup B Hastaliklarin Bildirim Sistemi

Sadlik ocaklan

Hemen telefonla
Ay sonunda Form 017 B

Hemen telefonla
Ay sonunda Form 017 B
Ozel hekim T | Sadik
Ozel saglik kuumlan | ———* I Saglik Mudurlugu Bakenl
Hemen telefonla
Ay sonunda Form 017
SSK hastaneleri
SB Devlet hastaneleri Hemen telefonla
Universite hastaneleri Ay sonunda Form 017 B
Belediye hastaneleri
DDY hastaneleri
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EMK I3 Grup © Hastahklarmnm Bildirinm Sistermi

igili saghk kuruluslari

Form O 14

i1 Saghk Muaadarlaga

Form O17F &

Sadglhik BEakanligl

EK 4: Grup D Hastalhiklarin Bildirim Sistemi

llgili saghk kuruluslari
(Laboratuvarlar)

Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi

Kurum Bildirim
Sorumlusu

Form 017 D + Enfeksiyon Etkenleri
Bildirim Fisi

Il Saghk Mudurluagu

Form 017 D

Saglhik Bakanhg
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(ACELE) ... P 20ecsic
TIC.
SAGLIK BAKANLIGI
'“"".:m‘” Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Form No : 014

BILDIRIM ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BILDIRIM FORMU
( U. Hifzissihha Kanunu Mad. 57-64 )

BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN KiSi
ILCESE nnnnnnnannnnnies SOV D et e
KURUMAD Gy s UNVANEBEANSE: ooy
HASTANIN KiIMLIK BiLGILERi KAYITLI iKAMET ADRESI
T.C KIMLIK NO iL
ADI ILCE
SOYADI BUCAK
BABA ADI KOY
CINSIYETI MAHALLE
DOGUM TARiHi CSBM (Cd. Sk. Blv. Meyd.)
DOGUM YERI DIS KAPI NO
MESLEGI iC KAPI NO
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI
G ADRES TiPi
HASTALIGIN ADI .
iL

HASTALIGIN KODU iLCE

[ siipheli Vaka BUCAK
VAKA TiPi O Olast Vaka KOY

[J Kesin Vaka MAHALLE
BELIRTILERIN BASLAMA | foo 202 CSBM [Cd. Sk. Blv. Meyd.)
TARIHI DIS KAPI NO
VAKA DURUMU 58 ?C K_Am i

O Ol IRTIBAT TELEFONU

iMzA
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...... THTE S [ I
(ACELE)
; - 1.C.
u SAGLIK BAKANLIGI
T o i Turkiye Halk Saghg: Kurumu
FORM 014-D
GRUP D ENFEKSIYON ETKENLERI BILDIRIM Fisi
BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN Kisi
KURUM AD: imrmisiresismsnissisasiguiin UNVANEBRANSE 1vvvcvsvs st s s mesamnans
HASTANIN KIMUIK BILGILERI: MIKROBIYOLOJIK INCELEMEDE SAPTANAN GRUP D ENFEXSIYON ETKENI/HASTALIK

Cinsiyeti Oe O« A. Digki 6rnegi incelemesinde izole edilen/gosterilen etken

T.C. Kimlik No: Shigella 0 sonnei O boydi 0 flexneri O dysentenae
Adi: O typhi O paratyphi-A |0 Paratyphi-8 [0 paratyphi.C
Soyadi: S— 0 o4(8) 0 o07(c1) D os(c2-c3) |0 09(01)
[Pokum Tarihi e s Oo094602) (O 03,10(E) |0 01319(e4) |0 013(G)
‘Meslai: 0 018(K) O Difer: ..o |0 tighendirimmeds

HASTANIN [KAMET BILGILERI: [ 0 015717 O vriponitif O vI2 positif

III: 1 K1 7 T OB B ity h g T

llm: Carnpylobacter | [ jojuni 0 coli O Diger: ...

lsucalt: O psevdotuberculosis 0 enterocolitico

Yersinia

Koy: O Diger: ..

Mahalle: [ Listerio monocytogenes O Entomosia histolytico

C::;: :BN-M Diger O Cryptosporidium sp O Giardia intestinalis

Dig Kapi No: 0 Norovitus 0 Roravirus
Iiinm no: |B. Urogenital sistem 6rneklerinde;
Ilmtm Telefonu O Chlamydia trachomatis (Teknik: OOFAfEUSA  OIKihdr  CIPCR/LCR)

IMZA
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Ek 7. Bulasici Hastaliklar Bildirim Sistemi Siniflandirma Tablosu

ASM HSM
"RIT
('R_[ P i\ DS6/A | DS6B Form | Form | Form l l ihbar
HASTALIKLAR : 017/A | 014 021 HSM THSK
Giinliik sl Cesi Cesi N
1. AIDS L (riinliik Kesin Kesin il
1. AKUT KANLIISHAL Avlik | Gimliik M|
3. BOGMACA Aylik | Giinliik Olasi / Kesin | Olas1/ Kesin H_
4. BRUSELLOZ Avlik | Ginlik Olas1 / Kesin Kesin
5. DIFTERI Ayik | Ginlik Olast / Kesin Kesin E_
§. GONORE Aylik | Ginlik Olas1 / Kesin Kesin E_
7. HIV ENFEKSIYONU Ginlik Gilnliik Kesin Kesin E_
§. KABAKULAK Ayik | Gimlilk Olast / Kesin Kesin E_
9, KIZAMIK Aylik | Gimlik Olasi / Kesin | Olas1/ Kesin il
10. KIZAMIKCIK Aylik | Ginlilk Kesin Kesin |
11, KOLERA Ak | Gintik Olst/Kesin | Kesin n
12. KUDUZ/K. RISKLI PR R _ e |
TEMAS Aylik | Gimlik Olast/Kesin | Olasi/Kesin |
1. !IELIE{;.}Z\'GOKOIGHL Aylik | Ginlik Olas1 / Kesin Kesin =
14. NEONATAL ot _— e - [, |
TETANOZ Aviik | Giinlik Olas1 / Kesin Kesin H
15. POLIOMIVELIT Ayhk | Ginlik Olast / Kesin | Olasi/ Kesin E_
16. STTMA Avik | Ginlik Kesin Kesin M|
17. SIFILIZ Aylik | Ginlik Kesin Kesin H_
18. SARBON Avik | Giinlik Olas1 / Kesin Kesin
19, SARK CIBANI Ayik | Ginlik Kesin Kesin
20.TETANOZ Aylk | Ginlik Kesin Kesin
| Aytk | Gl /Kesi a/Kesin | W
ILTIFO ¥ Giinlik Olas1 / Kesin | Olas1/ Kesin i
22. TUBERKILOZ Ginlik | Ayhk Kesin Kesin
23. VIRAL HEPATITLER Aylk | Gimlik Olast / Kesin Kesin E_
: Vaka Tespit edildiginde IVEDI ihbari yapilacak
: Salgin durumunda IVEDI ihbari yapilacak.
: Ozel durum arz eden kisilerde gériildiigii durumlarda IVEDI ihbar!
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GRUP B
HASTALIKLAR

Form

017/B

Form
014

Saghk Kurumlar:

Saghk Midiirligi
Saghk Bakanhg

Saghk
Miidiirliigii

!

Saghk Bakanhg

ihbar
Bildirim

1.CiCEK

Avhk

Olas1 / Kesin

Olas1/ Kesin

telefon.,
faks,
birebir

2. EPIDEMIK TIiF(’s

Avhk

Olas1 / Kesin

Olas1/ Kesin

telefon.,
faks.
birebir

3. SART HUMMA

Avhk

Olas1 / Kesin

Olas1/ Eesin

telefon.,
faks,
birebir

4. VEBA

Avhk

Olas1 / Kesin

Olas1/ Kesin

telefon.
faks,
birebir

: Vaka Tespit edildiginde IVEDI (TELEFON, FAKS, BIREBIR GIDILEREK) ihbari yapilacak
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Tanimlanan Saghk
Saghk Miidiirligii
Lepra - =+ Kurumlan
calisma = = l )
GRUP C cetveli = T Tammlanan Saghk | =
HASTALIKLAR Trahom = E lige Grup Kurumlar . =
, = & Baskanhg Saghk =
Cahisma ) =} : e .
(f'izeiue;i = = Saghk Bakanhg
e Miidiirliigii
L AK . Enfelsivon E
- AKUT HEMORAJIK Ayhk | Giinlik Olas1 / Kesin hastahldarn Klinigi Olas1/ Kesin
ATES SEND, : _—
bulunan Hastaneler
2. CREUTZFELDT- e | Giinliik o I Ked Egitim ve Arastrma e
JACOE HAST Ayhk unlu Olas1 / Kesin Hastaneleri Olas1/ Kesin
3. EKINOKOKEOZ Ayhk | Giinlik Kesin Vatakh tedavi Kesin
. lmrumlarndan
4. HEAMOPHILUS S .
INFLUENZA (Hib) Ayhk | Giinliik Kesin 1“ “t aI';lh “‘dg“ Kesin
MENENIITI urmmlarmdan
Ezitim ve Arastima
Hastaneleri
. N (Ankara, tstanhul_.
5. INFLUENZA Ayhk | Giinliik Kesin Izmir, Antalya, Kesin E
Divarbalar, Erzurum,
Trabzon, Adana,
Samsun)
0. KALA-ATAR . S - Egzitim ve Arastwma _
[VISCERAL LEISH ] Ayble | Giinliik Resin Hastaneleri Kesin
7. KONJENITAL T e Yatakh tedavi -
RUBELLA Ayhk | Giinlik Olas1 / Kesin lnrumlarndan Kesin
8. LEJVONER . IR Yatakh tedavi _ E
HASTALICT Ayhk | Giinlik Olas: / Kesin lnrumlarndan Kesin
Lepra Hastaneleri
Avhi/ veva merkezleri
9. LEPRA : Kesin L, Kesin
6 Ayhk {Istanbul, Ankara,
Elang)
Enfeksivon E
10. LEPTOSIFIROZ Ayhk | Giinlik Olasi / Kesin hastahlkdar Klinigi Kesin
bulunan Hastaneler
11. SUBAKUT Niroloji, Enfeksivon
SKLEROQZAN i e ger - ve Cocuk Saghf -
PANENSEFALIT Ayl | Ginliik Resin Iinigi bulunan Kesin
(SSPE) hastaneler
12. sisTozoMiYAZ Ayhk | Ginliik Kesin Egitim ve Arastirma Kesin
: Hastaneleri
13. TOKZOPLAZMOZ Avhk | Ginlik Kesin Vatakh tedavi Kesin
' lmrumlarndan
Avhls3 Trahom Kontrol
14. TRAHOM e Giinliik Kesin Program Uygzulanan Kesin
Ayhk . AR
: Tller
Enfeksivon E
15. TULAREMI Ayhk | Giinlik Olasi / Kesin hastahlkdar Klinigi Kesin

bulunan Hastaneler

: Vaka Tespit edildiginde IVEDI ihbari yapilacak
: Salgin durumunda IVEDI ihbari yapilacak
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149

Tanimlanan Saghk
- Saghk Miidiirliigii
2 Kurumlan
g = Laboratuvarlan
: 2z . !
GRUPD Y - Tamimlanan Saghk =
ENFEKSIYOZ gL a l Kurumlan Saghk £
AJAN S = Tlge Grup Lahoratuvarlan Bakanhg -
2% | T | Baskaum
= = Saghk
= = Miidiirliigii
Ulke genelinde hizmet veren
. CAMPYLOBACTER W 1. | Haftahlk -, ] Yatakh tedavi knrumlarmm o
TENN Giinliik Avhk Kesin / haftalk laboratuvarlar Kesin / ayhl
Ulke genelinde hizmet veren
. CHLAMYDIA . .o | Haftahlk - ) Yatakh tedavi kurumlarinin S [, |
. Giinliik Kesin / haftahk Kesin / ayhk
TRACHOMATIS . Ayhk e Iaboratuvarlan s H
Ulke genelinde hizmet veren
. CRIPTOSPORIDIT o o | Haftabk | . | Yatalsh tedavi kurumlarmn i [, |
M SP Giinliik Avlik Kesin / haftahk Taboratuvarlary Kesin [ aylik H
Ulke genelinde hizmet veren
. ENTAMOEB Ginliik | PHUE | gecin/ haftan | YAAKD tedavi kurumlarmmn - ooy B
HISTOLYTICA Avhk laboratuvarlary : [T]
Ulke genelinde hizmet veren
3. ENTEROHEM. w1 | Haftahk - L, ] Yatakh tedavi kurumlarinin T R
EcoLl Giinlik Avlik Kesin | haftahk laboratuvarlan Kesin [ aylik H
Ulke genelinde hizmet veren
. GL41RDI4 . oo | Haftablk | .. . .| Yatakh tedavi kurumlarmn o
INTESTINALIS Giinlitk Avlik Kesin | haftahk laboratuvarlan Kesin / aylk
Ulke genelinde hizmet veren
7. SALMONELL4 §P. | Giinliik Haftablk Kesin/ haftahly | Yatakh tedavi kurumlarmm | gy oo n
Aylik laboratuvarlan ' M
Ulke genelinde hizmet veren
. SHIGELLA SP. Gantilk | THE | i/ bttt | Yatakl tedavi kurumlarmn | gegin /oyl | M
Avhk laboratuvarlary o
: Salgin durumunda IVEDI ihbari yapilacak.
: Ozel durum arz eden kisilerde gériildiigi durumlarda IVEDI ihbari
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Ek 8. Konu Basliklarina Gore Bildirime Esas Bulasici Hastaliklar Listesi

Konu Basliklarina Gore Bildirime Esas Bulasici Hastaliklar Listesi (46)

1. Asl ile 6nlenebilir hastaliklar
Bogmaca
Difteri
Kabakulak
Kizamik
Kizamikg¢ik [Rubella]
Konjenital Rubella
Tetanoz
Neonatal Tetanoz
Cocuk felci [Poliomyelitis]
Cicek
Haemophilus
Menenijiti
Influenza
2. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
Chlamydia trachomatis enfeksiyonlari

influenza Tip b [Hib]

Gonore

Sifiliz

AIDS (kazaniimig immin yetmezlik
sendromu)

HIV  enfeksiyonu (insan  immin-

yetmezlik virlist enfeksiyonu)
3. Viral hepatitler
Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit

D, Hepatit E
4. Gida ve su kaynakh hastaliklar ve
zoonozlar
Botulismus
Bruselloz
Campylobacter jejuni/coli
[Campylobacter sp enfeksiyonu]
Enterohemorajik E.coli [EHEC]

enfeksiyonu
Kolera
Leptospiroz
Listeria monocytogenes enfeksiyonu

Shigella sp enfeksiyonu

Salmonella sp enfeksiyonu [non-tifoidal
salmonelloz]

Salmonella Typhi
enterik ates]
Akut kanli ishal

Sarbon

Tularemi

Veba [Plague]

Yersinia sp enfeksiyonu [Yersiniosis]

Triginoz

Ekinokokkoz

Cryptosporidium sp enfeksiyonu

Giardia intestinalis enfeksiyonu

Entamoeba histolytica [amipli dizanteri
etkeni olarak]

Kala-azar [viseral leishmaniasis]

Sark Cibani [kutandz leishmaniasis]

Sistozomiyaz [Uriner]

Sitma [Malaria]

Toksoplazmoz

Kuduz ve Kuduz Riskli Temas

Viral Hemorajik Ates Sendromu

Sari humma

Epidemik Tifls

Q-atesi

5. Solunum (hava) yolu ile bulagsan
hastaliklar

Lejyoner hastaligi [legionellosis]

Meningokokkal hastalik

Tuberkulloz

Pnomokok enfeksiyonlari
6. Diger hastaliklar

Varyant Creutzfeldt-Jakob’s hastaligi

Lepra

Trahom

enfeksiyonu [Tifo;
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SON SOz

“Aile hekimi olmak ne demektir?
Bana goére aile hekimi olmak demek; hastalarimizla olan iligkimizin

kosulsuzlugudur. Bu iligki sadece 6ltiim, cografi ayrilik veya taraflarin rizasi ile

sona erer.”

Dr. lan MCWHINNEY
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