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ONSOz

Bulasici hastaliklara yonelik olarak diizenli veri toplanmasi, bu verilerin degerlendirilip
(analiz edilerek) yorumlanmasi ile elde edilen sonuglar; salgin olasiliginin 6niine gegmek ve
kaynaklart dogru yonlendirmek acisindan katki saglayacaktir. Ayrica hastaligin enfeksiyon
zincirinin 6zelliklerini belirlemek ve bu 6zelliklerdeki degisiklikleri saptamak agisindan da
onemlidir. Bir diger gereklilik ise diinyanin belli yerine yerlesmis ve orada endemik hale gelmis
hastaliklarin bu bolgelerden uzak noktalarda ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi hatta buralarda da
endemik hale gelmesi gibi durumlarin saptanmasi ve izlemidir. Hekimlerin bu hastaliklar ile
karsilasmasi durumunda bildiriminin zorunlu olup olmadigini, hangi durumlarda bildirildigini,
bildirim o&lcltlerini bilmesi son derece Onemlidir. Bildirilmesi gereken bir hastaligin
bildirilmemesi olusacak bir salginin ge¢ fark edilmesine, miidahalede gecikmeye ve hastalik
sonucu maddi ve manevi kayiplara sebep olabilmektedir.

Tip egitiminin icerisinde ve daha sonrasindahizmet i¢i egitim ile bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklara yonelik egitimler verildigi halde dogru ve tam bildirim yapil-a-madig1 pek
cok calisma ile belirlenmistir. Bu arastirma gerek bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin ve
meslek hastaliklarinin bildirimi konusuna dikkat ¢ekmek, gerekse de dogru ve tam bildirim
yapilamamasinin nedenlerini saptamak i¢in planlanmistir.

Tez calismam ve 6grenimim siiresince her zaman destegini aldigim, fikirleriyle yolumu
aydinlatan degerli tez danismanim Prof. Dr. Birgiil Piyal’e, 6grenimime katkilar1 olan degerli
Anabilim Dali Bagskanimiz Prof. Dr. Meltem C61 ve diger saygideger 6gretim iiyelerimiz Prof.
Dr. Deniz Odabas, Prof. Dr. Mine Esin Ocaktan ve Dr. Ogr. Uyesi Cemal Kocak ile uzmanlik
egitimimde katkilar1 olan Prof. Dr. Ferda Ozyurda, Prof. Dr. Tugrul Erbaydar ve Prof. Dr.

Gulsen Giines ile ¢alisma arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Kiibra Doganay BULDUK
2023, Ankara
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1. OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip ve Yan Dal Uzmanlik Ogrencilerinin Bildirimi

Zorunlu Hastaliklar Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Amag: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi tip ve yan dal uzmanlik dgrencilerinin bildirimi
zorunlu bulasict hastaliklar (BZBH) ve meslek hastaliklart konusunda bilgi, tutum ve

davranislarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
gbrev yapan tip ve yan dal uzmanlik 6grencisi hekimler (26.07.22 tarihinde akademik personel
biriminden alinan sayiya goére 1103 kisi) olugturmaktadir. Minimum 6rneklem hacmi 284°diir.
Orneklem, temel, dahili ve cerrahi bilim dallar1 ve yan dal uzmanlik dgrencileri listesinden
agirlikl tabakali olarak secilmistir. Isim listesinden 432 (%40 hedef) kisi se¢ilmis olup 375’ine
ulagilabilmistir (%86,8’lik katilim). Veri toplama formu 61 sorudan olugmaktadir ve gozlem
altinda doldurulmustur. Verilerin analizinde SPSS 26.0 ¢evrimi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerler ve yiizde seklinde
hesaplanmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uyumu degerlendirilmistir. Bagimsiz
degiskenlere gore kategorik verilerin karsilagtirllmasinda Ki-kare ve Fisher Exact testleri

kullanilmistar. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hedeflenen 432 kisiden 375’ine (%86,8) ulasiimistir.
Yas ortalamasi 29,17+4,37 ve %57,9’u kadindir. Meslekte ve kurumda calisma siiresi
ortalamalar: sirasiyla 4,16+4,17 ve 1,95£1,25 yildir. Calisma grubundakilerin 272’si (%72,5)
daha once farkli kurumlarda calismistir. Calisma grubunun %30,4’l calismakta olduklari
kurumda bildirim yaptigini belirtirken; yapmama nedeni olarak en sik verilen yanit %55,2 (kisi,
yanitlar i¢inde %46,6) ile “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok”tur. Caligma
grubunun %10,4°1 (yanit verenlerin de %15,7’si) tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklarin hepsine dogru ICD kodu girdigini belirtmistir (en fazla dogru ICD kodu girmeme
nedeni “bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitidir). Calisma grubuna BZBH ve
meslek hastaliklar ile ilgili sorulan pek ¢ok soruda bilgi diizeyi diisiiktiir (cogunlukla en fazla
“bilmiyorum” yanit1 isaretlenmistir). BZBH’larin ve meslek hastaliklarinin bildirimini

iyilestirmeye yonelik olarak en ¢ok yapilan 6neri egitimdir.

Zorunlu hizmet yapanlar, yan dal uzmanlik 6grencileri, BZBH’lar konusunda egitim

aldigini, ICD kodunun ag¢ilimini bildigini belirtenler ve daha 6nce ¢alistiklar1 kurumda bildirim



yapanlar daha fazla tan1 koyduklar1 tiim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girdiklerini, ilgili formu
(ve tam) doldurduklarini belirtmislerdir. Calisma ve meslek siiresi daha fazla olanlar, ¢alisilan
kurumda bildirim yapanlar ile tan1 koyduklar: tiim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girdiklerini,
ilgili formu doldurduklarini ve doldururken dogru ve diizgiin yaptiklarini belirtenler genel

olarak bilgi sorularin1 daha yiiksek oranda dogru bilmislerdir.

Sonug: Bulasici hastaliklarla savasimda bildirim temel araglardan biridir. Oncelikle
bildirim sitemine yonelik yonetmelik, genelge ve bildirim rehberlerinin gézden gecirilmesi ve
duzeltilmesi gerekmektedir. Mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi sahaya yonelik,
uygulamali ve diizenli araliklarla egitim yapilmalidir. Diizenli ve sik denetim yapilmali ve geri
bildirim verilmelidir. Bildirimden sorumlu olan personel ya da ekipler olusturulmali, hekimler
bu konuda karar verici ve yonlendirici olmalidir. COVID-19 ve meslek hastaliklarinin bildirimi
konusunda da benzer ¢alismalar yapilmalidir. Gerek ililkemizde gerekse de tiim diinyada
bulasic1 hastaliklar konusunda hekimlerin bilgi ve bildirim diizeyini degerlendiren ¢aligmalar
kisithdir. Bu konuda ve yapilan miidahalelerin sonuglarini yansitan daha fazla ¢alisma

yapilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bildirimi zorunlu hastaliklar, Bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar,

Meslek hastaliklari, Tip ve yan dal uzmanlik 6grencileri, COVID-19.



2. ABSTRACT

Evaluation of Knowledge, Attitudes and Behaviors of Medical and Minor Specialization
Students of Ankara University School of Medicine on Notifiable Diseases

Aim: To evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of Ankara University School of
Medicine’s medical and minor specialization students regarding notifiable infectious diseases

and occupational diseases.

Materials and Methods: The universe of the cross-sectional study consists of medical
and minor specialization student physicians working at Ankara University School of Medicine
(1103 people according to the number received from the academic staff unit on 26.07.22). The
minimum sample size is 284.Sample; It is predominantly stratified for basic, internal and
surgical sciences and minor specialization students. 432 (40% target) people were selected from
the name list and 375 of them were reached (86.8% participation). The data collection form
consists of 61 questions and was filled out under observation. SPSS version 26.0 was used to
analyze the data. Descriptive statistics were calculated as mean, standard deviation, median,
minimum, maximum values and percentages. The compliance of numerical data with normal
distribution was evaluated. Chi-square and Fisher Exact test were used to compare categorical

data according to independent variables. Statistical significance level was taken as p<0.05.

Results: As a result of the research, 375 of the 432 targeted people (86.8%) were reached.
The average age is 29.17+4.37 and 57.9% are women. The average working period is 1.95+1.25
years (4.16+4.17 years in the occupation). 272 (72.5%) of the study group had previously
worked in different institutions. While 30.4% of the working group stated that they reported in
the institution they work for; The most common answer given as the reason for not doing so is
"as regard to my job description to give notice is not my responsibility " with 55.2% (people,
46.6% of the answers). 10.4% of the study group (15.7% of the answers) stated that they entered
the correct ICD code for all notifiable infectious diseases diagnosed (the most common reason
for not entering correct ICD code is "because | do not know the notifiable diseases"). The level
of knowledge in many questions asked to the study group about notifiable infectious diseases
and occupational diseases is low (mostly the answer "I don't know" is marked at most). To
improve the notification issue of infectious diseases and of occupational diseases the most

mentioned recommendation by the participants was education.



Those doing compulsory service, minor specialization students, those who stated that they
received training on notifiable infectious diseases, those who stated that they knew the meaning
of the ICD code, and those who reported at the institution where they previously worked, stated
that they entered the correct ICD code for all notifiable infectious diseases diagnosed, and
submitted the relevant form (and complete) They stated that they filled it out. Those who have
longer occupational experience and worked longer, those who reported in the institution they
worked for, and those who stated that they entered the correct ICD code for all notifiable
infectious diseases they diagnosed, filled out the relevant form, and completed it accurately and
correctly, in general they answered the information questions more accurately.

Conclusions: Notification is one of the basic tools in the fight against infectious diseases.
First of all, the regulations, circulars and notification guides regarding the notification system
need to be reviewed and corrected. Field-oriented, practical and periodic trainings should be
provided before and after graduation. Regular and frequent inspections should carried out and
feedback should be given. Personnel or teams responsible for notification should be established,
and physicians should be the decision makers and guides on this issue. Similar studies should
be carried out on reporting COVID-19 and occupational diseases. Studies evaluating the level
of knowledge and reportings of physicians about infectious diseases are limited both in our
country and around the world. It is recommended that more studies be conducted on this subject

and reflect the results of the interventions.

Key Words: Notifiable Diseases, Notifiable Infectious Diseases, Occupational Diseases,
Medical and Minor Specialization Students, COVID-19.



3. GIRIS VE AMAC

Bulasici hastaliklara yonelik olarak diizenli veri toplanmasi, bu verilerin degerlendirilip
(analiz edilerek) yorumlanmasi ile elde edilen sonuglar; salgin olasiliginin 6niine gegmek ve
kaynaklar1 dogru yonlendirmek agisindan katki saglayacaktir. Ayrica hastaligin enfeksiyon
zincirinin Ozelliklerini belirlemek ve bu 6zelliklerdeki degisiklikleri saptamak agisindan da
onemli olacaktir (1). Bir diger gereklilik ise diinyanin belli yerine yerlesmis ve orada endemik
hale gelmis hastaliklarin bu bdlgelerden uzak noktalarda ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi hatta
buralarda da endemik hale gelmesi gibi durumlarin saptanmasi ve izlemidir (2). Bu kapsamda,
bulasici hastaliklarla miicadelede siirveyans kritik 6neme sahiptir. Siirveyansin bir pargasi
olarak bulasicilik derecesi, siddeti, siklig1 ve halk saglig1 agisindan tasidig1 6nem nedeniyle bazi
hastaliklar bildirimi zorunlu olarak belirlenmistir (3). Hekimlerin bu hastaliklar ile karsilasmasi
durumunda bildiriminin zorunlu olup olmadigini, hangi durumlarda bildirildigini, bildirim
Olgiitlerini bilmesi son derece dnemlidir. Bildirilmesi gereken bir hastaligin bildirilmemesi
olusacak bir salgimin geg fark edilmesine, miidahalede gecikmeye ve hastalik sonucu maddi ve
manevi kayiplara sebep olabilmektedir. I¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisi bulasict
hastaliklarin neden olabilecegi hasarin boyutunu, vakalarin erken saptanmasi ve bildiriminin

Onemini carpici bir sekilde ortaya koymaktadir.

Tip egitiminin igerisinde ve daha sonrasinda hizmet i¢i egitim ile bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklara yonelik egitimler verildigi halde dogru ve tam bildirim yapil-a-madig1 pek
cok calisma ile belirlenmistir. Bu arastirma gerek bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin
bildirimi konusuna dikkat ¢ekmek, gerekse de dogru ve tam bildirim yapilamamasinin
nedenlerini saptamak icin planlanmistir. Ayrica BZBH’larda oldugu gibi bulasici hastalik
boyutu nedeniyle bildirimi zorunlu olan ve kisilerin dogrudan sagliklarini ilgilendiren meslek
hastaliklar1 konusunda da tip ve yan dal uzmanlik Ogrencilerinin bilgi dizeylerini

degerlendirmek ve bu konuya da dikkat cekmek amacglanmistir.

Alan yazin taramasinda hem Diinyada hem de Tiirkiye'de tip ve yan dalda uzmanlik
egitimi almakta olanlarin bildirimi zorunlu bulasici hastalik bildirim bilgi, tutum ve
davraniglarint degerlendiren c¢aligmalar olduk¢a azdir. Ayrica COVID-19 vakalarinin
bildirimine ve meslek hastaliklarinin hekimler tarafindan bildirimine yonelik sorular da
arastirma kapsamindadir. Bu bakimdan arastirmanin tip fakiiltesinde gérev yapan tip ve yan dal
uzmanlik 6grencilerinin bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildirimine y6nelik bilgi, tutum

ve davranislarina ek olarak COVID-19 vakalariin bildirimi, meslek hastaliklarinin bildirimine



yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi g¢alismanin  6zglinliigiini

olusturmaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi tip ve yan dal uzmanlik
ogrencilerinin bildirimi zorunlu hastaliklar (BZBH, meslek hastaliklart ve COVID-19)
konusunda bilgi, tutum ve davranis durumunu degerlendirmektir. Arastirmanin ikincil amaci
ise yapilan degerlendirme ile bildirimi zorunlu hastaliklara (BZBH ve meslek hastaliklar1) ve

bildirim mekanizmasina dikkat ¢cekmektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Bulasic1 Hastahlk Tanim

Bulasic1 hastalik; spesifik bir enfeksiyon etkeni ya da onun toksik iriinlerinin sebep
oldugu bir hastaliktir. Insan, hayvan ya da cansiz bir kaynaktan duyarl kisinin bu etkenleri
almasi1 sonucu klinik hastalik tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Bu duyarl kisiye bulas; dogrudan
insandan olabilecegi gibi dolayli olarak hayvan, bitki, vektdor ya da cansiz ortamdan da

olabilmektedir (4).

4.2. Bulasic1 Hastahklarin Onemi

Bulagici hastaliklar, biitlin diinyada insanlik tarihi boyunca hastalik ve 6liimlerin baslica
nedenlerinden biri olmustur (2,3). Adindan da anlasilacag gibi kisiden kisiye bulagabilme (ayni
zamanda su, gida, hayvan benzeri bulas da s6z konusu olmakla birlikte) ve dolayisiyla da genis
kitlelere yayilarak salgin haline gelme potansiyeline sahiptirler. Ayrica insanlarin panik ve
kaygi duymasina, is giicii kayiplarina ve salgmlara neden olarak bireysel ve toplumsal
ekonomik kayiplara neden olabilmektedirler (5,6). Bunun disinda, 6zellikle salgin gibi bir
durumda, giinimizde uygulanan yatay 6érgiitlenme dolayisiyla diger saglik sorunlarina yonelik
rutin saglik hizmetlerinin aksamasina ve saglik isgiiclinden kayip ile birlikte daha yiiksek

maliyetli saglik hizmeti yatirimi gerekecektir (6).

4.3. Kiiresel Bulasic1 Hastalk Yiikii

Insanlik tarihi boyunca pek ¢ok bulasici hastalik salgini olmus bunlarin bir kismi biiyiik
yikimlara neden olmustur. Ornegin veba belli donemlerde diinya niifusunun %25-50 kadarinin
oliimiine neden olmustur. Yine 1918’deki Ispanyol gribi salgin1 50 milyondan fazla kisinin
hayatin1  kaybetmesine neden olmustur. Human Immunodeficiency Virus/Acquired
Immunodeficiency Syndrome — Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii/Edinsel Bagisiklik
Eksikligi Sendromu (HIV/AIDS) ise 1981°de ilk tanimlandig1 donemden itibaren yaklasik 37
milyon kisinin hayatin1 kaybettigi devam etmekte olan bir salgindir. Ayrica yakin zamanlh
olarak Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS:Severe Acute Respiratory Syndrome),
Ebola, domuz gribi (HINI1) ile (H5N1) gibi influenza virlisleri de insanlik igin tehdit
olusturmaktadir (7). Yakin tarihli yeni koronavirus hastaligi (COVID-19) pandemisi, bulasict

hastaliklarin 6nemini ve etkilerini iyi yansitan bir 6rnektir.



Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére 2019 yilinda diinya genelinde 6nde gelen on 6liim
nedeninden dorduncusi alt solunum yolu enfeksiyonlari, besincisi neonatal durumlar ve
sekizincisi ishalli hastaliklar benzeri bulasici hastalik kaynaklidir. Ozellikle gelismis iilkelerde
bulasici hastaliklarin goriilme siklig1) ve oliimler azalmakla birlikte diisiik gelirli iilkelerde
bulasici hastaliklardan 6liim olasilig1 diger nedenlerden ytiksektir. Hatta 6nde gelen on 6liim
nedeninin altis1 (Neonatal durumlar, alt solunum yolu enfeksiyonu, ishalli hastaliklar, sitma,
tiiberkiiloz ve HIV/AIDS) bulasic1 hastaliklardandir (8). Genel olarak bakildiginda diisiik gelirli
tilkelerde bulasict hastaliklar, 6zellikle cocuklarda olmak iizere sag kalim oranlarini diisiirmekte
ayrica dogrudan ve dolayli olarak ekonomik kayiplara neden olarak ekonomik gelisme ve

biiyiime firsatlarin1 engellemektedir (2).

Bulagici hastaliklarin 6nemi 21. ylizyilla birlikte 6zellikle gelismis iilkelerde azalsa da
HIV/AIDS, Human Papilloma Virus (HPV), hepatitler, tiiberkiiloz, sitma, SARS, antibiyotige
direngli enfeksiyonlar gibi bazi hastaliklar 6zelinde 6nemini korumaktadir (2,3). Bunun disinda
seyahatlerin daha hizli, kolay olmasi ve artan sikligi, uluslararasi ticaret (gida, ilag, vb.), artan
sehirlesmeye bagl degisiklikler vb. gelismeler nedeniyle hastaliklar her ne kadar kontrol altina
alimmis ya da elimine edilmis olursa olsun yeni ya da tekrarlayici enfeksiyon hastaliklari ortaya
cikmaya devam edecektir ve onemli yakinmalara, 6liimlere ve biiylik ekonomik kayiplara

neden olacaktir (2,3,9).

Etkisini hala gosteren ve 2019 yili sonlarinda ortaya ¢ikan COVID-19, enfeksiyon
hastaliklarinin bu potansiyelini yansitmakta ve bulasict hastaliklarin énemini vurgulamaktadir.
Benzer sekilde diinyanin pek ¢ok yerinde asis1 olmasina ragmen ortaya ¢ikan kizamik salginlari
bulasici hastaliklar kontrol altina alinsa bile tekrarlayabileceklerinin 6rnegidir. Benzer sekilde

Ebola da zaman zaman kontrol altina alinsa da epidemilere neden olmaktadir (10).

4.4. Bulasic1 Hastaliklarla Savasim

Bulasic1 hastaliklarin etkileri, bu hastaliklarla savasmanin gereklerini de ortaya
koymaktadir. Bulasict hastaliklar ile ilgili enfeksiyon kaynagi, saglam kisi, bulasma yolu ile
giris ve ¢ikis kapilariin olusturdugu enfeksiyon zinciri, bulasici hastaliklarla bas etme adimlari
ve yontemleri belirlemede etkilidir. Enfeksiyon zincirini olusturan etkenlere yonelik yapilacak
miidahaleler ile zincirin kirilmast ve dolayisiyla da hastaliklarin kontrol altina alinmasi
saglanabilir (11). Hatta enfeksiyon zinciri, li¢ ana bileseni arasindaki iliskilerin tamamindan

koparilabilirse bulasici hastaligin ortadan kalkmasindan da bahsedilebilir (6). Enfeksiyon



zincirinin kirilmasia yonelik Onlemler her hastalik i¢in farklilik gostermektedir. Bunun

bilinmesi i¢in her bir hastalik i¢in epidemiyolojik arastirma yapilmasi gerekmektedir (1).

Biitiin saglik sorunlarinda oldugu gibi bulasici hastaliklar ile miicadelede en 6nemli adim
birincil korumadir. Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan 6nce alinacak dnlemler, ortaya
ciktiktan sonra yapilacaklarin etkisini de belirleyebilir. Her ne kadar hastaliklar daha ortaya
c¢ikmadan 6nce yapilacak miidahaleler daha 6nemli olsa da hastaliklarin erken tanilanmasi,
diizenli izlemi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, bulasict hastaliklar 6zelinde yayiliminin 6niine

gecilmesi gibi adimlar da 6nemlidir (6).

Bu baglamda, bulasici hastaliklara yonelik olarak diizenli veri toplanmasi, bu verilerin
degerlendirilip (analiz edilerek) yorumlanmasi ile elde edilen sonuglar; salgin olasiliginin
online ge¢mek ve kaynaklari dogru yonlendirmek agisindan katki saglayacaktir. Ayrica
hastaligin enfeksiyon zincirinin 6zelliklerini belirlemek ve bu 6zelliklerdeki degisiklikleri
saptamak i¢in de onemli olacaktir (1). Bir diger gereklilik ise diinyanin belli yerine yerlesmis
ve orada endemik hale gelmis hastaliklarin bu bolgelerden uzak noktalarda ortaya ¢ikmasi ve

yayilmasi hatta buralarda da endemik hale gelmesi gibi durumlarin saptanmasi ve izlenmesidir

).

4.5. Surveyans

Belirli bir sorunla ilgili verilerin, siirekli ve sistemli bir bigimde toplanmasi, bu bilgilerin
listelenerek analiz edilip yorumlandiktan sonra elde edilen bilgilerin gerekli birimlere

dagitilmasini i¢eren islemlerin tiimiine siirveyans denmektedir (1,11).

Ilk olarak 16-17. yiizyilda Londra’da veba salgmi sirasinda ortaya konmustur.
Baslangigta sadece yayinlamak amaciyla kullanilan veriler daha sonra analiz edilerek
kararlarda etkili olmaya baslamistir (12). Hatta baz1 kaynaklarda Milattan 6nce 3180 yilinda
Misir’da gerceklesen veba salgini kaydedilen ilk salgin ve siirveysin ilk 6rnegi olarak
belirtilmektedir. Ancak baska kaynaklarda tam bir siirveyans Ornegi sayilmamaktadir.
Slrveyans verilerinin 16-17. yiizyilda ilk kez sistematik toplanmasi Orneginden Once 14.
yilizyilda Venedik’te vebali kisilerin bulundugu bir geminin limana yanagmasinin yasaklanmasi
ise strveyansa atfedilebilecek ilk halk sagligi eylemi olarak degerlendirilmistir (13). Buyuk
salginlara neden olan hastaliklarda 16-17. yiizyildan sonra izlem, izolasyon gibi amaglarla

kullanilmakla birlikte zamanla kapsami genislemistir (12).



Sozlik anlami 6zellikle stiphelenilen casus ve suglunun yakindan gozlemlenmesi olup
Fransizca kokenli sozcligiin “sur” kismi “lizerinden” anlamina ve “veiller” kismi da “uyanik

kalmak, g6z kulak olmak™ anlamina gelmektedir (13,14).

45.1. Siirveyansin Ozellikleri

Stirveyans bir epidemiyolojik aragtirma olmakla birlikte mutlaka bir halk sagligi eylemi
ile sonuglanmasi ve siirekliligi dolayisiyla digerlerinden ayrilmaktadir. Ayrica ¢ogu kisinin

diistindiigiiniin aksine bildirim esittir siirveyans demek degildir (12).

Stirveyansin kapsami bulasict hastaliklarla ilgili durumlarda hizli yanit verilmesine
yonelik erken uyar sistemlerinden, maruziyet ile hastalik arasinda genellikle uzun zaman
farkinin bulundugu kronik hastaliklarla ilgili durumda planlanan yanmita kadar uzanan bir
yelpazede ¢esitlilik ve genislik gdstermektedir. Buna ragmen insan ve parasal kaynaklarla

smirhdir (9).

4.5.2. Siirveyansin Amaglari ve Yararlari

Genel olarak siirveyans caligmasi ile amaclananlar:

- Hastalik ya da risk faktoriine iliskin insidans ve prevalans bilgilerinin elde edilmesi ve
bunlarda olusacak degisikliklerin erken tespitini saglamak dolayisiyla erken uyari
sistemi olusturmak

- Hastaliklarin temel epidemiyolojik 6zellikleri (enfeksiyon zinciri 6zellikleri, yeni bir
salgin durumunda hastaligin tiirli ve yayilma seklinin tespiti gibi) ile dogal seyirlerinin
tanimlanarak saha ¢alismalarinda gergeklestirilmek iizere hipotez olusturmak

- Baglica halk saglig1 tehditlerini belirlemek i¢in hastaligin nedenselligi, yayilmasi ya da
ilerlemesi Uzerine etki eden hastalik risk faktorlerini belirlemek ve bunlari tespit
etmeye yarayacak analitik ¢alismalar i¢in hipotezler gelistirmek

- Miidahaleleri hedeflemek ve analitik ¢alismalara rehberlik etmek icin yiiksek riskli
niifus gruplarini ya da cografi alanlar1 belirlemek

- Sistemleri giliclendirmek i¢in hastalik dnleme ve kontrol programlarinin etkinligini
degerlendirilmek

- Halk saghig: acisindan onceliklerin ve gelecege yonelik saglik gereksinimleri ile
egilimlerin belirlenerek halk sagligi politikalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesi yapmak (11-13,15,16)
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Siirveyans siteminin etkin kullanilmasi amaclarin getirdigi yarar ¢iktilarina ulagmayi
saglayacaktir. Hastalik ya da risk faktoriine iliskin insidans ve prevalans bilgilerinin,
epidemiyolojik 6zellikleri ile dogal seyrinin elde edilmesi ve bunlarda olusacak degisikliklerin
erken tespitini saglanmasi ve sistemin kendi kendini degerlendirmesi sayesinde; saglik
sitemlerinin daha etkin kullanilmasin1 dolayisiyla da ekonomik ve insan kayiplarinin oniine

gecilebilir ve hastaliklarin kontrolii daha kolay saglanabilir.

4.5.3. Siirveyansin Diger Kullamim Alanlar

» Izole ya da kiimelenmis vakalarin tespit edilmesi,

* Olaylarin halk saghg tizerindeki etki ve egilimlerinin degerlendirilmesi,

 Hastaligin nedensel etkenlerinin élglmesi,

* Koruma ve kontrol Onlemlerinin, miidahale stratejilerinin ve saglik politikasi
degisikliklerinin etkinliginin gdzlemlenmesi ve etkisinin degerlendirilmesi,

* Hizmet planlamasi ve sunumu,

» Kararliligin giiclendirilmesi

« Topluluklarin harekete gecirilmesi

* Yeterli kaynaklarin savunulmasi (9,17).

4.5.4. Strveyans Tipleri

Stirveyans tipleri li¢ farkli duruma gore incelenebilir:

1. izlem yapilacak hedef kitleye gore (Kapsamli, Segilmis hedefe yonelik, Birime
yonelik, Doniisiimlii ve Onceliklere yonelik)

2. Verilerin toplanmasinda izlenecek yonteme gore (Aktif, Pasif, Retrospektif ve
Prospektif)

3. Verilerin kaynagina gore (Hastalar1 temel alan ve Laboratuvari temel alan)(11).

4.5.5. Siirveyans Asamalari

1. Verilerin sistematik olarak toplanmast:

Stirveyansin baglangic asamasidir. Farkli kaynaklardan elde edilen verilerin birbiriyle
karsilastirilabilmesi ve tek bir havuzda toplanabilmesi i¢in belli bir sistematik icerisinde olmasi

gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in buna yonelik olarak belli standartlar belirlenmelidir. Ayrica
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hangi verilerin toplanilacagi (veri cergevesi), kimlerin bildirim yapacagi, bildirim sikligi,
bildirim i¢in gerekli kosullar ve tanimlamalar gibi kriterlerin olmasi gerekmektedir. Sistematik

veriler sayesinde veriler, 6nceki donemlerle ya da farkli yerlerle karsilastirilabilir (12).

2. Verilerin istatistiksel analizi ve yorumlanmast:

Bu asama sayesinde bildirilen veriler sayisal veri (say1, insidans) olmaktan ¢ikip bir sonug
ciktis1 (kisi, yer, zaman Ozellikleri belirtilen) halini almaktadir. Ayrica daha ileri diizeyde

inceleme ya da miidahale gerekip gerekmedigi gibi sonuglara da varilabilir (12).

3. Verilerin ilgili birimlere dagitilmas:

Sistemin ilk iki agsamasinin sonuglarmin eyleme doniistiiriilebilmesi i¢in bu asama kritik
onem tagimaktadir. Bilgiler oncelikle saglik hizmeti veren birinci basamak kurumlara,
laboratuvarlara, hastanelere, saglik yoneticilerine, program planlamacilarina ve karar vericilere

ulastirilmalidir (12).

4. Halk sagligi uygulamalariyla iligkilendirme:

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu bir eylem plani olusturulmasini ve
uygulanmasini icerir. Onceliklerin neler olduguna, isgiicii ve kapasite degerlendirilerek nelerin
yapilabilecegine, halkin, yonetimin ve basin yayin organlarmin dikkatlerinin ¢ekilmesi gerekip

gerekmedigine karar verilir (12).

4.5.6. Bulasic1 Hastaliklarda Siirveyans

Siirveyans ilk olarak bulasici hastaliklar genelinde ortaya konup sonrasinda genisleyen
bir kavram olmustur. Bulasici hastaliklarda siirveyans; hastaligin izlenmesi, miidahalelerin
planlanmasi, gelecekte hastalikla ilgili karsilasilacak sorunlara yanit verilebilmesi icin gerekli
temel verileri sagladigindan hastaligin kontroliinde son derece oOnemlidir. Bu siirveyans
calismasi, dogrudan hekimler tarafindan ya da laboratuvarlardan bildirimi yapilan bildirimi
zorunlu bulasict hastaliklarin bildirimine dayanmaktadir (3). Bununla birlikte mortalite ve
morbidite istatistikleri, hastalik istatistikleri, demografik veriler (Tiirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], adrese dayali niifus kayit sistemi [ADNKS],...), salgin bildirim ve incelemeleri,
laboratuvar kayitlari, hayvan rezervuarlari, basin yayin organlari, ¢cevreye ait veriler, hastane

istatistikleri, 6zel hekim kayitlari, halk sagligi laboratuvar kayitlari, as1 kullanimi, ilag vb.

12



maddelerin tiikketim verileri, is-okul devamsizliklari, alan arastirmalart ve diger arastirmalar

gibi veri kaynaklar1 da mevcuttur (5,9,18).

4.6. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

Bulasicilik derecesi, siddeti, sikligi ve halk sagligi acisindan tasidigi 6nem nedeniyle

bildirimi zorunlu olan hastaliklardir (3).

4.6.1. Tamimlar

4.6.1.1. Bildirim

Hastalik vakalarindan ya da salginlardan, saglik otoritelerinin resmi yollarla haberdar
edilmesidir. Siirveyansin temelini olusturur. Cogunlukla bildirim, bulasici hastaliklarda

uygulanmakla birlikte bazi bulasici olmayan hastaliklarda da uygulanmaktadir (1).

4.6.1.2. ihbar

Bildirimin acil olarak yapilmasi gereken durumdur. Bazi bildirimi zorunlu hastaliklar i¢in

bildirim siiresi en kisa zamanda olarak belirlenmistir. Bunlarin ihbari gerekmektedir (1).

4.6.1.3. Vaka

Siirveyansi yapilacak hastalik ya da salgin durumu igin sistematik olarak belirlenmig
kriterler vaka tanimini olusturur. Bu kriterleri karsilayan kisiye ise vaka denir. Bu kriter
cercevesinde belirlenen vaka tanimi hastalik olarak kabul etmekte kullanilan geleneksel klinik
tanimlamalardan farkli olabilir. Ayrica vaka tanimi kriterlerini karsilama durumu kendi iginde
derecelendirilerek vaka olma olasiligina gore vakalar kendi i¢inde siipheli, olas1 ve kesin gibi
siiflandirilabilmektedir. Olas1 vaka ifadesi 6zellikle sliphe olustugunda hizlica bildirilmesi

gereken 6nemli hastaliklarin bildiriminde ortaya konmustur (18,19).

4.6.1.3.1. Vaka Kriterleri

Surveyans icin toplanacak verilerin standardizasyonunu-genel gegerligini saglamak igin
vaka tanimlar1 i¢in kriterler olusturulmustur. Bu kriterler her hastalik-etken icin degismekle

birlikte klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik olarak ti¢ farkli baslikta toplanabilir. Klinik kriter
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vaka tanimindaki klinik 6lgiitleri i¢erirken; laboratuvar kriteri kesin tan1 i¢in gereken bir ya da
birden fazla laboratuvar yontemini; epidemiyolojik kriter ise epidemiyolojik baglantinin
(Herhangi bulag yonteminin birinin bulunmasi) kurulabildigi durumlarda hastalikla ilgili olarak
kullanilan ve hastaligin baz1 epidemiyolojik 6zelliklerini agiklamak i¢in kullanilan kriterlerdir
(19).

4.6.1.3.2. Siipheli Vaka

Genellikle klinik tanimlamaya uyan ancak laboratuvar kriterleri ya da epidemiyolojik

kriterlere uygun ya da degerlendirilmemis olan kisiler bu grupta yer almaktadir (19).

4.6.1.3.3. Olas1 Vaka

Genellikle klinik tanimlamaya uyan, epidemiyolojik olarak baglantili ya da bazi

hastaliklarda destekleyici laboratuvar kriterleri de olan kisiler bu grupta yer almaktadir (19).

4.6.1.3.4. Kesin Vaka

Genellikle klinik tanimlamaya uyan, epidemiyolojik baglantili ve/ya da dogrulayici
laboratuvar kriterlerini karsilayan hatta yiliksek diizeyde secici olarak hastaliga spesifik

vakalardir (19).

4.6.1.4. Sendromik Bildirim

Belirli bir hastaliga 6zgii olmayan tan1 ya da semptomlardan olusan saglik ile ilgili
verilerin toplandigi, analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig1 siirveyans
yontemi i¢in kullanilir. Bazi hastaliklar icin spesifik hastalik tanilarindansa birgok taninin
sendrom olarak bildirilmesi anlamina gelmektedir. Kirrm Kongo Kanamali Atesi Hastalig1
(KKKAH) benzeri hastaliklarin “akut hemorajik ates”, enfeksiyoz kaynakli oldugu tahmin
edilen diyare ve gastroenteritler (A09), bulanti-kusma (R11) ve enfektif olmayan diger
gastroenterit ve kolit (K52) gibi ti¢c ICD (International Classification of Diseases - Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi) kodu “akut kanli ishal (2011 de yapilan degisiklik ile akut barsak
sendromu olarak bildirim)” ve influenza (J11), 6kstirtik (R05), bogaz agris1 (R07), {ist solunum
yolu hastaliklar1 (J39), akut tonsilit, larenjit, nazofarenjit ve benzeri pek ¢ok tanimin grip

benzeri hastalik seklinde bildirilmesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir (1,12,19,20).
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ILI (Influenza Like IlIness — Grip Benzeri Hastalik) ve SARI (Severe Acute Respiratory
Infections - Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari): Normal grip mevsimlerinde, bir vakanin
gercekten grip olup olmadigini belirlemek ya da viral tiirii belirlemek i¢in laboratuvar analizi
nadiren yapilmaktadir. Ayrica kisilere nedensel laboratuvar analizinden Once semptoma
yonelik tedaviler ve buna yonelik tanilar daha sik girilmektedir. Bu da olasi bir grip salgiminin
ya da biyoterdr eyleminin tespitini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle hastalifa 6zel ICD
kodundansa daha genis ICD kodu se¢imi daha yararli olacaktir (21). Sendromik slirveyans

kapsaminda tilkemizde belli kurumlarda gerceklestirilmektedir.

Influenza Benzeri Hastalik Vaka Tanimi

Klinik kriterler:

Asagida yer alan, ani baslangi¢h sistemik semptomlardan en az birisinin varligi;

* Ates ya da ates hissi,
* Kirginlik,
* Miyalji,

* Bag agris1 ve

Asagida yer alan, ani baslangi¢li solunum semptomlarindan en az birisinin olmasi gerekir.
» Oksiiriik,

* Bogaz agrisi,

* Solunum sikintisi.

Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar: (SARI) Vaka Tanimi

A) 12 Yas ve Uzerinde

10 giin i¢inde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu (ARI)* olan bir hastada asagida yer

alan klinik kriterlerin bir arada olmasi;

* Ates Oykiisii ya da 38 °C ve lizeri ates ve

« Oksliriik ve
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» Hastaneye yatis gerekliligi (hipoksemi, takipne, dispne, hipotansiyon, bilateral
radyolojik bulgu, konftizyon gibi bulgular nedeniyle)

B) 5 Yasindan Biiyiik, 12 Yasindan Kiigiik Cocuklarda;
Son yedi giin igerisinde gelisen ve hastane yatigina neden olan;

* 38°C’nin tizerinde ates ve
« Oksiiriik ya da bogaz agris1 ve

* Nefes darligi, solunum gii¢ligii
C) 2 Aydan Biiyiik 5 Yasindan Kii¢iik Cocuklarda;
I. Oksiiriik ya da nefes darlig ile birlikte

* 1 — 5 yas arasinda solunum sayisinin dakikada 40’1n iizerinde olmasi,

* 2 ay 12 ay arasinda solunum sayisinin dakikada 50’nin {izerinde olmas1
veya
I1. Oksiiriik ya da solunum giicliigii ile birlikte (en az birisi varsa);

» Gogiiste cekilme, retraksiyon, stridor

* Oral alamama, beslenememe, s1vi alama,
* Aldig1 herseyi kusma,

* Konviilziyon,

* Letarji, biling degisikligi,
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ARI) Vaka Tanimr*

Asagidaki ani baslangich solunum semptomlarindan en az birinin olmast:
» Oksiiriik,

* Bogaz agrisi,

* Solunum sikintisi,

* Nezle (koriza)/burun akintisi

Ve hekimin, tablonun enfeksiyona bagli oldugunu diigiinmesi.
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Tablo 4.1: Sentinel ILI ve SARI Siirveyansi kapsaminda ¢aligilan solunum yolu viriisleri (32)

Diger Solunum Yolu Viriisleri

influenza
+  Iinfluenza A e  Adenovirus . Parainfluenzavirus 1
- influenza A (HIN1) -  Coronavirus HKU1 *= Parainfluenzavirus 2
« influenza A (H3N2) «  Coronavirus 229E *=  Parainfluenzavirus 3
«  influenza B «  Coronavirus NL63 *  Parainfluenzavirus 4

- Coronavirus 0C43 * Parechovirus

. . inovirus
- Enterovirus Rhinoviru

=  Human bocavirus -« RSV A/B

. Human metapneumovirus

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midiirliigii Bulagict Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi
Bagkanlig1. Haftalik influenza (Grip) Siirveyans Raporu [Internet]. ANKARA; [cited 2023 Jul 24]. Available from:
https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza-raporu/2023/Haftalik _Influenza_Grip_Surveyans Raporu 2023_21-
24. Hafta 8d614.pdf

4.6.1.5. Sifir Vaka Bildirimi

Higbir vaka bulunmamasi durumu da bildirim 6nemi tagimaktadir. Bu durumda bildirim

yapmakla gorevli birimler sifir vaka bildirimi yapmaktadir (1).

4.6.1.6. Endemi

Belirli bir cografi alan ya da niifus grubunda gorece yliksek prevalans ve insidansta
nispeten istikrarli bir bigimde ortaya ¢ikan bulasict hastaliklar endemik olarak
nitelendirilmektedir (9,18). Konakge1, etken ya da c¢evre kosullarinda bir degisiklik olmasi
durumunda endemik olarak kabul goren bir hastalik, epidemi haline gelebilir (9). Bulasici
hastaliklarin epidemik ve endemik olarak ayrilmasi her zaman kolay degildir. Iliman bolgede,
kis aylarinda influenza vakalarinin sayisindaki mevsimsel artis epidemi olarak adlandirilirken,
yaz aylarinda artan gida kaynakli salmonelloz vakalarinin sayis1t endemik salmonellozun
mevsimsel dalgalanmasi olarak kabul edilir. Salmonelloz vakalari, yalnizca arastirilirsa ve
ortak bir kontamine gida maruziyetine sahip olduklari tespit edilirse, bir salginin ya da salginin

pargasi olarak kabul edilir (22).

Ulkemizde bruselloz, leishmaniasis (sark ¢ibani), kirim-kongo kanamali atesi (KKKAH),

tularemi, sitma, sarbon, kuduz gibi bulasici hastaliklar endemik kabul edilmektedir (23).
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4.6.1.7. Epidemi (Salgin)

Bir toplulukta ya da bolgede, normal sartlarda beklenenden daha fazla vaka goriilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu normal sartlarda beklenen vaka sayisi etkenin kendisine (tipi,
bulastiriciligl, ...), goriildiigli zaman ve yer Ozellikleri ile toplumun tipi, biiyikligi ve
duyarliligina (asilanma durumu ya da daha once gegirme durumu yani bagisiklik durumuna)
baghdir. Ayn1 zamanda bir bolgede uzun yillar goriilmeyen bir hastalik i¢in tek bir vaka
goriilmesi bile epidemi olarak degerlendirilmesini gerektirebilmektedir. Bir epidemi
tanimlanirken, zaman dilimi, cografi bolge ve vakalarin meydana geldigi toplumun 6zelliklerini

belirtmek gerekmektedir (9,24).

4.6.1.8. Pandemi

Genis bir cografi alanda (birden fazla kitada) morbidite ve mortaliteyi biiylik Slgiide
artirabilen ve énemli ekonomik, sosyal ve politik aksamalara neden olabilen biiyiik dl¢ekli
bulasic1 hastalik salginlaridir. Artan kiiresel seyahat ve entegrasyon, kentlesme, arazi
kullannmindaki degisiklikler ve dogal ¢evrenin daha fazla kullanilmasi nedeniyle pandemi
olasiligmin arttig1 goriilmektedir. Bu artisin etkisiyle pandemiye yol acabilecek salginlari
belirlemek, sinirlamak, hazirlik ve saglik kapasitesi olusturmak i¢in yatirimi genisletme ve

slirdiirme ihtiyact son derece dnemlidir (25).

4.6.1.9. 11k kez ve Yeniden Ortaya Cikan Hastahklar

IIk kez ortaya ¢ikan hastaliklar (newly emerging) daha dnce bilinmemekte ve ilk kez
tanimlanan hastaliklardir. Omegin 1981°de HIV/AIDS, 2002’de SARS, 2003’te H5N1 (kus
gribi), 2005’te HIN1 (domuz gribi), 2012’de MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu - Middle
East Respiratory Syndrome) ve 2019°da COVID-19 gibi (7).

Yeniden ortaya ¢ikan hastaliklar (re-emerging) ise tarihsel olarak insanlar1 enfekte eden
ve bu siiregte taninir hale gelen ancak yeni yerlerde ya da direngli formlarda (6rnegin metisiline
direncli Staphylococcus aureus) yeniden ortaya ¢ikmaya devam eden hastaliklardir. Ayrica
ortadan kaldirilmis, hatta yok edilmis ya da ortadan kaldirilma ve/ya da yok edilme siirecinde
olan hastaliklarm olusturdugu salginlar da bu kategoride sayilmaktadir. Ornegin kizamik ve

ebola bu konuda stirekli bir tehdit olusturmaktadir (7).
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Bati Nil Viristt Hrv 2002-2003
> 15.000 Birlesik = 30 milyon Slim SARS Coronaviriis

Devletlerde Olam 774 slam

~ —
A Ebola virlis . Hendra Viriis 2012-2013
/ R >1.553 olum / ~ MERS Coronaviriis
;; 1981 54 slam
1918 S Nipah Virds
.y > 250 slum

1968 )
1957 4
1937 _ :
| 916 - .
4 2002
5T
\ 4 £ !

Ispanyol Giribi Hong Kong Gribi Ru~ Gribi s Domuz Gribi
HINI influenza H3N2 influenza HINI ' 1fluenza H5N1 HINIInfluenza
~ 50 milyon &liim ~ 700.000 3lum > 371 8lim = 15.000 Sliim
1957-1958 1990-2002 Kus Gribi
Asya Gribi H2N2 influenza HON2 ve H7N7 Influenza H7NO influcnza
- 100.000 5lom Bir 8lam 44 olim

Sekil 4.1: Gegtigimiz ylizyilda 2014 yilina kadar bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve neden
olduklar1 6liim sayilar1 (26)

Kaynak: Forum on Microbial Threats; Board on Global Health; Institute of Medicine. Emerging Viral Diseases:
The One Health Connection: Workshop Summary. Washington, D.C.: National Academies Press; 2015
Antibiyotikler ve as1 ile bulasici hastaliklara karsi kazanildigi diisiiniilen basar1 ve
bulasict hastaliklar1 6nemsememe egilimi, ilk kez ve yeniden ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle
tersine donmektedir. Bu durum bulasici hastaliklarla miicadelede siirveyans sistemlerinin

Oonemini daha da vurgulamaktadir (27).

4.6.1.10. Pasif Surveyans

Gorevli birimlerin herhangi bir istek olmadan kendi kendilerine duizenli olarak standart
formlarla ve belli araliklarla bildirim yapmasi1 durumudur. Bilginin toplandig1 merkez bu olayda
pasif oldugu i¢in bu sekilde adlandirilmistir. Buna 6rnek saglik kuruluslarina basvuran kisilerin
aldiklar1 tanilardir. Bu ydntem dolayisiyla yanlis tam1 koyma, izlem formlarimin
doldurulmamasi ya da bilgilerin iletimi ile ilgili aksakliklarin goriilme ihtimali vardir. Bu sistem
toplumsal cevabin olusmasinda, koruyucu hizmetlerde yol gostermede (bildirimi zorunlu
bulasic1 hastaliklarin bildirimi) ve ulusal ¢aligmalarin bagarisini izlemede ve vakalar1 tedavi
etmede yararli olmakla birlikte salgin varliginin erken tespiti, hastaliin oOriintiisiindeki
degisiklikler, risk gruplarinin durumu benzeri bilgiler elde edilemedigi ve toplanan verilerin
giivenilirligi diisiik oldugu icin halk sagligi yoniinden ¢ok fazla tercih edilmemektedir
(1,5,28,29).
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4.6.1.11. Aktif Srveyans

Yetkili birimlerin ilgili birimlerin kendiliginden bildirim yapmasin1 beklemeyip
kendilerinin bilgi toplamasi durumudur. Bu bilgiler olabildigince toplum tabanli olarak
gerceklestirilmelidir. Toplumdaki yaygmlik ve risk gruplarmin belirlenmesi ile kontrol

onlemlerinin alinmasi agisindan 6nemli olmakla birlikte uygulamasi zor ve pahalidir (1,28,29).

4.6.1.11.1. Prospektif Stirveyans

Ileriye doniik olarak da bilinen bu siirveyans hasta hastanede yatmaktayken yapilmakla
birlikte taburculuk sonrasi déonemi de kapsamasi etkinligini artirmaktadir. Bu ydntemde
enfeksiyon kiimeleri daha kolay saptanabilmekte ve daha hizli veriler degerlendirilerek

sonuglardan geribildirim daha iyi alinabilmektedir (30,31).

4.6.1.11.2. Retrospektif Surveyans

Geriye yonelik olarak da bilinen bu siirveyans ise hasta taburcu olduktan sonra kayitlarin
incelenmesi ile yapilmaktadir. Prospektif siirveyansa gore etkinligi daha diisiik olmakla birlikte

daha az kaynak gerektirmektedir (30,31).

4.6.1.12. Sentinel Stirveyans

Toplumun tamamindan degil de, baz1 bolge, grup ya da kurumlardan veri toplandigi
stirveyans tipidir. Toplumun risk gruplarmin tamamina ulagilamiyorsa ya da tani-tedavi-izlem

olanaklar1 yaygin degilse bu silirveyans yontemi kullanilabilir (1,28).

ILI  ve SARI (lkemizde sentinel siirveyans kapsaminda belli merkezlerde
gerceklestirilmektedir. Influenza Benzeri Hastalik/ Grip Benzeri Hastalik Siirveyansi; 2005
yilindan itibaren sentinel olarak belirlenmis 17-21 ilde (Adana, Ankara, Antalya, Bursa,
Diyarbakir, Edirne, Erzurum, Istanbul, Izmir, Kocaeli, Konya, Malatya, Mugla, Samsun, Sivas,
Sanlurfa, Tekirdag, Trabzon, Usak ve Van) 220 aile hekimi {izerinden yiiriitiilmektedir. Bu
merkezlerde haftanin bir giinii poliklinige ayaktan bagvuran ve grip benzeri hastalik tanisi alan
bir kisiden klinik 6rnek alinmakta ve referans laboratuvarlarda analizleri gerceklestirilmektedir.
SARI siirveyansi; 2015 yilinin aralik ayindan itibaren sentinel olarak belirlenmis 5-6 ilde

(Adana, Ankara, Erzurum, Istanbul, izmir ve Samsun) belirlenmis hastaneler {izerinden agir
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akut solunum yolu vaka tanimina uyan yatan hastalardan klinik 6rnekler alinmakta ve referans

laboratuvarlarda analizleri gergeklestirilmektedir (32—34).

iNFLUENZA VAKA BilGi PRRS———— Py
FORMU e . Gincelleme Tarihi: 21/08/2020
i e Se== SARI (AGIR AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU)
< |Dogum Tarhi:  hetoe Mesieg i Safa N1
2 O Kadin Halen yapu is: VAKA SUREG FORMU
= O Evet (belirtiniz: ... 1 Hay O Bilinmiyer
Adive Soyadi: TC Kimlik No:
g O Ayaktan | OY¥atam
F] Solunum yolu enfeksiyonu Kayit tarihit oo 20 Formu dolduran :
O Evet O Hayr [. ]
Semptomlann Bazlama Tarihi:
) Yogun bakim digindaki diger servislerde yattmi? [ gy [ Hayir [ Bilinmiyar
E 8 | Onares Oykiso
El E O Ates Hissi Yogun bakim digindaki diger servislerde yatig siiresi (giin) : ..........
£5 [cmweme O Hap
82 | O usornk O Kk duryusss kil
[E‘ Bogazagnu O Tat duyus kayby Yogun bakimda yatti m? O Ewet 0 Hagr 0 Bilinmiyor
ot sami
[ Diyabet hastaligs Yogun bakimda yatis siiresi (gin) : ..o
_—
k1 O Marbid obezite (BKIz40 kg/m2)
g [0 Diger hastaliklar (belirtiniz): Non-invaziv mekanik ihtiyact oldu mu? 0 Evet 0 Hapr 0 Bilinmiyor
# O Halen gebe (....... haftalik ) Non-invaziv mekanik ventilasyon siiresi (gEn) : v
[ Bastpartum (ilk & hafta) hafta o
O imminsil (belirtiniz): 1 Sigara (... paket gan / . yil) Invaziv mekanik ventilasyon+entibasyon uygulzndi mi? 0 Evet 00 Hayr 01 Bilinmiyor
[igen [ st cden (oelirtiniz): ‘ Invaziv mekanik ventilasyon+entibasyon siresi (gin) :
[ [euen s yapilds mi? O Evet Yapima tarihi .../ .j20_.  CHayr O Bil ]
|m“ 120 CMayr O Bili
ECMOIEK Membran Oksj 'yabaglandimi? O Eet 0 Hayr 0 Bilinmiyar

0 Evet =] r
' - ECMO siesi(glin):

O Evet O Hayie

e ve sehrifsehic Gidis tarihi

1 [ S || BN
2 0. gk tarihis s/ W
[ Benek alma taribi: . /___
é H o O Balgam Hastane pikig durumu
O Akeiger biyopsisi
E g [ Post martem akciger/trakeal doku [ Sifa ile taburcy O Haliyle taburcu 0 Olim 0 Bilinmiyar {1 Diger .
35 O Diger

Bliim nedeni (Litfen diger segengine Kardiyak amest/Kardiyopulmaner arrest yazmayiniz)

[ Paket 1
SE | iofuenzan Infisenza & Parainflusnzavines 1 L I
3 | o i —— 0 pogei 0 Organ yetmenii/Multogan yemedi
B | oenma i Influsnza A HaN2) [ ——
] E Influenza 8 Influenza B Parainfluenzavinus & 0 ARDS 0 Bilimiyor
Asv a2
0 Septik 5ok [ Diger (belirtiniz):

imza KASE (Diploma Tescil No:)

| [
i

|Euu;m Hastaliklar Daires! Baghaniy  wwwgripgoutr  hagm bulasic @sagilkgovir Tel: 0(312] 565 5487 5029 ‘

Peroyen ek a0 a7 ]

Tsia 3 [Ty —————r— FI5/BHDE/00 [sayha 3/1) Tum taribler “gUnfay/yl* formatnda yaziacaktr.

Sekil 4.2: Influenza Vaka Bilgi Formu(34) Sekil 4.3: SARI Vaka Siire¢ Formu (34)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Mudiirliigii Bulagict Hastaliklar ve Erken Uyar1 Dairesi
Baskanlig1. Haftalik influenza (Grip) Siirveyans Raporu [Internet]. ANKARA; [cited 2023 Jul 24]. Available from:
https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza-raporu/2023/Haftalik_Influenza_Grip_Surveyans Raporu 2023_21-
24. Hafta_8d614.pdf

4.6.1.13. ICD (International Classification of Diseases - Uluslararasi Hastalhik

Simiflandirmasi)

Hastaliklar1 6nleme, tedavi ve kaynaklarin tahsis edilmesini saglayacak sekilde anlamak
icin gilivenilir, yerler ve zamanlar arasi karsilagtirmalara izin veren bir dl¢limiin varlig1 son
derece gereklidir. Bu amagla 19. ylizyilda ICD kodlar1 olusturulmustur. Zaman zaman
giincellenerek giiniimiizde diinyanin biiyiik bir boliimiinde (en az 120 iilkede) ve 43 dilde
kullanilmaktadir. Son olarak 11. revizyon Mayis 2019°da Diinya Saglik Asamblesi tarafindan
kabul edilmis ve 1 Ocak 2022’de yiiriirliige girmistir (35).
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4.6.2. Bulasic1 Hastahklarin Bildirimi

Bulasict hastaliklarin bildirimi enfeksiyon kaynaginin belirlenmesi, hastaligin yayginlik
boyutunun saptanmasi ve alinacak kontrol énlemleri icin son derece 6nemlidir. Bu sayede
gerekli arag-gereg ve personel gibi kaynak temini sekillendirilebilir (28). Ayrica bu verilerin
diizgiin ve diizenli toplanmas1 dolayisiyla elde edilen nitelikli veriler iilkelerin gelismislik

diizeyi hakkinda bilgi veren 6nemli bir gostergedir (5,36).

4.6.2.1. Tiirkiye’de Bulasic1 Hastaliklarin Bildirimi

Ulkemizde bulasic1 hastaliklarin bildirimine dair ¢ikartilan ilk yasa 1930 tarihli, 1593
sayilt Umumi Hifzissithha Kanunu’dur. Bu kanun ile bildirimler ile ilgili diizenleme getirilmis
ve Saglik Bakanligi’na konu ile ilgili diizenleme yetkisi verilmistir (1). Bu kanunun 57.maddesi
bildirim zorunlulugu ve bildirimi zorunlu olan hastaliklarin listesini icermektedir. Bildirimi
zorunlu bulagici hastaliklart saglik kuruluslarina bildirmekle yiikiimlii kisiler ise 58, 60, 61 ve
62. Maddelerde belirtilmistir (28,37). Ayrica 2004 yilinda ¢ikartilan 24.02.2004 tarih ve 1534
say1l1 Bulasic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Y&nergesi 13. ve 14. Maddelerde ihbar
yapmakla yiikiimlii kisilerin thbar yapmamast durumunda kamu sagligini tehlikeye diisiiriicii

davraniglarindan dolay1 su¢ duyurusu ve cezai yaptirim uygulanabilecegi belirtilmistir (20,38).

Her ne kadar kanun 1930 yilinda ¢ikmis olsa da yakin bir zamana kadar, genellikle her
yeni duruma istinaden ¢ikarilan dar kapsamli ve kisa donemde etkili genelge ve yonergeler ile
siirveyans caligmalar1 slirdiiriilmistiir. Bu durum 2004 yilinda ¢ikartilan 24.02.2004 tarih ve
1534 sayili Bulasict Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Y&nergesi’ne dayaranak
hazirlanan “Bulasict Hastaliklarin Thbar ve Bildirim Sistemi, Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuvar Rehberi” ile degismistir (38). Bu rehbere gore dort farkli grupta 51 hastalik
(1930°da 39 hastalik tanimlanmust1(20)) tanimlanmustir (39). Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve
Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi ise 2007 yilinda ¢ikartilmistir (19). Bu yonetmelik degisikligi ile
Erken Uyar1 ve Yanit Sistemi (EUYS) tanimlanmistir ve hastalik listesi giincellenmistir (36).
Daha sonra liste giincellenerek 2011 yilinda 73, 2015 yilinda 77 ve 2020 yilinda (son hali) ise
81 hastalik ve durumun bildirimi zorunlu kabul edilmistir (19,36,39). Ayrica 2016 yilinda
Saglik Bakanligi’na bagh Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan “Hastanelerde Bildirimi
Zorunlu Bulasict Hastaliklarin Bildirim Mekanizmas1” baglikli rehber yaymlanmistir (40).
Yonetmelik, 4 Mayis 2019 tarihinde ve 22 Mayi1s 2020 tarihinde Bulasici Hastaliklar Siirveyans
ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik yayinlanarak

giincellenmistir (19,41). COVID-19, 2020 yilinda listeye eklenerek bildirimi zorunlu olan
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hastaliklarin sayis1 81°e ¢ikmustir (42). Yapilan son degisiklik ile 2022 yilinda maymun ¢igegi
(monkeypox) hastaligt BZBH kapsaminda degerlendirilmeye baslanmis ve maymun ¢icegi
(monkeypox) rehberi yayimlanmigtir (43). Ayrica 07.11.2021 tarihinde Bildirimi Zorunlu
Bulasic1 Hastalik (BZBH)’larin bazilarin ICD tani kodlarinda giincelleme yapilmistir (44).
Bunlardan bagimsiz olarak 2017 yilinda Bulasici Hastaliklarla Miicadele Rehberi Genelgesi
¢ikartilmis ve hastaliklarin ihbar, bildirim ve filyasyon gerekcesi konusunda bilgi veren bir

rehber yayinlanmistir (45).

Tiirkiye’de BZBH’lerin bildirimi i¢in Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik Net, Saglik Net
2), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi (ETYS),
Halk Saglig1 Bilgi Sistemi (HSBS) gibi bilgi sistemleri kullanilmaktadir. Bunlarin disinda asil
olarak 2019 yilinda uygulamaya konulan Bulagic1 Hastalik Siirveyans ve Erken Uyar1 Sistremi
(1ZC1) programi (Daha dncesinde Temel Saglik Istatistikleri Modiilii [TSIM] kullanilmaktaydr)
ile BZBH’lerin semptom ve hastaliklara ait verilerin toplanmasi, bildirimi yapilan vakalara
yonelik yiirttillen saha c¢alismalarinin kayit altina alinmasi, raporlanmasi ve analizlerin
elektronik ortamda yapilabilmesi saglanmustir. Ayrica sendromik siirveyans verilerinden
hazirlanan analiz raporlari ile iilke-il-ilge-kurum bazinda, zamansal-mekansal analiz raporlart

ile de Ulke-il-ilge bazinda takip yapilabilmektedir (36).

4.6.2.1.1. Bulasic1 Hastahklarin Thbar ve Bildirim Sistemi, Standart Tam, Siirveyans ve

Laboratuvar Rehberi

Bulasici Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Yonergesi 7. Maddesine gére Bildirimi

Zorunlu Bulasict Hastaliklar dort gruba ayrilmaktadir:

e Birinci grup, A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar,
e ikinci grup, B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar,

e Ugiincii grup, C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar,
e Dordlnci grup, D Grubu Bildirimi Zorunlu Etkenler (38).

Bu gruplarda yer alan hastaliklar ve bildirim 6zellikleri asagida belirtilmektedir.

4.6.2.1.1.1. A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar

A grubunda yer alan hastaliklar, niifus tabanli sistem ile iilke genelinde hasta kabul eden

ve tedavi diizenleyen biitiin kisi ve kuruluslardan bildirilmektedir (19,38).
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A grubunda yer alan hastaliklar asagida belirtilmistir (29 hastalik)(20,38,40,46):

Bogmaca e Bruselloz
g (besin kaynakh)
o .
Kuduz Riskli Meningokoksik Neonatal
Temas Hastalik Tetanoz

Akut

Gastroenterit
Enfeksiyonu

Difteri

Kizamikgik

Su gicegi

Akut Viral

Tuberkiloz Hepatitler
*A,B,C DyveE

Sekil 4.4: A grubunda yer alan hastaliklar (29 hastalik)

Bu hastaliklarin bildirim semas1 tespit edildigi kurulusa gore degismektedir. Bildirimde,
2005’te yayinlanan rehbere gére Form 014, Form 016 ve Form 017 el ile doldurulmaktayken
2015/18 sayili genelge kapsaminda sadece Form 014 bildiri ekranlar1 (Aile Hekimligi Bilgi
Yonetim Sistemi ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) araciligiyla doldurulmaya baglanmistir
(38,46,47).

A grubunda yer almasina ragmen akut gastroenterit ve HIV’in (C grubunda kabul edilen
AIDS’in de) bildiriminde farkli mekanizmalar1 mevcuttur (20,46). Bu hastaliklarin ICD kodu
girildiginde farkli bir ekran agilmaktadir. Akut gastroenteritler sendromik siirveyans
kapsaminda erken uyar1 cevap sistemi aracilig ile bildirilmektedir. HIV ve AIDS ise form D-

86 A/B ile gizlilik sartlarina uyarak farkli bir sistem tizerinden kayitlari tutulmaktadir (46).
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A GRUBU HASTALIK BIiLDIRiM MEKANIZMASI

Saghk Aile
Kurumu* Hekimi
[ AGRUBU
BULASICI HAS FALIKfE’\i\ng;l
Y

FORM 014
(sistem giktisi)
-Gunluk-

Aile Hekimi
Bildirimleri
< -Gunluk-
R
-

FORM-014 =
girigi a. z
-Gunlik- . Si =

-wm v

SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporlama ==
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi

TSIM: Temel Saglik istatistikleri Mod(ilii Filyasyon calismasi =« <« =+ =
AH: Aile Hekimi

TSM: Toplum Saghgi Merkezi *SAGLIK KURUMU; Devlet Hastaneleri, Egitim-Arastirma Hastaneleri,
HSM: Halk Saghg Mudurlugu Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,

THSK: Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Askeri Hastaneler, Ozel Hekim Muayenehaneleri ve

Diger Tum Yatakh-Yataksiz Tedavi Kurumlari

Sekil 4.5: A grubu Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildirim sistemi semasi (2015) (47).
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. 2015/18 sayili Bulasici Hastaliklarin [hbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi. Tiirkiye

Cumhuriyeti: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu; 2015 p. 13.

Yukaridaki akis semas1 2015 yilinda yayinlanan 2015/18 sayili Bulagici1 Hastaliklarin
Ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi’ne dayanmaktadir. Ancak bu tarihten sonra gerek
kurumlarin birlestirilmesi gerekse de TSIM’den IZCI sistemine gegilmesine karsin giincellenen
bir sema yaymlanmamistir. Ayrica Ocak 2023 itibari ile KDS (karar destek sistemi)
kullanimdan kalkmus, yerine SINA (Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler) kullanilmaya
baslanmistir (47,48). Yapilan bu sistem degisiklikleri ile giinliikk form ¢iktis1 alinmasina gerek
kalmadan sadece 1ZCI {izerinden bildirimlerin takibi ve gerekli islemlerin yapilmasi

saglanabilmektedir.
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4.6.2.1.1.2. B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar

B grubu, uluslararasi bildirimi zorunlu olan hastalik ve durumlar1 kapsamaktadir. Bu
grupta yer alan hastalik ve durumlar, Tirkiye genelinde hizmet veren biitiin saglik

kuruluglarindan tespit edildigi anda bildirilmektedir. Bildirim esaslar1:

- Tespit edildigi anda, tek bir vaka goriilse bile, ivedilikle, en hizli sekilde direk olarak
miidiirliige ihbar edilmelidir.

- Miidirlik st kurulusa daha sonrasinda ise buradan da uluslararasi bildirim
yapilacaktir.

- Ardindan inceleme yapilacaktir (38,47).

B grubunda yer alan hastaliklar ve durumlar asagida belirtilmistir (5

hastalik)(20,38,40,46)

Akut Solunum
Yetmezligi (SARS)

Poliomyelit

Yeni bir alt tipte Karar Agacina Gore
insan gribi (Human Degerlendirilen
Influenza) Durum

Sekil 4.6: B grubunda yer alan hastaliklar ve durumlar
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B GRUBU HASTALIK BILDIiRIM MEKANIZMASI

Saghk Aile
Kurumu* Hekimi

I B GRUBU
| [BULASICI HASTALIK TANISI)

— —‘Hemen Telefon / Fax ile birebir}—(‘l— ———————————

_Y

FORM 014
-Gunlik-
(sistem ¢iktisi)

Aile Hekimi
Bildirimleri
-Gunlik-

[ ————— e

FORM-014 -
girisi a. :
-Gunluk- SIM.,’
- v
B Grubu hastalik vaka bildirimi = == == =
HEGySe kasaneBlig) NbnEdn skl SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporiama se——

AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi
TSIM: Temel Saglik Istatistikleri Modiilii

AH: Aile Hekimi Filyasyon caligmasi * * ¢ *
TSM: Toplum Saghgi Merkezi
;'3;";(_"'#!'1,339:_"9'ni"'é’df‘l”f‘g;(‘ *SAGLIK KURUMU; Devlet Hastaneleri, Egitim-Arastirma Hastaneleri,
DSO: .D"ur lyg “?k Oag,,'t?' Hramu Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,

F Easarlin Trasn Askeri Hastaneler, Ozel Hekim Muayenehaneleri ve

Diger Tum Yatakli-Yataksiz Tedavi Kurumlari

Sekil 4.7: B grubu Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildirim sistemi semasi (2015) (47).
Kaynak: T.C. Saglhk Bakanlig1. 2015/18 sayili Bulasic1 Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi. Turkiye

Cumbhuriyeti: Tirkiye Halk Saghigi Kurumu; 2015 p. 13.

Yukaridaki akig semast 2015 yilinda yayinlanan 2015/18 sayili Bulasict Hastaliklarin
Ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi’ne dayanmaktadir. Ancak bu tarihten sonra gerek
kurumlarin birlestirilmesi gerekse de TSIM’den 1ZCI sistemine gecilmesine karsin giincellenen

bir sema yaymlanmamistir. Ayrica Ocak 2023 itibari ile KDS (karar destek sistemi)
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kullanimdan kalkmus, yerine SINA (Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler) kullanilmaya

baslanmustir (47,48). Yapilan bu sistem degisiklikleri ile giinliik form ¢iktis1 alinmasina gerek

kalmadan sadece I1ZCI {izerinden bildirimlerin takibi ve gerekli islemlerin yapilmasi

saglanabilmektedir.

4.6.2.1.1.3. C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar

C grubunda yer alan hastaliklar, sadece yatakli tedavi kurumlarindan (Saglik Bakanligi

devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve

0zel hastaneler) yapilir bildirilmektedir (38,47).

C Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklarin bildirimi kurum tabanli ya da sentinal olarak

yapilmaktadir.

C grubunda yer alan hastaliklar agagida belirtilmistir (27 hastalik)(20,38,40,46):

AIDS

Avian Influenza (A/H5,
A/HT ve A/H9)

Bat1 Nil Viriis Enfeksiyonu

Chikungunya Atesi

Ekinokokkoz

Epidemik Tifus

Hanta Virls Enfeksiyonu

H. influenza Tip B (Hib)
Enfeksiyonu

Influenza (grip benzeri
hastalik)

Kala-Azar

Kene Kaynakli Ensefalit
(Tick Bonne Ensefaliti)

Kirim Kongo Kanamali
Atesi

Konjenital Rubella

Lyme Hastalig1

Lejyoner Hastalig1

Invaziv Pnomokokkak

Hastaligi

Lepra Leptosipiroz Hastalik (Streptococcus
Pnomonia)
SSPE (Subakut Sklerozan Sistozomiyaz Toksoplazmoz
Panensefalit) 3 y P
Trahom Tularemi VaryanE Creutzfeldt Jakop
Hastalig1
Viral Hemorajik Ates
Sendromu (Ebola, KKKAH, .
Veba Hanta, Sar1 Humma ve Q atesi
Dengue Haricinde)
Zikaviriis Hastalig1 Konjenital Zikavirts Dengue Atesi

Sekil 4.8: C grubunda yer alan hastaliklar (27 hastalik)

28



C GRUBU HASTALIK BILDIiRIM MEKANIZMASI

Saglik
Kurumu*

| CGRUBU |
BULASICI HASTALIK TANISJ

FORM 014
-Glnlik-
(sistem ¢iktist)

FORM 014 =
girisi % g
-Gunluk- S :

SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporlama
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi

TSIM: Temel Saglik istatistikleri Moduilii Filyasyon caligmasi « = = *
AH: Aile Hekimi

TSM: Toplum Saghigi Merkezi

HSM: Halk Saghigr Mudurlugt
THSK: Turkiye Halk Saghg Kurumu

*SAGLIK KURUMU; Devlet Hastaneleri, Egitim-Arastirma Hastaneleri,
Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,
Askeri Hastaneler ve Diger Tum Yatakh Tedavi Kurumlari

Sekil 4.9: C grubu Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildirim sistemi semasi (2015) (47).
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. 2015/18 sayili Bulasici Hastaliklarin [hbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi. Tiirkiye

Cumbhuriyeti: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu; 2015 p. 13.

Yukaridaki akis semast 2015 yilinda yaymlanan 2015/18 sayili Bulasic1 Hastaliklarin
[hbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi’ne dayanmaktadir. Ancak bu tarihten sonra gerek
kurumlarin birlestirilmesi gerekse de TSIM’den IZCI sistemine gegilmesine karsin giincellenen

bir sema yaymlanmamistir. Ayrica Ocak 2023 itibari ile KDS (karar destek sistemi)

29



kullanimdan kalkmus, yerine SINA (Saglkta Istatistik ve Nedensel Analizler) kullanilmaya

baslanmustir (47,48). Yapilan bu sistem degisiklikleri ile giinliik form ¢iktis1 alinmasina gerek

kalmadan sadece I1ZCI {izerinden bildirimlerin takibi ve gerekli islemlerin yapilmasi

saglanabilmektedir.

4.6.2.1.1.4. D Grubu Bildirimi Zorunlu Etkenler

D grubunda yer alan etkenler, {ilke genelinde yatakli tedavi hizmeti veren kurumlarin tani

koyma kapasitesine sahip olan laboratuvarlarindan bildirimi sentinal olarak yapilmaktadir.

Ayrica 6zel laboratuvarlardan bildirilmektedir. Esaslari: Gorevli hekim tarafindan Form-014D-

Enfeksiyon etkeni bildirim fisi doldurularak giinliik olarak siirveyans sorumlusuna

iletilmektedir (38,47).

D grubunda yer alan etkenler asagida belirtilmistir (13 etken)(20,38,40,46):

Campylobacter Jejuni/Coli

Chlamydia Trachomatis
(cinsel yolla bulasan
enfeksiyon etkeni olarak)

Cryptosporudium sp.

Entamoeba Hystolytica

Enterohemorajik E. Coli

Giardia Intestinalis

Salmonella sp.

Shigella sp.

Trisinoz

Listeria Monocytogenes

Yersinia sp.

Norovirus

Rotaviris

Sekil 4.10: D grubunda yer alan etkenler (13 etken)
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D GRUBU ETKEN BIiLDIRIM MEKANIZMASI

LABORATUVAR*

FORM 014D o
(Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi) .
-GUnluk-

FORM 014D KURUM
(Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi) BiLDIRIM
-Gunliik- SORUMLUSU

FORM 014D
girisi
-Gunluk-

:rsi@
- —

TSIM:Temel Saglik istatistikleri Modiilii
AH: Aile Hekimi

TSM:Toplum Sagligi Merkezi
HSM:Halk Saghg Mudurligi *LABORATUVAR; Yatakli tedavi kurumlarinin laboratuvarlari,

THSK:Turkiye Halk Saghg Kurumu Referans Laboratuvarlari, Halk Saglidi Laboratuvarlar,
Ozel laboratuvarlar.

Filyasyon calismasi * = ¢ » = =

Sekil 4.11: D grubu Bildirimi zorunlu etkenlerin bildirim sistemi semasi (2015) (47).
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. 2015/18 sayili Bulasic1 Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi. Tiirkiye

Cumhuriyeti: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu; 2015 p. 13.

Yukaridaki akis semast 2015 yilinda yayimlanan 2015/18 sayili Bulasic1 Hastaliklarin
fhbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi’'ne dayanmaktadir. Ancak bu tarihten sonra gerek
kurumlarin birlestirilmesi gerekse de TSIM’den 1ZCI sistemine gecilmesine karsin giincellenen
bir sema yayinlanmamistir. Ayrica Ocak 2023 itibari ile KDS (karar destek sistemi)
kullanimdan kalkmus, yerine SINA (Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler) kullanilmaya
baslanmistir (47,48). Diger iic gruptan farkli olarak bu grupta yer alan etkenlerde 1ZCI
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tizerinden online bildirim yapilmamaktadir. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)
tizerinden formlarin ¢iktis1 alinip ilge saglik midiirliigiine bildirim yapilmakta ve daha sonra

bu formlar iZCI’ye gegirilmektedir.

4.6.2.1.1.5. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Listesinde Bulunan Ancak Grubu

Olmayan Durum ve Hastaliklar

4.6.2.1.1.5.1. Antimikrobiyal Direng

Antimikrobiyal direng (AMD), tiim diinyada saglik maliyetlerinin artmasina, hastanede
kalig siiresinin uzamasina ve tedavi basarisizliklarina neden olan onemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu sorunla miicadele ulusal diizeyde siirveyans ¢alismalari 6nem kazanmistir. Bu
baglamda, 2011 yilinda BZBH listesine eklenerek “Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Strveyans
Sistemi (UAMDSS)” kurulmustur (49).

Antimikrobiyal direng, bir antimikrobiyal ajanin belli bir bakteri tiiriine kars1 invitro
etkinligini saptayan antimikrobiyal duyarlilik testleri ile saptanmaktadir. Bu test ile amacg;
Klinik drneklerden izole edilen bakterilerin tedavide kullanim potansiyeli olan antibiyotiklerin
iiriin prospektiisiinde yer alan dozaji ile uygulandiginda enfeksiyon bolgesinde elde edilebilen
konsantrasyonlar1 ile Oldiiriilebileceginin ya da {iremesinin inhibe edilebileceginin
belirlenmesidir. Mikroorganizma, CLSI/EUCAST (Klinik Laboratuvar Standartlari
Enstitiisii/Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi - Clinical Laboratory Standards
Institute/European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) standartlarina gore
duyarhilik zon caplart ve minimal inhibisyon konsantrasyonu (MIiK) degerleri dikkate
alindiginda klinik olarak; duyarli, orta duyarli ve direngli olarak 1ii¢c sekilde
siniflandirilmaktadir. Test sonucuna gore direncgli olarak siiflandirilanlar ile ilgili veriler,
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Siirveyans

Birimi tarafindan toplanmakta ve analiz edilerek yillik rapor hazirlanmaktadir (45,47).

4.6.2.1.1.5.2. Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE)

Hastaya herhangi bir saglik kurum ya da kurulusunda bakim ya da saglik hizmeti
sunulmas1 sirasinda gelisen ve o kuruma basvuru sirasinda var olmayan ya da kulugka
doneminde olmayan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Kurumda sunulan hizmetle iliskili
olarak gelisen ancak taburculuk sonrasinda bulgu veren enfeksiyonlar ve ilgili saglik
kurulusundaki saglik calisanlarinda meslekleriyle iligkili olarak gelisen enfeksiyonlar da bu
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kategoride ele alinmaktadir. Hastaneye yatis esnasinda saptanilan enfeksiyon i¢in de, yatista
var olan enfeksiyon kriterlerine uymamasi ve bu durumun hastanin hastaneye yatisinin 3. ya da

daha sonraki giinlerde ortaya ¢ikmasi da bu kategoride kabul edilmektedir (45,47).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2011 yilinda yayinladig1 rapora gore diisiik ve orta
gelirli iilkelerde SHIE yaygmligi %35,7’den %19,1'e degismektedir. SHIE Avrupa’da her yil
yaklasik %7,1 olarak bildirilmektedir. DSO’ne gére en sik goriilen %29,1 ile cerrahi alan
enfeksiyonu iken Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik goriilen SHIE ise Griner
sistem enfeksiyonlaridir (50,51). Ulkemizde SHIE’larla ilgili olarak 2002-2003 yillar1 arasinda
i¢ hastaliklar1 yogun bakim ftnitesinde siklik %21 ve 2004 yilinda bagka bir yogun bakim
tinitesinde yapilan bir ¢alismada %63 olarak belirlenmistir (52,53).

Saglik Bakanlig: tarafindan 2004 yilinda “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyansi ve
Kontrolii Birimi” olusturulmustur. Daha sonra 2005 yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” yiirtirliige girmis, 2011 yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile hastane
enfeksiyonlar: siirveyans verileri giinliik olarak toplanip kayit altina alinmaya, Ulusal Hastane

Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi (UHESA) tizerinden bildirim yapilmaya baslanmistir (51,54,55).

4.6.2.1.1.5.3. Uluslararasi1 6nemi haiz halk saghg acil durumlari

Uluslararas1 6nemi haiz (6nem tastyan) halk sagligi acil durumlar1 2011 yilinda listeye
eklenmistir (46). Uluslararas1 Saglik Tiziiglinde yer alan karar agacinda belirtildigi sekilde
“uluslararast 6nemi haiz halk saglig acil durumlar1” uluslararasi yanitta bulunulmasinin gerekli

oldugu olagandisi olaylardir. Vaka tanimi1 ve bildirim i¢in asagidaki algoritma kullanilir (45).
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Ulusal Siirveyans Sistemi Tarafindan Tespit Edilmis Olaylar

v ! y

Asagidaki hastalik vakalar - Potansiyel uluslararasi Asagidaki hastaliklarin yol agtigs bir
a'“"’"avd'!‘ veya l?e.k'.e""_‘ed'kt" e halk saghgi kapsamindaki olay her zaman algoritmanin
halk saghigina etkisi ciddi boyutta bilinmeyen neden veya kull asimia yol agacaktir. Giinkii
olabilir, bu yizden bildirilecektir. kaynaklardan gelen bunlar halk saghgina ciddi boyutta
— Cigek hastaligi(smallpox) sagdaki ve soldaki etki yapma ve siiratle uluslararas:
— Yabani tip polioviriisiin yol kutularin iginde yayilmaya neden olma kapasitesine
actigi poliomiyelit listelenenler disindaki sahip olduklarini géstermislerdir:
hastalikl 1 -
— Yeni bir alt tipte insan 3 astaliklan vey.a olaylan Kolera
o . icerenler algoritmanin —Akciger vebasi
gribi(Human influenza)
kullanilmasina yol —Sari humma
—Akut solunum yolu yetersizligi acacaktir. —Viral hemorajik ates (Ebola, Lassa,
sendromu (SARS) l Marburg)
— Bati Nil atesi (West Nile fever
Olayln halk saghgna — Ulusal veya bolgesel 6zellikteki
£an z diger hastaliklar, 6rn Deng atesi, Rift
etkisi ciddi boyutta ni? % i R
o Valley atesi ve meningokok hastaligi.

4 A 4

Olay ahsilmadik veya Olay alisilmadik veya beklenmedik mi ?
beklenmedik mi?

O @ &

Uluslararas: yayilma agisindan kayda Uluslararas: yayilma acisindan kayda

deger dlgiide  bir risk var m? deger dlciide bir risk var ni?

Evet ’ @ Evet

Uluslararas: yolculuk ve ticareti
simrlandirma agisindan kayda deger
Slguide bir risk var m?

‘ Evet ’
v v

OLAY ULUSLARARASI SAGLIK TUZUGU KAPSAMINDA BiLDiRiMi ZORUNLUDUR

= Bu asamada bildirme.
= Daha fazla bilgi alinca
= yeniden degerlendir.

fesssnnnnnn?

Sekil 4.12: Uluslararas1 6nem tastyan halk sagligi acil durumlari (42)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi. 2017/11 sayili Bulasict Hastaliklar ile Miicadele Rehberi Genelgesi, 2018
[Internet]. Tiirkiye Cumhuriyeti: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Dairesi Baskanligi; 2018
p. 85. Available from:
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/27034/0/bulasicihastaliklarek39189df2-1e9b-4866-8c87-
919b02695fd5pdf.pdf

Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (2020) ile 01.03.2020 tarihinden itibaren gegerli olmak {izere
COVID-19 (yeni coronaviriis hastalig1) bu listeye eklenmistir (42).
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https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/27034/0/bulasicihastaliklarek39189df2-1e9b-4866-8c87-919b02695fd5pdf.pdf
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4.6.2.1.2. Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastahklarin Yillar i¢inde Degisimi

©39 hastalik *51 hastalik ve durum 73 hastalik ve durum 77 hastalik ve durum 81 hastalik ve durum

Sekil 4.13: Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklarin Yillar Icinde Degisimi

Sart Humma, 2005 ve 2011 yillarinda B grubunda yer alirken 2015 itibari ile A grubuna
gecmistir. Veba ve Epidemik Tifiis, 2005°te B grubundayken 2015 itibariyle C grubuna
gecmistir. Poliyomyelit 2005°te A grubunda yer alirken sonrasinda B grubuna ge¢mistir. B
grubuna 2015°te Karar Agacina Gore Degerlendirilen Durum eklenerek 5 hastalik bu grupta
tanimlanmistir. AIDS ve Chikungunya atesi (2011°de eklenmisti) ise 2015’te A grubundan C
grubuna gecirilmistir (46).

4.6.2.1.3. Hastane Bildirim Sistemi

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2015 yilinda yayinladigi 2015/18
sayili Bulasic1 Hastaliklarm Ihbar ve Bildirim Sistemi genelgesi kapsaminda 2016 yilinda
Hastanelerde Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklarin Bildirim Mekanizmas1 adinda bir rehber
yaymlamistir (47). Bu genelge ile, bildirimi zorunlu bulasic1 hastalik kapsamindaki vakalara
ait bilgilerin girilebilmesi ve bu vakalara yonelik bildirimlerin génderimi amaciyla tiim AHBS
(Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) ve HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)’lerde sadelestirilmis

ve standardize edilmis “bildirim ekranlar1” olusturulmustur (40).

Hastanelerdeki bildirim mekanizmasi asagidaki sekilde gosterilen akis semasindaki

gibidir (40):
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HASTANEDE BULASICI HASTALIK BILDIRIM MEKANIZMASI

HEKIM SURVEYANS
SORUMLUSU
oY
&
BZBH
I -1-98 » Vaka De ...| Vakaya ait
| DETAY GOR tim Dbilgiler
|
|
|
|
Y
| v
: [Eam ilgili kigilerle TR Bilgiler
temasa gec
| Sy tam mi?
I bilgileri tamamlat
I BZBH
| i EVET
I 4
|
RET 1 imi -
=l Uyari! Hekim ile EVET *Ozellikli
BZBH temasa geg Tani o
taniyi dogrula 5
Sistemden KABUL
gelen
bilgiler ) Y HAYIR
Girilecek eVET 2=
bilgiler > KAYDET > YAZDIR
(Form-014)
Y
iHBAR Gonder
A
- Bu tani igin x Y A
Bilgileri gir Stireg kapanir _-3- TSM
GONDER
Y ‘HBY.S—" Bilgiler HBYS veri tabanina iglenir.
KAYESS > Weri tabafl <
w W Bildirimin Saglk.NET OnLine'e génderimi saglanir
Saghk.NET
OnLine'e
veri génderimi
** OZELLIKLI TANI: Uluslararasi bildirim gerektiren ya da
ulusal diizeyde ihbar gerektiren hastaliklar
*BZBH: Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastal J! (SARS, Coronoviriis, Cigek, Polio, Kizamik, Kolera, Veba, Tifiis, vb.)

Sekil 4.14: Hastanelerdeki bildirim mekanizmasi akis semasi (40)

Kaynak: TC. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu. Hastanelerde Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklarin
Bildirim Mekanizmasi. 2016;13.

Bu standardize ve elektronik sistem sayesinde, hastanede muayene ekranini kullanan
hekim BZBH listesinde yer alan hastalik ya da etkenlerden birinin ICD kodunu girdiginde sekil

15°de ornegi verilen uyar1 mesaji ¢ikacaktir (40).
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“Girdiginiz Tam Bildirimi Zorunlu Bulasio Hostalik Kopsammdadir.
Devam etmek istiyor musunuz ™

[ DEVAMET | |  GERiDON J

Sekil 4.15: ICD kodu girilince ¢ikan uyar1 ekran1 (40).

Kaynak: TC. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu. Hastanelerde Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklarin
Bildirim Mekanizmasi. 2016;13.

Sekil 4.15°de gosterilen uyar1 penceresinde “devam et” isaretlendiginde bulasici hastalik
tanisina iliskin bilgilerin girilecegi “BULASICI HASTALIK BiLDiRiM EKRANI”
acilacaktir (Sekil 4.16) (40).

BiLDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BILDIRIM EKRANI

BILDIRIMI YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN KiSi

L cmden clinocs
LCES

KURUM AD Sistemden clinccok

HASTANI

C KIMLIK NO

KAYITLI

n

n|e

BEYAN ADRESI

ANI ADI* ADRES TiPi Adres tipi segin (1-7)
TANI KODU*~ "':_:N e S 2 iL
< Siopheli Vaka iLCE
VAKA TiPi= O Olasivaka BUCAK
& Kesin Vaka KOY
BELIRTILERIN [ T p MAHALLE
BASLAMA TARIHI® CSBM (Cd.Sk.Biv. Meyd.)
O s=8 DIS KAPI NO
VAKA DURUMU=* 2 Z
O Ok iC KAPI NO
PR - = iRTIBAT TELEFONU

[~ wavoer
Sekil 4.16: Bulasic1 Hastalik Bildirim Ekrani (40).

Acik gri renkli kutucuklar sistem tarafindan doldurulmakta olup dogrudan tani giren kisi tarafindan
degistirilememektedir. Koyu renkli olan 2 kutucuk ise bu ekranda asil doldurulmasi gereken kisimlardir.

Kaynak: TC. Saghik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu. Hastanelerde Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin
Bildirim Mekanizmasi. 2016;13.

Bulasic1 Hastalik Bildirim Ekrani’nda BZBH tanisimi giren kisi tarafindan doldurulmasi
gereken kisimlar (Sekil 4.16°da koyu renkli olarak belirtilen kutucuklar); hastaliga ait bilgiler

ve beyan adres bilgileridir. Bu iki alandan ilkinin doldurulmasi zorunlu olup digerinin dogru ve
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tam doldurulmasi kisisel tercihe kalmistir. Beyan adres bilgisi, Merkezi Niifus Idaresi Sistemi
(MERNIS) iizerinden ¢ekilmekte olup ¢ogunlukla giincel olmadigindan bu kisisel tercihe kalma

durumu siirveyans isleminin kalitesi agisindan sorun olusturmaktadir (40).

Eskiden bildirimler bilgisayar ekranindan degil, kagit tizerinden yapildigindan sistemde

daha fazla aksama meydana gelmekteydi.

Bulasict Hastalik Bildirim Ekrani’nda Kaydet’e basildiginda bildirim HBYS’ye ve
dolayl olarak da Saglik.Net’e yiiklenmektedir (40). Buradan il¢e saglik miidiirliigiine yapilan
bildirimler IZCI’ye gegirilir ya da dogrudan es zamanli olarak iZCI’ye gegirilir. Boylelikle ilge

saglik midirligiinde bulasici hastaliklardan sorumlu kisiler bu bildirimleri izleyebilmektedir.

1ZCI Oncesi: 2015/18 sayili Bulasic1 Hastaliklarin Thbar ve Bildirim Sistemi genelgesi
kapsaminda tiim yatakl tedavi kurumlarinda bulasici hastalik bildirimlerinin takibi ve kontrolii
amaciyla Siirveyans Sorumlular1 belirlenmesi gerekmektedir. Bu kisiler; BZBH tanilarini
bildirim listelerinden tam zamanli olarak kontrol etmek, dogrulugunu degerlendirmek ve
gerekli yerlere iletimini ve bildirimini (Saglik.Net.Online ve Form 014’ler araciligiyla Ilge

Saglik Miidiirliiklerine) saglamakla gorevlidirler (40).

BiLDIRiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR KURUM BILDIiRiM LISTESI

e .. |VAKA : . . |BELIRTILERIN =
T.C KiMLIK NO |ADI SOYADI |TANIADI [TANIKODU| VAKA TiPi HEKIM  [TANI TARIHI n YAPILACAK iSLEM
DURUMU BASLAMA TARIHI
12345678910 |xxxx YyYY HEPATIT-A|B16.0 KESIN VAKA [SAG WWW 23.07.2015 |17.07.2015 [ DETAY GOR ][ GONDER ][ YAZDIR ]

Sekil 4.17: Kurum Bildirim Listesi (40).

Kaynak: TC. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu. Hastanelerde Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklarin
Bildirim Mekanizmasi. 2016;13.
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x

(ACELE)

u SAGLIK BAKANLIGI

Torkiye Holk Saghdy
Kurumu

Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Form No : 014

BIiLDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

BILDIRIM FORMU

( U. Hifzissihha Kanunu Mad. 57-64 )

BiLDIRIM YAPAN KURUM

ILCES: ......

BILDIRIM YAPAN KiSi

SOYADI: ......
1) e

HASTANIN KiMLIK BILGILERI

KAYITLI IKAMET ADRESI

T.C KIMLIK NO iL
ADI ILCE
SOYAD! BUCAK
BABA ADI KOY
CINSIYETI MAHALLE
DOGUM TARIHiI CSBM (Cd.Sk.Biv. Meyd.}
DOGUM YERI DIS KAPI NO
MESLEGI iC KAPI NO
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI

HASTALIGIN ADI /:LDRES s
HASTALIGIN KODU ILCE

O Sipheli Vaka BUCAK
VAKA TiPI O Olasi Vaka KOY

) Kesin Vaka MAHALLE
BELi.RTiLERiN BASLAMA | i CSBM (Cd.Sk.Biv. Meyd.)
TARIHI e DIS KAPI NO

O sad iC KAPI NO
VAKA DURUMU 2 ——

O Ok IRTIBAT TELEFONU

IMZA

Sekil 4.18: Form 014 Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar Bildirim Formu (40).

Kaynak: TC. Saghik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu. Hastanelerde Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin

Bildirim Mekanizmasi. 2016;13.

IZCI ve SINA &ncesinde Form 014 Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim
Formlar bilgisayarda doldurulup ¢iktist alinip ilge saghk miidiirliigiine génderilmekteydi.
Bunun disinda hastane tarafindan ilge saglik miidiirliiklerine gonderilmesi gereken bir diger
form da Form-014D’ydi. Bu form D grubu etkenlerin laboratuvar ortamindan bildiriminde
kullanilmaktaydi (40). Giiniimiizde ise elektronik sistemlerin gelistirilmesi sayesinde artik bu

formlardan Form 014 Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim Formu bilgisayar




tizerinden doldurulmakta ve dogrudan cikti almaya gerek olmadan il ve ilge saglik
midiirliiklerine iletilmektedir. D grubu hastaliklar i¢in doldurulan Form-014D ise ayr1 bir
Laboratuvar Bilgi Y6netim Sistemi (LBYS) iizerinden doldurulmaktadir ve 1ZCI ile baglantisi

bulunmadigindan formun ¢iktis1 alinip il ve ilge saghik miidiirliiklerine iletilmesi gerekmektedir.

%

T.C.
( , ) SAGLIK BAKANLIGI

Turkiye Halk Saghgi Kurumu

g
FORM 014-D
GRUP D ENFEKSIYON ETKENLERI BIiLDiRiM FiSi
BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN KiSi
11 - o
ILCEST oo £70) 7.1 ] [OOSR
KURUM ADI ... UNVANI-BRANS! ..o e
HASTANIN KiMLIK BiLGILERi: MIKROBIYOLOJIK INCELEMEDE SAPTANAN GRUP D ENFEKSIYON ETKENI/HASTALIK
Cinsiyeti OE oK A. Digki ornegi incelemesinde izole edilen/gosterilen etken
T.C. Kimlik No: Shigella O sonnei O boydii O fiexneri O dysenteriae
Adi: O typhi O paratyphi-A | Paratyphi-B | paratyphi-C
Soyadi: s O o4(B) O o7(c1) O og(c2c3) |0 o3(p1)
Dogum Tarihi : oy oy [ O 09,46(D2) O 03,10(E1) 0 01,3,18(e4) |0 012(G)
Meslegi: O 018(K) O DiBr: e O tiplendiriimedi
HASTANIN IKAMET BiLGILERi: O 0157:H7 O VT1pozitif | O VT2 poxitif
EHEC
il O DIEEI e
ilge: Campylobacter |0 jejuni O coli B DIBEr s isasasas i
Bucak: O pseudotuberculosis O enterocolitica
Yersinia
Koy: ElDigens coiainamin i natmmas
Mahalle: O Listeria monocytogenes O Entamoeba histolytica
&?x:m Nieyd) Diger O Cryptosporidium sp O Giardia intestinalis
Dis Kapi No: O Norovirus O Rotavirus
i¢ Kapi no: B. Urogenital sistem drneklerinde;
irtibat Telefonu O Chlamydia trachomatis (Teknik: CIDFA/ELISA CIKaltir IPCR/LCR)

IMZA

Sekil 4.19: Form-014D (Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi) (40)

Kaynak: TC. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu. Hastanelerde Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin
Bildirim Mekanizmasi. 2016;13.
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4.6.2.1.4. COVID-19 Bildirimi ile ilgili Halk Saghg1 Yonetim Sistemi

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 salgini, ilk olarak Cin’in Wuhan
sehrinde goriilmekle birlikte hizla diinya geneline yayilmistir. DSO tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde pandemi olarak tanimlanmistir (56). Ulkemizde ilk vakalar da bu tarihte bildirilmistir.
Bu tarihten itibaren COVID-19 ile miicadele de alinacak 6nlemlere ve isleyise yonelik rehberler

belli araliklarla giincellenmektedir. Son olarak yayinlanan (7 Aralik 2020) rehbere gore;

e QOlas1 Vaka

o A:» Ates, Oksiirlik, nefes darlig1, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kayb1 ya da ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE » Klinik tablonun baska
bir neden/hastalik ile agiklanamamasi VE » Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14
gun igerisinde kendisi ya da yakin temashisinin hastalik acisindan ytiksek riskli
bdlgede bulunma éykisu YA DA

o B: » Ates, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi1 ya da ishal belirti ve bulgularindan en az biri YA DA» Semptomlarin
baslamasindan 6nceki 14 giin icerisinde dogrulanmis COVID-19 vakasi ile yakin
temas eden YA DA

o C: » Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(6kstiriik ve solunum sikintist), VE » Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* VE
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamas1 YA DA

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari):
son 14 giin iginde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, 0ksirik ve
dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger goriintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu

ve bilin¢ degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

o D: » Ates, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kayb1 ya da ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmas1 ve bu

durumun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi.
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e Kesin Vaka »

o Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan
olgular (57).

14 ™ .
Vaka tanimina uyan belirtilen olanlar (
(Temaslilar ve saglik calisanlan icin ilgili

| algoritmalara bakiniz)

— | Solunum yolu ornedi

!

———— G " Negatit/Kuskuly |
N SARS-CoV-2 RNA ;

.

A

/

( 24-48 saat sonra PCR igin tekrar omek )

L gonderilir
COVID-19 . X
Negatif Pozitif |
COVID-19
Sekil 4.20: Olas1 Vaka Algoritmasi (57)

Kaynak: TC Saglik Bakanligi. Covid-19 Genel bilgiler, epidemiyoloji* ve tan1. Halk Sagligi Genel Mudiirliigi.
2020;19(COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)):1-32.

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 ile miicadele kapsaminda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesine bagl hastanelerde bu duruma yénelik olarak yapilanma ve
gorevlendirmeler baslamistir. Bu gorevlendirmeler hastane igerisinde olusturulan COVID-19
Servisleri, Poliklinikleri, Acil Destek Birimi ve As1 odalariin yani sira il ve ilge saglik
madarliklerinde filyasyon ekiplerini de icermektedir. Gerek goérevilendirmeler gerekse de
normal sartlarda hasta ile temas halinde olan arastirma goérevlilerinin Halk Sagligi Yonetim
Sistemi (HSYS) uzerinden COVID-19’a yonelik 6rnek alma islemi i¢in “Vaka Takip”
sekmesinden islem yapilmasi gerekmektedir. Bu kisimda hastaya semptomlar1 ve baglangici,
temas Oykiisii, sigara kullanimi gibi bilgiler sorulmaktadir (58). Bunun disinda herhangi bir ek
bilgi istenmeyen; girisimsel islem Oncesi tarama amaciyla herhangi bir semptomu olmayan
kisiler icin de “girisimsel” kismi, Tiirkiye Futbol Fedarasyonu (TFF) iliskili taramalara yonelik
“TFF Tarama” kismi, yurtdisi ¢ikiglara yonelik tarama amacli “Yurtdis1 tarama” kismi ve
askere alma islemi ise ilgili tarama i¢in “ASAL (asker alma) taramasi” kisimlari da

kullanilmaktadir (59).
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Sekil 4.21: HSYS Vaka Takip Ekrani (58)

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligit SHGM. Hsys vaka takip modiilii hastane kayit kullanicist kullanim kilavuzu.
2020;17.

4.6.2.2. Dinyada Bulasic1 Hastahklarin Bildirimi

COVID-19 basta olmak {iizere yeni ve yeniden ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar, neden
olduklar1 sosyal ve ekonomik kayiplarin etkisi ile siirveyans sistemlerinin 6nemini ortaya
koymustur. Yeni biiylik bulasict hastaliklarla kars1 karsiya kalan ilk tibbi giivenlik sistemi

olarak hastaneler, raporlama ve miidahalede 6nemli bir rol oynamaktadir (60).

Ekim 2019°da Johns Hopkins Bloomberg Halk Sagligi Okulu, Niikleer Tehdit Girigimi
(NTI) ve Ekonomist istihbarat Birimi (EIU) ile birlikte 195 iilkenin bulasic1 hastaliklarla basa
cikma kapasitesini degerlendiren Kiiresel Saglik Giivenligi (GHS) Endeksini olusturmustur. Bu
endeks, temel olarak onleme, saptama ve raporlama, hizli yanit, saglik sistemi, uluslararasi
normlara uygunluk ve risk ortami tizerinden {ilkelerin salginlari 6nleme konusunda hazirlikli

olup olmadiklarini degerlendirmektedir (60,61).

Kiiresel Saglik Giivenligi (GHS) Endeksi 2021 yil1 verilerine gore, 195 tilkenin ortalama
puani 100 tlizerinden 38,9 olarak tespit edilmistir (2019°da 40,2 idi). GHS endeksinin 2021
kiiresel siralamasina gore, ilk on iilke Amerika Birlesik Devletleri (75,9 puanla 1. sirada),
Avustralya, Finlandiya, Kanada, Tayland, Slovenya, Birlesik Krallik, Almanya, Giiney Kore
ve Isveg'dir. Tiirkiye Cumhuriyeti 50 puan ile 46. siradadir. (Sekil Kiiresel Saglik Giivenligi
2021, Tlrkiye) (61).
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Turkiye Cumhuriyeti 50"  46/195

B 2

Koruma Saptama Cevap Saghk Model Risk

100

51.1 53.9 59.7 57.2

41.4
366 = 55.8
204 123 SES ns
a

195 iilkenin kiiresel ortalamasi

Sekil 4.22: Kiiresel Saglik Giivenligi (GHS) Endeksi, Tiirkiye Cumhuriyeti (61)
Kaynak: GHS. Global Health Security (GHS) Index: Advancing Collective Action and Accountability Amid

Global Crisis. 2021;1-268.
Ulkelerin izleme, erken uyari ve acil miidahale yontemlerinin de kendi 6zellikleri vardir
ve cogunlukla her lilkenin ulusal kosullarina uygundur. Tahmin yontemlerine gore nitel ve nicel

kestirim olarak ayrilabilen birgok tiirde bulasici hastalik izleme ve erken uyar1 yontemi vardir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal olarak bildirilebilir bulasici ve bazi bulasici
olmayan hastaliklar ve durumlar1 igeren Ulusal Bildirilebilir Hastalik Siirveyans Sistemi
(National Notifiable Diseases Surveillance System - NNDSS) kullanilmaktadir. Benzer sistem
ile Dbildirimler ger¢eklesmektedir. Ayrica Halk sagligi departmani, ulusal bildirimi
zorunlu hastaliklarla 1ilgili kimliksizlestirilmis verileri Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)'ye gondermektedir. CDC tarafindan haftalik, {i¢ aylik ve yillik olarak
yayinlanmaktadir (62).

4.7. Is kazalar1 ve Meslek Hastahklar

Ulkemizde belirlenen bazi bulasici hastaliklarin ve durumlarin bildirimi zorunludur.
Ayrica kanserler, is kazalari ve meslek hastaliklarinin da bildirilmesi gerekmektedir.
Calismamizda esas olarak BZBH’larin iizerinde durulmakla birlikte bulasici hastaliklarla

iligkisi nedeniyle is sagligi kapsaminda meslek hastaliklarina da yer verilmistir.

4.7.1. is Saghginda Siirveyans

Siirveyans, is sagligi uygulamalari i¢in de temel gorev niteligindedir. Genel olarak iki
genis silirveyans grubu gerceklestirilir: tehlike siirveyansi ve saglik siirveyansi. Birincisinin

odak noktas1 is yerindeki tehlikeler iken, sonraki gozetim tiirii bir is¢i grubunun saglig ile
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ilgilidir. Ayrica halk saglig1 acisindan mesleki hastaliklar1 ve yaralanmalari izlemek ve takip
etmek i¢in gerceklestirilen siirveyans ¢alismalar1 da vardir. Boylelikle, meslek hastaliklar1 ve
is kazalarinin yayginliginin bilinmesi, dnleme ve kontrol i¢in saglam bir temel saglanabilir.
Ayrica bu konuda gelistirilecek arastirma ve kontrol oncelikleri icin strateji belirlemek ve
sonrasinda miidahalelerin etkinligini degerlendirmek agisindan da kritik 6nemleri vardir. Ek
olarak, mesleki ajanlar ve eslik eden hastaliklar arasinda yeni iliskilerin kesfedilmesi
konusunda da katki saglayabilir. Butlin bu katkilar dolayisiyla ¢ogu iilke is kazas1 ve meslek
hastaliklarmin bildirimini zorunlu kilmaktadir. Ozellikle meslek hastaliklarinin bildiriminde
taninin dogrulanmasindan sonra ya da sliphe halinde bildirim gibi iki farkli yontemden biri ya
da ikisi de segilebilmektedir. Ayrica ulusal ya da sektore dayali anketler de halk saglig
acisindan gergeklestirilen siirveyans ¢alismalari igin bir kaynak olusturabilir. Ornegin 1972°den
beri Amerika Birlesik Devletleri’nde Calisma Istatistikleri Biirosu meslek hastaliklar1 ve is

kazalarina yonelik olarak her yil anket ¢alismasi ger¢eklestirmektedir (63).

4.7.2. Is Kazalar1 Tamm ve Bildirimi

Is kazasinmn tanimu ile ilgili olarak 5510 Sayili Kanun’un 13. Maddesinde Is kazasi;

a) Sigortalinin igsyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz ¢alistyorsa yiriitmekte oldugu is nedeniyle,

c) Bir igverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Bu Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren kadin
sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyr hemen ya da sonradan bedenen ya da ruhen engelli héle

getiren olaydir.” seklinde tanimlanmistir (64).

Saglik hizmeti sunuculari kendilerine intikal eden is kazalarmi 6331 Sayili Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu’na gore en geg on gun iginde Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirmek
durumundadir (65).
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4.7.3. Meslek Hastaliklar1 Tanimi ve Bildirimi

5510 Sayili Kanun’un 13. Maddesinde “Meslek hastalifi, sigortalinin c¢alisti§i ya da
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple ya da isin yiiriitim sartlar yiiziinden
ugradig1 gecici ya da siirekli hastalik, bedensel ya da ruhsal engellilik halleridir.” seklinde

tanimlanmustir (64).

Saglik hizmeti sunuculart meslek hastalig1 tanis1 koyduklar1 vakalar1 6331 Sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari en geg on gln

icinde Sosyal Glivenlik Kurumuna bildirmek durumundadir (65).

4.7.4. Saghk Cahsanlari icin Is kazalar1 ve Meslek Hastaliklari

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 acisindan saglik ¢alisanlar1 gerek islerinin niteligi
gerekse de maruz kaldiklar riskler nedeniyle énemli bir gruptur. Igne yaralanmalari, kas ve
eklem sorunlari, biyolojik tehlikeler, lateks alerjisi, radyasyon, siddet ve stres ve benzeri pek
cok riskle kars1 karsiyadirlar. Bu pek c¢ok risk bilinmekte ve bunlar1 azaltmaya ya da ortadan
kaldirmaya yonelik pek ¢cok ¢alisma yapilmasina karsin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 hala
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Hatta saglik sektoriiniin stresli ve agir olan ¢aligma
kosullar1 oliimciil olmayan is kazasi ve meslek hastaligi vakalarinin, diger sanayi
sektorlerindekine gore daha fazla olmasina neden olmaktadir (66). Buna karsin hastaneler
ancak 2009 yilinda ‘cok tehlikeli isler’ smifina dahil edilmistir (Is Saghg ve Giivenligine
[liskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi) (67).

Dunyada bu konu, 1950’lerde genelde tiim ¢aligsanlar i¢in ele alinirken 1970’lerde saglik
calisanlar1  Ozelinde de giindeme gelmeye baslamistir. Uluslararast Calisma  Orgiitii
(International Labour Organization-ILO) 1985 yilinda her iilkede saglik ¢alisanlarina yonelik
isci saglhig1 ve giivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi ile ilgili karar almustir. i1k
olarak 1974’te Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere pek ¢ok iilkede bu konuda ¢aligsmalar
yapilmaya baslanmigtir. Tiirkiye’de saglik ¢alisinin sagligi konusunda ilk ¢aligmalar, 1989 yil
basinda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tarafindan baslatilmis, konuya iligkin bir veri
taban1 olusturulmas: hedeflenmistir. “Hastane Calisanlarin s Sagligi Yonetmeligi” ise 1995
yilinda glindeme gelmis, ancak uygulamada c¢ok karsilik bulamamustir. Hastanelerin ¢ok
tehlikeli sinifina alinmasi ile benzer sekilde 2009 yilinda Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda

Teblig ve ardindan 2011 yilinda ise “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
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Yonetmelik” ile kamu, liniversite ve 6zel saglik kurumlarina (ikinci ve {i¢lincii basamak igin)
hasta ve c¢alisan giivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri diizenleme zorunlulugu

getirmistir (66,68).

Saglik c¢alisanlart i¢in yasal diizenlemeler yapilmasina karsin is yerinde ve ise bagh
olarak siddet basta olmak tlizere gergceklesen bir¢ok olay saglik calisanlar1 agisindan is kazasi
olarak tanimlanmamakta ya da hak aramak i¢in hukuksal siireglere basvurmak gerekmektedir.
Benzer sekilde meslek hastaliklart i¢in de genel tanim olmakla birlikte saglik calisanlari
Ozelinde meslek hastaliklar1 tanimlanmamis, isimleri belirtilmemistir. Ayrica bugiline dek
hukuken kazanilmis birka¢ davanin disinda SGK tarafindan kayit altina alinmis meslek
hastaligin olmamasi dikkat ¢ekicidir. Saglik ¢alisanlar1 yiiksek risk altinda ¢alisiyor olmalarina
karsin yasadiklari is kazasi ve meslek hastaliklar1 Sosyal Gilivenlik Kurumunun (SGK) 2012
yilt istatistiklerinde; 131 is kazasi ve 5 meslek hastaligi olarak belirtilmistir. Ancak ILO
verilerine gore 698.518 saglik calisaninda (Saglik Bakanlig1 2012 verileri) goriilmesi beklenen
meslek hastalig1 sayisinin en az 2.800 olmalidir. Sosyal Giivenlik Kurumunun verilerine gore

ise 93 kisi meslek hastaligi tanisi alirken, 240.006 kisi ise is kazasi tanisi almistir (69).

Ayrica SGK tarafindan saglik ¢alisanlar1 i¢in meslek hastaligi kabul edilen basvurularda
tazminat 6demesi yalnizca 6zel sektor calisanlar i¢in gecerlidir. Kamu saglik calisanlari i¢in

0deme yapilmamaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ankara Universitesi Morfoloji binasi ile Tip Fakiiltesine bagl Ibni Sina ve

Cebeci Hastanelerinde Temmuz 2022 - Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmani evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapan tip ve yan dal
uzmanlik 6grencisi hekimler olusturmaktadir. 26.07.22 tarihinde akademik personel biriminden
alman saylya gore Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1103 arastirma gérevlisi 972 tip ve
137 yan dal uzmanlik 6grencisi hekim gorev almaktadir. Halk Sagligi Ana Bilim Dalinda gorev
yapmakta olan 26 tip ve 7 yan dal uzmanlik dgrencisinde 6n deneme yapilmis olup galismaya
dahil edilmemislerdir. Bu kisiler ¢ikartilinca 1076 arastirma gorevlisinden 946’si tipta uzmanlik

Ogrencisi, 130’1 yan dal uzmanlik 6grencisi arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi sistematik agirlikli tabakali 6rneklem yontemi ile se¢ilmis olup
evren temel, dahili ve cerrahi bilim dallar1 ve yan dal uzmanlik 6grencileri olmak uzere
tabakalandirilmistir. Minimum 6rneklem hacmi OpenEpi programi araciligtyla evren tip ve yan
dal uzmanlik 6grencisi hekimler i¢in sirastyla 946 ve 130 kisi kabul edilerek toplam 1076 kisi
icin prevalans %50, hata payr %5 ve tasarim etkisi 1 alinarak hesaplanmistir. Minimum
orneklem hacmi 284 olmakla birlikte. akademik personel biriminin verdigi listeden sistematik
tabakalt 6rneklem yontemi ile temel, dahili, cerrahi ve yan dal i¢in ayri ayri sirastyla 15, 238,

127 ve 52 kisi (toplamda 432 kisi) se¢ilmistir.

Arastirma sonucunda secilen 432 kisiden 375’ine ulasilmis olup yanit orani %86,8” tir.
Katilim her bir tabaka i¢in sirasiyla 15 (%100,0), 211 (%86,7), 106 (%83.5) ve 43 (%82,7)
kisidir.
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Tablo 5.1: Calisma 6rneklemi, katilim ve katilim oranlari

T bilimleri Hedef Katilan Ylzde*

Tipta Dahili tip bilimleri 238 211 86,7

Uzmanlik Cerrahi tip bilimleri 127 106 83,5

Ogrencileri Temel tip bilimleri 15 15 100,0

Yan dal uzmanlik ogrencileri 52 43** 82,7

Toplam 432 375 86,8
*Satir ylizdesi

** 30 dahili, 13 cerrahi yan dal uzmanlik 6grencisi

5.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gorev yapan tip ve yan dal uzmanlik
ogrencisi hekimlerin; Bildirimi Zorunlu Hastaliklar (BZBH, COVID-19, Meslek Hastaliklar1)

konusundaki bilgi diizeyi, tutumu ve davranislari;

+ Demografik 6zellikleri (Yas, Cinsiyet, Medeni durum, Cocugu olma durumu),

< BZBH’lara lliskin Baz1 Ozellikler (BZBH’lar konusunda egitim alma ve egitimin
yeri, BZBH’lar konusunda ¢alisma, ICD kodunun ag¢ilimini bilme, yogunluk, BZBH
gecirme ve COVID-19 gecirme durumu)

¢ Mesleki Deneyim ve Caligilan Yerler (¢alisma ve meslek siiresi, zorunlu hizmet
yapma durumu ve yeri, bilim dallari, bazi ana bilim dallarinda ¢alisma durumu, yan

dal uzmanlik 6grencisi olma durumu ve benzeri) ile iliskilidir.

Ayrica degerlendirilen hipotezler ekte sunulmaktadir.

5.5. Bagimhi-Bagimsiz Degiskenler

5.5.1. Bagimh Degiskenler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gorev yapan tip ve yan dal uzmanlk
ogrencisi hekimlerin; Bildirimi Zorunlu Hastaliklar (BZBH, COVID-19, Meslek Hastaliklar1)
konusundaki bilgi diizeyi, tutumu ve davranislar1 ve BZBH’lar ile ilgili baz1 ozellikler
(BZBH’lar konusunda egitim alma ve egitimin yeri, BZBH’lar konusunda caligma, ICD
kodunun agilimini bilme, yogunluk, BZBH geg¢irme ve COVID-19 gegirme durumu)
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o Bilgi duzeyi:

o ICD kodu agilima,

o BZBH’m grup sayilari,

o Bazi hastaliklarin bildirimi zorunlu olup olmadigini bilme durumu,

o Gruplarin 6zelliklerini bilme durumu,

o Bildirimde kullanilan formlar1 bilme durumu,

o Bazi formlarin ozelliklerini bilme durumu/Belli durumlarda belli formlarin
kullanimina yonelik bilgi durumu,

o BZBH bildirimine yonelik 6zellikli durumlari bilme durumu, (farkli sistem
tizerinden bildirim, gruplandirmada olmasa da bildirilen, ASM tarafindan bildirim
gereken, ...)

o C grubu BZBH’1n siirveyans tipini bilme durumu,

o D grubuna dahil olan hastaliklar1 bilme durumu,

o Uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilme durumu,

o B grubu hastaliklarin bildirimi zamanini bilme durumu,

o BZBH bildiriminde kullanilan sistemleri bilme durumu,

o BZBH hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirme durumu,

o COVID-19 6rnek alma sirasinda kullanilan HSY'S sayfasi,

o Meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi

o Meslek hastaliklarinin toplumsal ve bireysel kazanimlari

o Meslek hastaligi tanis1 konulduktan itibaren Sosyal Giivenlik Kurumu’na bildirim
igin en geg sure bilgisi,

o Meslek hastaliklarimin bildirim yontemine yonelik bilgi dizeyi,

e Davranis:

o BZBH bildirimi yapma durumu,

o BZBH’a dogru ICD kodu girme durumu,

o BZBH’a ilgili formu doldurma durumu ve sekli,

o COVID-19 6rnek alma sirasinda kullanilan HSY'S sayfasi,

o COVID-19 6rnek alma sirasinda formlar1 doldurma sekli,
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e Tutum:

o BZBH bildirimi yapmiyorsa nedenleri,
o BZBH’a dogru ICD kodu girmiyorsa nedenleri,
o BZBH’a ilgili formu doldurmuyorsa nedenleri,

o COVID-19 6rnek alma sirasinda formlart dogru doldurmuyorsa nedenleri.

5.5.2. Bagimsiz degiskenler

Hekimin;

1. Demografik 6zellikleri (Yas, Cinsiyet, Medeni durum, Cocuk sahibi olma durumu),

2. BZBH’lara iliskin Baz1 Ozellikler (BZBH’lar konusunda egitim alma ve egitimin yeri,
BZBH’lar konusunda g¢alisma, ICD kodunun ag¢ilimini bilme, yogunluk, BZBH
gecirme ve COVID-19 gecirme durumu)

3. Mesleki Deneyim ve Calisilan Yerler (calisma ve meslek siiresi, zorunlu hizmet
yapma durumu ve yeri, bilim dallari, baz1 ana bilim dallarinda ¢aligma durumu, yan

dal uzmanlik 6grencisi olma durumu ve benzeri) ile iliskilidir.

5.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Akademik personel biriminden alinan isim listesinden bilim dallarina gore aragtirmaya
dahil edilecek kisi listesi olusturulmus olup 0ncelikle listedeki kisilerden s6zIi onam alinmistir.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ya da ulasilamayan (istifa, farkli yerde gorev yapma,
dogum izni, licretsiz izin, ayrilig, ... benzeri ya da iki kez ziyaret edilip bulunamazsa) kisiler
icin listeden varsa ayni anabilim dalinda gorev yapan rastgele bir kisi segilmistir. Veri toplama

formu, ¢alismayi kabul eden kisilere gézlem altinda uygulanmistir.

5.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve son sekli 6n denemeden (Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dalinda gérev yapmakta olan tip ve yan dal uzmanlik
ogrencilerinde uygulanmigtir) sonra verilen veri toplama formu 61 sorudan olusmaktadir. (Ek-
1)
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5.8. Arastirmanin Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 ¢evrimi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum deger ve ylizde seklinde hesaplanmustir. Sayisal
verilerin normal dagilima uyumu degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlere gore kategorik

verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher Exact ki kare testi kullanilmustir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

5.8.1. Smiflama, Tanim ve Kriterler

Yas, bu kurumdaki ¢aligma siiresi ve meslek siiresi normal dagilmamakta olup ortanca
degerine gore iki grupta degerlendirilmistir. Medeni durum ise bekarlara kars1 digerleri seklinde
degerlendirilmistir. Egitim yerleri konusunda verilen yanitlar degerlendirilirken tip fakiiltesinde
ve calisma yasaminda olarak iki grup seklinde bir degerlendirme yapilmistir. Calisilan
kurumdaki yogunluk konusunda verilen yanitlar bir-iki-U¢ ve dort-bes olarak iki grupta
incelenmistir. Zorunlu hizmet yerleri gruplandirilirken BZBH’lar konusunda bildirimin
yapilma sikligina gore hastane, entegre saglik hizmeti sunucusunda, ASM ve evde saglik 1.
grup TSM, il-ilge saglik miidiirliikleri ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik
hizmetleri istasyonu ise 2. grup olarak belirlenmistir. Bilim dallar1 ve ana bilim dallar
gruplandirilirken de BZBH’lar ile daha fazla karsilagsma olasiligi g6z Oniine alinmistir. Bu
kapsamda bilim dallar1 dahili tip bilim dallar1 ile temel ve cerrahi tip bilim dallarinin
karsilastirilmasi seklinde yapilmistir. BZBH listesi arastirmaci tarafindan degerlendirilmis olup
bu hastalik ve durumlarla karsilagsma ihtimali daha yiiksek olan ana bilim dallarin1t BZBH’lar1
bilmesi beklenen ABD seklinde tanimlanmistir. Acil tip, aile hekimligi, deri ve ziihrevi
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, genel cerrahi, gogiis hastaliklari,
g6z hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, pediatri, tibbi
mikrobiyoloji ve iiroloji BZBH’lar ile daha fazla karsilagtig1 diisiiniilerek BZBH’lar1 bilmesi
beklenen ABD olarak birlikte gruplandirilmistir.

5.9. izinler ve Etik ilkeler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (20.06.2022 tarihli 106-357-22 say1li
karar) (Ek-2) ve Tip Fakiiltesi Dekanligindan (Ek-3 ve 4) aragtirma igin gerekli izinler yazili
olarak alinmigtir. Arastirmaya dahil edilmesi planlanan tipta uzmanlik 6grencilerine bilgi

verilmis, katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ifade edilmis ve s6zlii onam sonrasi
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“goniillilik” ilkesi temelinde veri toplama formu uygulanmistir. Veri toplama formlari isimsiz
olarak iletilmis, kisisel bilgilerle baglanti kurulmamstir. Veriler yalnizca bilimsel amaglarla

kullanilmais, higbir kisi ya da kurumla paylasilmayarak “gizlilik” ilkesi yerine getirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Tammlayic1 Veriler

Calisma grubu tabakali 6rnekleme ydntemi ile segildiginden bilim dallarindaki kisi sayisi
ile orantilidir.Calisma evrenindeki agirliklar1 ile uyumlu olarak tip ve yan dal uzmanlik
ogrencilerinin sayisiyla orantili ¢alisma grubundakilerin %64,3’i dahili, %31,7’si cerrahi ve
%4,0’1 temel bilimlerde gorev almaktadir. Caligsmaya katilan kisiler yine tabakali 6rneklemle
iligkili olarak en ¢cok 64 kisi ile pediatri (¢ocuk saglig1 ve hastaliklari) ve 45 kisi ile i¢ hastaliklar
ana bilim dallarindandir. Caligma grubundakilerin calistiklar1 ana bilim dallarina gore

dagilimlar1 Sekil 6.1°de verilmistir.
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Sekil 6.1: Calisma grubunu olusturanlarin ¢alistiklar1 ana bilim dallar1 (n = 375)
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Calisma grubu belirlenirken yan dal uzmanlik 6grencileri (n = 43) ayr1 bir tabaka olarak
alinmistir. Yan dal uzmanlik 6grencilerinin bilim dallarina gore sayisi ile yan dal uzmanlik

ogrencileri ve ¢aligma grubundaki dagilimlar1 Tablo 6.1’de verilmistir.

Tablo 6.1: Calisma grubundaki yan dal uzmanlik o6grencilerinin ¢aligtiklari birimler ve
dagilimi (n =43)

Bilim dallar n % Calisma grubu %
Cerrahi Onkoloji 2 3,8 0,5
Cocuk Acil 1 1,9 0,3
Cocuk Endokrinolojisi 3 5,7 0,8
Cocuk Enfeksiyon 1 1,9 0,3
Cocuk Gastroenterolojisi 1 1,9 0,3
Cocuk Gelisimsel Pediatri 2 3,8 0,5
Cocuk Gaégiis Hastaliklar 2 3,8 0,5
Cocuk Norolojisi 2 3,8 0,5
Cocuk Radyolojisi 2 3,8 0,5
Cocuk Romatolojisi 1 1,9 0,3
Cocuk Urolojisi 3 5,7 0,8
Geriatri 1 1,9 0,3
Hematoloji 2 3,8 0,5
Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar 5 9,4 1,3
Jinekoloji 1 1,9 0,3
Obstetrik & Perinatoloji 3 5,7 0,8
Romatoloji 3 57 0,8
Tibbi Onkoloji 3 5,7 0,8
Yogun Bakim 5 9,4 1,3
Toplam 43 100,0 115

Calismaya katilan 375 tip ve yan dal uzmanlik 6grencisinin yas ortalamasi 29,17+4,37
(Ortanca 28, minimum (min.). 24, maksimum (maks). 52) olup %57,9’u kadindir.
Katilimcilarin 242°si (%64,5) bekar, 130°u (%34,7) ise evlidir. Medeni durum konusunda birer
katilime1 ise bosanmis, dul ve nisanlt oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin sadece 53’{iniin
(%14,1) cocugu vardir. Bunlardan 32’si (%66,7) iki, 16’s1 (%33,3) ise bir ¢cocugu oldugunu
belirtirken 5 kisi say1 belirtmemistir (Tablo 6.2).
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Tablo 6.2: Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n = 375)

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 217 57,9
Erkek 158 42,1
Medeni durum Evli 130 34,7
Bekar 242 64,5
Diger* 3 0,8
Cocugu olma durumu Var 53 14,1
Yok 322 85,9
Cocuk sayist 1 32 66,7
2 16 33,3
Yas Ortalama 29,1744,37, Ortanca 28, min. 25, maks. 52

*1’er katilimci bosanmus, dul ve nisanli

Calisma grubundakilerin %71,2’si (267 kisi) 29 yas ve lizerinde, %28,8°1 ise 28 yas ve
altindadir. Ayrica min. ve maks. degerler gbz Oniine alinarak 5 yillik gruplar halinde

gerceklestirilen yas dagilimi Tablo 6.3’te verilmistir.

Tablo 6.3: Calisma grubunun yas dagilimi (n = 375)

Yas gruplart n %
29 ve alti 267 71,2
30-34 68 18,1
35-39 23 6,1
40-44 12 3,2
45 ve Uzeri 5 1,3
Toplam 375 100,0

Calisma grubundakilerin 88’1 bir yildan daha kisa siiredir bu kurumda calistigini
belirtirken ortalama calisma stiresi 1,95+1,25 yildir (min. 0,5 maks. 9 yil). Meslekte calisma
stiresi konusunda ise 31 kisi bir yildan kisa oldugunu belirtirken katilimcilarin ortalamasi

4,16+4,17 (min 6 ay, maks 26 yil) yildir.

Calisma grubundakilerin 272’si (%72,5) daha once farkli kurumlarda calistigim
belirtirken, 95’1 (%25,3) herhangi bir kurumda ¢alismadigini belirtmistir, 8’1 (%2,1) ise bu
konuda bir yanit vermemistir. Calisilan kurum konusunda birden fazla segenegi segebilen
katilimcilardan 203 kisi (%54,1) devlet hastanesi acil servisinde, 39 kisi (%10,4) toplum saglig1
merkezi (TSM) ya da Il/ilce saglik miidiirliigiinde, 22 kisi (%5,9) aile saglig1 merkezinde, 18
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kisi (%4,8) 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonunda, 15 kisi
(%4,0) entegre saglik hizmeti sunucusunda, 10 kisi (%2,7) evde saglikta ¢alistigini belirtmistir.
Katilimcilardan 45°1 farkli kurumlarda calistigini belirtmis, biri bilgi vermemistir. Farkl
yerlerde calisan katilimcilardan 24’4 uzman doktor olarak calistigini, besi Tiirk Silahl
Kuvvetlerine bagh kuruluslarda c¢alistigini, tici COVID-19 ile ilgili saghk kuruluslarinda
calistigini, ti¢li yabanci uyruklu oldugu icin kendi tilkesinde ¢alistigini, iki kisi verem savas
dispanserinde calistigini belirtirken 7 kisi ise yer belirtmemistir. (Katilimcilarin %60,0°1

hastanede gorev yapmustir.)

Calisma grubundakilerden 59 (%15,7) kisi daha 6nce baska ana bilim dallarinda gorev
yaptigini belirtmistir. En ¢ok birakilan tipta uzmanlik egitimlerinden ikisi pediatri (9, %2,4) ve
i¢ hastaliklar1 (8, %2,2)’dir. Daha once calisilan boliimlerin dagilimi Tablo 6.4°te verilmistir.

Tablo 6.4: Calisma grubunda daha once farkli ana bilim dalinda gorev yapanlarin dagilimi

(n=159)
Onceden ¢alisilan ana bilim dallar: n %
Acil tip 2 3,4
Adli tip 1 1,7
Aile hekimligi 3 51
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 3 51
Tibbi biyokimya 1 1,7
Pediatri 9 15,3
Cocuk cerrahisi 1 1,7
Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklar 2 3,4
Genel cerrahi 4 6,8
Gogiis hastaliklar 3 51
Goz Hastaliklar 1 1,7
Halk Saghgi 3 51
I¢ Hastaliklar 8 13,6
Kardiyoloji 2 3,4
Kulak Burun Bogaz 1 1,7
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2 3,4
Tibbi Mikrobiyoloji 1 1,7
Niikleer tip 1 1,7
Ortopedi ve Travmatoloji 2 3,4
Patoloji 3 51
Ruh Saghigi ve Hastaliklar 2 34
Radyoloji 3 51
Uroloji 1 1,7
Toplam 59 100,0

“Bildirim sistemi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi1?” sorusuna ¢alisma

grubundakilerin yalnizca 69’u (%18,4) “evet” yanit1 verirken 298’1 (%79,5) “hayir” yanitini
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vermistir. Kalan 8 kisi (%2,1) ise yanit vermemistir. Birden fazla segenek isaretlenebilen soruya

verilen yanitlar Tablo 6.5 ve 6.6’da sunulmaktadir.

Tablo 6.5: Calisma grubunun bildirim sistemleri konusunda egitim durumu ve egitim
aldiklarin belirttikleri kurumlar (n = 375)

Bildirim sistemi konusunda egitim durumu n % Sadece egitim alan %
Egitim almayan ve yanit vermeyenler 306 81,6 -
Lisans egitiminde 37 9,9 53,6
Zorunlu hizmette (zorunlu h.) hizmet igi 13 3,5 18,8
Bu fakiltede gorev 0 0,0 0,0
Lisans egitimi ve zorunlu h. 9 2,4 13,0
Lisans egitimi, zorunlu h. ve bu fakiiltede 1 0,3 1,4
Lisans egitiminde ve diger 2 0,5 2,9
Zorunlu h. ve diger 1 0,3 1,4
Lisans egitimi ve bu fakiiltede 2 0,5 2,9
Diger 4 1,1 5,8
Toplam 375 100,0 100,0

Tablo 6.6: Calisma grubunun bildirim sistemleri konusunda egitim alanlarin egitim aldiklari
kurumlarin dagilimi (n = 69)**

Egitim Egitim alinan kurum
Alma Lisans Egitiminde Zorunlu hizmette Bu fakiltede Diger***
Durumu n 0> n 0p* n 0p* n 0p*
Evet 51 73,9 24 34,8 3 4,3 7 10,1
Haywr 17 26,1 45 65,2 66 95,7 | 62 88,9
Toplam 69 100,0 69 100,0 69 100,0 | 69 100,0

* Siitun yiizdesi
** Katilimeilar birden fazla secenek isaretleyebilmislerdir.
*** 1 kisi uzmanlik egitiminde, 1 kisi asistanlik baslangig siirecindeki kurumda, 1 kisi hatirlamiyorum, 4 kisi bos
birakmustir.

Bu soruya verilen yanitlarin ¢alisma grubu temelindeki oranlarinin yani sira yanitlarin
verilen tiim yanitlar icerisindeki oranina bakildiginda da 9%60,0 ile lisans egitimi en sik verilen
yanittir. Bunu %28,2 ile zorunlu hizmette, %8,2 ile diger ve %3,5 ile de bu fakiiltede yanitlari

izlemektedir (Tablo 6.7).

58



Tablo 6.7: Calisma grubunun bildirim sistemleri konusunda egitim alanlarin yanitlarinin
dagilimi (n = 69)

Egitim yeri n Yanit %
Lisans egitiminde 51 60,0
Zorunlu hizmette hizmet ici 24 28,2
Bu fakultede 3 3,5
Diger 7 8,2
Toplam 85 100,0

(Calisma grubuna meslekte ¢aligsma siireleri boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu,
enfeksiyon kontrol komitesi iiyesi olarak veya bulasici hastaliklar biriminde ¢aligip ¢calismadigi
sorulmustur. iki kisi (%0,5) soruyu yanmitlamamis olmakla birlikte 361 kisi (%96,3) ise “hayr”

yanitin1 vermistir. Kalan 12 kisi ise olumlu yanit vermistir (Tablo 6.8).

Tablo 6.8: Calisma grubunun meslekte ¢alisma siireleri boyunca hastane bildirim sistemi
sorumlusu, enfeksiyon kontrol komitesi liyesi olarak veya bulasici hastaliklar
biriminde ¢alisip ¢alismadig1 sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi (n = 373)

BZBH konusunda 0zellikli gorev alma n %
Evet 5 13
Hayir 361 96,8
Diger 7 1,9
Toplam 373 100,0

Meslekte calisma siireleri boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu, enfeksiyon
kontrol komitesi {iyesi olarak veya bulasici hastaliklar biriminde ¢alisip ¢alismadig1 sorusuna
olumlu yanit veren 12 kisiden biri “evet” secenegini isaretlemekle birlikte aciklama
yapmamigtir. Diger dort kisinin iicli enfeksiyon kontrol komitesi {iyesi olarak, biri ise bulasici
hastaliklar sube miidiirii olarak gorev yapmis oldugunu belirtmistir. “Diger” segenegini
isaretleyen 7 kisi ise COVID-19 servisinde (li¢ kisi), COVID-19 polikliniginde (iki kisi) ve
idareci (iki kisi, TSM baskani gibi) olarak ¢alistigini belirtmistir.

(Calisma grubuna bildirimi zorunlu bulasic1 hastalik gegirip gecirmedikleri, gecirdilerse
hangi hastaliklar oldugu sorulmustur. Gruptakilerden besi soruyu yanitlamamus, “evet” yanitini
verenlerden (72, %19,5) ise ligli hangi hastalig1 gecirdigini belirtmemistir. En fazla verilen yanit
COVID-19 olup calisma grubunun %16,3’tidiir. Caligma grubunun bildirimi zorunlu bulasici

hastalik gecirme durumlari ve gegirdikleri hastaliklarin dagilimi Tablo 6.9’da verilmistir.
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Tablo 6.9: Calisma grubunun bildirimi zorunlu bulasici hastalik gecirme (n = 375) ve
gecirdikleri hastaliklarin dagilimi (n = 69)
Hastalik COVID-19 Sugicegi Influenza Dizanteri Diger*
n %ece)|n %Bywy|n %byvw|in %bywwln %yl n %rv
Evet 72 195]| 61 884 | 4 58| 2 29| 2 29| 3 1,4
Haywr | 298  805| 8 11665 94267 97,167 971|66 986
Toplam 370 100,0 |69 100,0|69 100,0|69 100,0|69 100,0|69 1000

*1 kabakulak, 1 rubella,1 echinococcus granulosus ve brucella
Birden fazla yanit verenlerin durumu: 1 sugigegitkabakulak, 1 influenzatsugigegi, 1 influenza+COVID-19

CG: Calisma grubu
YV: Yanit Verenler

Calismakta olduklar1 kurumdaki is yogunlugunun 1’den 5’e kadar derecelendirilmesi

istenmistir, Ortalama is yogunlugu 4,08+0,98 olarak bulunmus, iki kisi ise yanit vermemistir.

Verilen yanitlarin dagilimi Tablo 6.10°da sunulmustur.

Tablo 6.10: Calisma grubunun belirttigi is yogunlugu (n = 375)

Algilanan ig yogunlugu n %
Cok Az 6 1,6
Az 18 4,8
Orta 74 19,7
Cok 118 31,5
Cok Fazla 157 41,9
Yanit verenlerin toplami 373 99,5
Yanitlamayanlar 2 0,5
Toplam 375 100,0

Calisma grubuna ICD kodunun agilimini bilip bilmedikleri (“evet/hayir” seklinde)

sorulmustur. Calisma grubundakilerin dordii bu soruyu yanitlamamis olmakla birlikte 125 kisi

“hayir”, 246 kisi ise “evet” yanitin1 vermistir (Tablo 6.11).

Tablo 6.11: Calisma grubunun ICD kodunun agilimini bilme durumu (n = 371)

ICD kodunun acilimini bilme n %
Evet 246 66,3
Haywr 125 33,7
Toplam 371 100,0
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Caligmaya katilanlara ¢alismakta olduklart kurumda bulasict hastalik bildirimi yapip
yapmadiklar1 sorulmus ve yapmiyorlarsa nedenine yonelik birden fazla yanit verebilecekleri

belirtilmistir. Bu soruya verilen yanitlarin dagilimi Tablo 6.12’de sunulmustur.

Tablo 6.12: Calisma grubunun galistiklar1 birimde bulasici hastalik bildirimi yapma durumu

(n=373)
Calistlan kurumda bildirim yapma n %
Evet 114 30,6
Hayir 259 69,4
Toplam 373 100,0

Calisilan kurumda bulasict hastalik bildirimi yapma konusunda verilen yanitlar
konusunda {i¢ kisi bir dnceki soruda bildirim yaptigini belirtmesine karsin neden isaretlemistir.
Benzer sekilde yine ii¢ kisi de bildirim yapmadigini belirtmesine ragmen neden
isaretlememistir. Bu durumda bildirim yapmama konusundaki yanitlarin dagilimi (Sekil 6.2,

Tablo 6.13, Sekil 6.3, Tablo 6.14, Sekil 6.4 ve Tablo 6.15) verilmistir.
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H Calistiklari kurumda bulasici hastalik bildirimi yapmama nedenleri konusunda verilen yanitlarin dagilimi

Sekil 6.2: Calisma grubunun ¢aligilan kurumda bulasict hastalik bildirimi yapmama nedenleri
konusunda verilen yanitlarin dagilimi (n = 259)
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Tablo 6.13: Calisma grubunun ¢alistiklart kurumda bulasici hastalik bildirimi yapmama
nedenleri konusunda segenekleri isaretleme durumu (n =259)*

Calistlan kurumda bildirim yapmama nedenleri n %**
Bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok 143 55,2
Bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum 26 10,0
Vaktim yok 12 4,6
Nasul yapacagimi bilmiyorum 48 18,5
Benim adima bildirimi baskalar: yapiyor 41 15,8
Diger 37 14,3

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmislerdir.

**Satir ylizdesi

r
10 15,8 14,3
65,9
920 84,2 85,7
30,9
Bildirim yapmam Bildirim yapmam Benim adima
gercken bir ig gerektigini Vaktim yok Nasll h]]dm:ni hu;kalarl Diger
tammim yok bilmiyorum yapacagimi
bilmiyorum yapiyor
mEvet 55,2 38,1 10 6,9 4.6 32 18,5 12,8 15,8 10,9 14,3 9,9
W Hayir 44,8 30,9 90 62,1 95,4 65,9 81,5 56,3 84,2 58,1 85,7 59,2
= Yanit vermeyenler 30,9 30,9 30,9 30,9 30,9 30,9

Sekil 6.3: Calisma grubunun calistiklart kurumda bulasici hastalik bildirimi yapmama
nedenleri konusunda se¢eneklerin dagilimi (n = 375)*

* Katilmeilar birden fazla se¢enck isaretleyebilmisglerdir.

Tablo 6.14: Calisgma grubunun c¢alistiklari kurumda bulasici hastalik bildirimi yapmama
nedenleri konusunda verdikleri yanitlarinin dagilimi (n = 367)

Yanit n %
Bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok 143 46,6
Bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum 26 8,5
Vaktim yok 12 3,9
Nasul yapacagimi bilmiyorum 48 15,6
Benim adima bildirimi baskalar: yapiyor 41 13,4
Diger 37 12,1
Toplam 307 100,0
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Yanmitlarin Sayis1 Ve Yiizdesi

Benim adima
bildirimi
baskalari

yapiyor; 41; 13%

Bildirim yapmami
gerektiren bir is
tanimim yok;

143; 47%
Nasil yapacagimi

bilmiyorum; 48;
16%

Bildirim yapmam gerektigini
bilmiyorum; 26; 8%

Sekil 6.4: Calisma grubunun galisilan kurumda bulasict hastalik bildirimi yapmama nedenleri
konusunda verdikleriyanitlarin dagilimi (n = 367)

Tablo 6.15: Calisma grubunun ¢aligilan kurumda bulasici hastalik bildirimi yapma konusunda
diger secenegini isaretleyip “karsilasmadim” seklinde belirtme durumu

Yanit verenler (n=37) CG (n=375)
n %** o
Diger Evet 30 81,1 8,0
Karsilasmadim* Hayir 7 18,9 1.9
Yanit vermeyenler 90,1

* Diger se¢eneginin igerisinde en ¢ok verilen yanit “Bildirim yapmami gereken bir durumla kargilasmadim” dir.
** S{tun ylzdesi

Calisilan kurumda bulasici hastalik bildirimi yapmama konusunda yanit segeneklerinden
“diger” segenegini isaretleyen 7 katilimci ise sirastyla birer kisi olmak iizere “alanimda bulasici
hastalik gormiiyorum”, “bulagici hastaligi olan hastamiz olmuyor”, “daha yeni basladim”,
“yapmak istemiyorum, egitim de istemiyorum”, “enfeksiyon hastaliklar1 birimimizde tetkik
edilmiyor”, “ugrasmak istemiyorum” ve “vaka siipheli-teyit edilmemis olabiliyor, karmasik
sonrasinda buna nasil doniis yapilacag: ile ilgili endiselerim oluyor ve genelde yapmiyorum”

seklindedir.

Katilimcilarin ¢alistiklart ana bilim dallarina gére su an calisilan kurumda gorevleri
esnasinda bildirim yapip yapmama durumu ve yapilmama nedenine yonelik verdikleri yanitlar

Tablo 6.16 ve Tablo 6.17’de sunulmustur.
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Tablo 6.16: Calisma grubunun calistiklari ana bilim dallarina gore bildirim yapip yapmadiklari

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi (n = 375)

Ana Bilim Dallart Evet Haywr
n %* %*

Belirtmeyen 1 33,3 2 66,7
Acil Tip 3 27,3 8 72,7
Adli Tip 0 0,0 7 100,0
Aile Hekimligi 0 0,0 12 100,0
Anatomi 0 0,0 4 100,0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 10 34,5 19 65,5
Beyin ve Sinir Cerrahi 0 0,0 1 100,0
Cocuk Cerrahisi 0 0,0 5 100,0
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 0 0,0 11 100,0
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 3 60,0 2 40,0
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 7 100,0 0 0,0
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 0 0,0 7 100,0
Genel Cerrahi 5 50,0 5 50,0
Gogiis Cerrahisi 2 50,0 2 50,0
Gogiis Hastaliklari 7 63,6 4 36,4
Goz Hastaliklar1 3 33,3 6 66,7
Histoloji ve Embriyoloji 0 0,0 2 100,0
I¢ Hastaliklar1 15 33,3 30 66,7
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2 13,3 13 86,7
Kalp ve Damar Cerrahisi 4 44,4 5 55,6
Kardiyoloji 1 16,7 5 83,3
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 6 50,0 6 50,0
Noroloji 3 33,3 6 66,7
Niikleer Tip 0 0,0 2 100,0
Ortopedi ve Travmatoloji 3 60,0 2 40,0
Pediatri (Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1) 35 54,7 29 45,3
Plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahi 0 0,0 6 100,0
Radyasyon Onkolojisi 0 0,0 2 100,0
Radyoloji 1 7,1 13 92,9
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 0 0,0 15 100,0
Spor Hekimligi 0 0,0 4 100,0
Tibbi Biyokimya 0 0,0 4 100,0
Tibbi Farmakoloji 0 0,0 2 100,0
Tibbi Fizyoloji 0 0,0 1 100,0
Tibbi Genetik 0 0,0 4 100,0
Tibbi Mikrobiyoloji 3 75,0 1 25,0
Tibbi Patoloji 0 0,0 7 100,0
Uroloji 0 0,0 5 100,0

* Satir yiizdesi
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Tablo 6.17: Calisma grubunun ¢aligtiklart bolimlerde bulasici hastalik bildirimi yapmadigini
belirtenlerin verdigi bazi yanitlarin ana bilim dallarina gére dagilimi

Ana Bilim Dallar1
Acil Tip
Adli Tip
Aile Hekimligi
Anatomi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Beyin ve Sinir Cerrahi

Cocuk Cerrahisi

Cocuk Saglgi ve Hastaliklart
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi

Gogiis Cerrahi

Gogiis Hastaliklar

G0z Hastaliklar

Histoloji ve Embriyoloji

I¢ Hastaliklar

Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Kalp ve Damar Cerrahisi
Kardiyoloji

Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar
Noroloji

Niikleer Tip

Ortopedi ve Travmatoloji

Plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi
Radyasyon Onkolojisi

Radyoloji

Ruh Saghgi ve Hastaliklart

Spor Hekimligi

Tibbi Biyokimya

Tibbi Farmakoloji

Tibbi Fizyoloji

Tibbi Genetik

Tibbi Mikrobiyoloji

Tibbi Patoloji

Uroloji

Su an ¢alistigi yerde bulasict hastalik bildirimi
yapmama ile ilgili bazi nedenler

Is tanimim yok | Vaktimyok | Karsilasmadim
n %* n  %* n %*
1 12,5 0 0,0 2 25,0
6 85,7 0 0,0 0 0,0
3 25,0 1 8,3 2 16,7
4 100,0 0 00 0 0,0
8 44,4 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 100,0 0 0,0 1 20,0

17 56,7 2 6,7 6 20,0
11 100,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 2 100,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 71,4 1 14,3 0 0,0
1 20,0 1 20,0 0 0,0
1 50,0 0 0,0 0 0,0
2 50,0 0 0,0 1 25,0
3 50,0 0 0,0 0 0,0
2 100,0 0 0,0 0 0,0
15 50,0 0 0,0 6 20,0
5 41,7 1 8,3 2 16,7
2 40,0 0 0,0 0 0,0
1 20,0 1 20,0 0 0,0
2 28,6 0 0,0 2 28,6
1 16,7 0 0,0 1 16,7
2 100,0 0 0,0 0 0,0
1 50,0 1 50,0 0 0,0
1 16,7 0 0,0 3 50,0
1 50,0 0 0,0 1 50,0
11 84,6 1 1,7 0 0,0
9 60,0 0 0,0 1 6,7
4 100,0 0 0,0 0 0,0
3 75,0 0 0,0 0 0,0
2 100,0 0 0,0 0 0,0
1 100,0 0 0,0 0 0,0
3 75,0 0 0,0 1 25,0
2 100,0 0 0,0 0 0,0
7 100,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 1 25,0 1 25,0

* O ana bilim dali igerisinde soruyu yanitlayanlardan bu secenekleri isaretleyenlerin yiizdesi.
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Calisma grubuna ayrica daha once g¢alistiklart kurumlarda bildirimi zorunlu bulasici

hastalik bildiriminde bulunup bulunmadiklari sorulmus (Tablo 6.18) ve bildirim yapmadilarsa

nedenine yonelik birden fazla yanit verebilecekleri belirtilmistir.

Tablo 6.18: Calisma grubunun daha once calistiklart kurumda bildirimi zorunlu hastalik

bildirimi yapma durumu (n = 375)

Daha ¢alistigim kurumda once bildirim yapma n %
Evet, yaptim 80* 21,3
Hayir, yapmadim 295 78,7
Toplam 375 100,0

* 3 kisi yapmama nedeni isaretlemistir.

Calisilan kurumda bulasict hastalik bildirimi yapma konusunda verilen yanitlar

konusunda {i¢ kisi bir 6nceki soruda bildirim yaptigini belirtmesine karsin neden isaretlemistir.

Bu durumda bildirim yapmama konusundaki yanitlarin dagilimi verilmistir (Tablo 6.19, Sekil

6.5, Tablo 6.20, Sekil 6.6 ve Tablo 6.21).

Tablo 6.19: Calisma grubunun daha once calistiklart kurumlarda bulasict hastalik bildirimi
yapmama nedenleri konusunda yanit se¢eneklerinin isaretlenme durumu (n=295)*

Daha once ¢alisilan kurumda bildirim yapmama nedenleri n %**

Bildirim yapmam gerektiren bir is tanimim yoktu 73 24,7
Bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum 37 12,5
Bildirim yapmam gereken bir hastalikla karsilasmadim 131 444
Vaktim yoktu 6 2,0
Nasil yapacagimi bilmiyordum 25 8,5
Benim adima bildirimi baskalar: yapryordu 18 6,1
Diger 70 23,7

* Katilmcilar birden fazla segenek isaretleyebilmiglerdir
** Satir ylzdesi
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9,9 8,5 6,7 4,8
24,700 %5
8,8 they 72 3.9
59,2
91,5
5,3]
1,3 p1,3) p1,3] 21,3 21,3
Bildirim Bildirim Bildirim Benim adima
yapmami yapmam yapmam Nasil bildirimi )
o R e AR AL
karsilagmadim imyor
M Evet 24,7 195 12,5 99 444 349 2 1,6 8,5 6,7 6,1 4,8 23,7 18,7
B Hayir 753 59,2 875 688 556 43,7 98 771 915 72 939 739 763 60
® Yanit vermeyenler 21,3 21,3 21,3 21,3 21,3 21,3 21,3

Sekil 6.5: Calisma grubunun daha 6nce calistiklar1 kurumlarda bulasic1 hastalik bildirimi
yapmama nedenleri konusunda yanit segeneklerinin isaretlenme durumu (n = 375)*

* Katilimeilar birden fazla se¢enek isaretleyebilmiglerdir.

Tablo 6.20: Calisma grubunun daha 6nce ¢alistiklart kurumlarda bulasict hastalik bildirimi
yapmama nedenleri konusunda verdikleri yanitlarin dagilimi (n = 360)

Yanit n %
Bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yoktu 73 20,3
Bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum 37 10,3
Bildirim yapmam gereken bir hastalikla karsilasmadim 131 36,4
Vaktim yoktu 6 1,7
Nasil yapacagimi bilmiyordum 25 6,9
Benim adima bildirimi baskalar: yapiyordu 18 5,0
Diger 70 19,4
Toplam 360 100,0
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Bildirim yapmami
gerektiren bir is
tanimim yoktu
20%

Diger
20%

Bildirim yapmam

gerektigini
Nasil yapacagimi bilmiyordum
bilmiyordum 10%
7%

Vaktim yoktu
2%

Sekil 6.6: Calisma grubunun daha once calistiklar1 kurumlarda bulasici hastalik bildirimi
yapmama nedenleri konusunda verdikleri yanitlarin dagilimi (n = 360)

Tablo 6.21: Calisma grubunun daha once ¢alistiklar1 kurumlarda bulasici hastalik bildirimi
yapmama nedenleri konusunda diger secenegini isaretleyip “daha dnce baska bir
kurumda ¢alismadim” seklinde belirtme durumu (n = 69)

Yanit verenler (n=69**) CG (n=375)
n Qo** %
Diger Evet 64 92,8 17,1
(ahsmadiag Hayir 5 72 13
Yanit vermeyenler 81,6
Toplam 69 100,0 100,0

* Diger segeneginin igerisinde en ¢ok verilen yanit “Daha dnce baska bir kurumda ¢alismadim” ‘dir
** 1 katilimer “diger” seceneginin agiklamasinda neden belirtmemistir.
CG: Calisma grubu

Daha once ¢aligilan kurumlarda bulagici hastalik bildirimi yapmama konusunda yanit
seceneklerinden “diger” secenegini isaretleyen 6 katilimcidan biri agiklama yapmamis olmakla
birlikte diger 5 kisi ise sirasiyla birer kisi olmak iizere “biliyorum ama hig ilgimi ¢ekmiyor!”,
“bildirimi zorunlu hasta ile karsilasmadim”, “bildirim gonderdigimde bana idari birimler
tarafindan nasil doniis olacagini bilmiyordum, bu durumdan endise ettigim i¢in yapmadim.”,

“baska saglik personeli yapiyordu” ve “acilde ugrastiriciydi” yanitlarini vermistir.

Calisma grubunun belirttikleri daha once calisilan kurumlar ile daha once ¢alisilan
kurumda bildirim yapip yapmadiklarini belirtme konusunda yanitlar1 karsilastirildiginda devlet
hastanesi acil servisi ve aile sagligr merkezi gibi daha yogun ve dogrudan hasta goriilen ve
BZBH’larla daha ¢ok karsilasilabilecek birimlerde calistigini belirtenlerden sirasiyla 148
(%72,9) ve 9 (%40,9)’u bu birimlerde bildirim yapmadigini belirtmistir (Tablo 6.22).
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Tablo 6.22: Calisma grubunun zorunlu hizmette c¢alistiklar1 kurumlara gore bildirimde
bulunma durumlar1 (n = 375)

Daha onceki ¢aligilan kurumlarda
bildirimi zorunlu bulasici hastalik
bildiriminde bulunma durumu**
Daha énce calisilan kurum
Evet Hayir

n %* n %*
TSM / Il veya Ilge Saglik Miidiirligii 15 38,5 24 61,5
Devlet Hastanesi Acil Servisi 55 27,1 148 72,9
Aile Saghg1 Merkezi 13 59,1 9 40,9
Entegre Saglik Hizmeti Sunucusu 5 33,3 10 66,7
112 Komuta Kontrol Merkezi/Acil Saglik Hizmetleri fstasyonu 6 33,3 12 66,7
Evde Saghk 6 60,0 4 40,0
Diger seceneginde agiklama yapanlar 18 40,0 27 60,0

* Satir yiizdesi

** Katilimeilar birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir

Calisma grubundakilere hangi hastaliklar1 bildirdikleri sorulmustur. YUz kisi farklh

hastaliklar1 (bir ya da birden ¢ok) yazarken 38 kisinin de belirtmesi ile en cok COVID-19 yaniti

verilmistir. Yanit verilme ve verilen yanitlar ile dagilimlar1 Tablo 6.23’te sunulmustur.

Tablo 6.23: Calisma grubunun daha 6nce bildirimi zorunlu hastalik bildirme durumu (n = 375)
ve dagilimi (n = 100)
n YV% GG n Y% GG n YV% GG
% % %

Yanit yazan 100 26,7 26,7 | Brucella 10 10 2,7 | Uyuz 1 1 03
COVID-19 38 38 10,1 | Salmonella 3 3 0,8 | Klamidya 1 1 03
Influenza 3 3 0,8 | HIV/AIDS 9 9 2,4 | Lepto ve Hanta viris 1 1 03
Tuberkiloz 21 21 5,6 | Hepatitler 7 7 1,9 | Campylobacter 1 1 03
Kizamik 13 13 3,5 | Kuduz 8 8 2,1 | Chikugunya ve q atesi 2 2 05
Kizamikgik 3 3 0,8 | KKKAH 6 6 1,6 | Herpes 1 1 0,3
Kabakulak 2 2 0,5 | Sitma 1 1 0,3 | H.Ducrei 1 1 03
Sugicegi 8 8 2,1 | Sarbon 2 2 0,5 | VebaSarbon,Kolera, Botilismus 1 1 0,3
Poliomyelit 4 4 1,1 | Tularemi 4 4 1,1 | Cicek 2 2 0,5
Gastroenterit 2 2 0,5 | Kanser 1 1 0,3 | Bilmiyorum/Bildirmedim 4 4 1,1

* Calisma grubunun tamami i¢indeki yiizde
a. Katilimeilar birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir

b. Satir ylizdesi

YV: Yanit Verenler
CG: Caligma Grubu
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Calisma grubuna “meslekte ¢alisma siireleri boyunca tanist konulan bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklarin ne kadarina dogru ICD kodu girmissinizdir?” diye sorulmus ve 248 kisi
soruyu yanitlamistir. Yanitlarin dagilimi Tablo 27’de verilmistir. “Diger” secenegini
isaretleyenlerden ikisi agiklama yapmazken en ¢ok girilen yanit 6 (%37,5) ile “gereken bir
durumla kargilasmadim”dir. Tibbi mikrobiyoloji asistani olan iki kisi laboratuvar ortaminda
ICD kodu olmadigim1 ve ayr sistem {iizerinden bildirim yapmakta olduklarin1 belirtmistir.
“Diger” segenegini isaretleyenlerden kalan iki kisi calismadigini, bir kisi kendi bildirim
yapmadigini ve bagkalarina yonlendirdigini, bir kisi ICD kodu girmedigini ve bir kisi de hig
bildirim yapmadigin1 belirtmistir. Ayrica “hepsine” disindaki segenekleri isaretleyenlerden
neden yapmadigimi belirtmeleri istenmis, ¢oktan se¢meli olarak sorulan soruya birden fazla
yanit se¢ebilecekleri belirtilmistir. Verilen yanitlarin dagilimi Tablo 6.24, Sekil 6.7, Tablo 6.25,
Sekil 6.8, Tablo 6.26, Sekil 6.9 ve Tablo 6.27°de sunulmustur.

Tablo 6.24: Calisma grubunun tanisi konulan bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklara dogru ICD
kodu girme durumu (n = 248)

Tani konulan BZBH lar i¢in dogru ICD kodu girme durumu n %
Hepsine 39 10,4
Coguna 59 15,7
Az bir kismina 28 7,5
Hicbirine 36 9,6
Bilmiyorum/Hatirlamyyorum 70 18,7
Diger 16 4,3
Toplam 248 66,1

W Yanitlamayanlar W Hepsine W Coguna

® Az bir kismina B Hicbirine  Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

m Diger

YANIT VERENLER CALISMA GRUBU

Sekil 6.7: Calisma grubunun tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklara dogru ICD
kodu girme durumu (n = 375)
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Tablo 6.25:Calisma grubunun meslekte ¢alisma siireleri boyunca tanisini1 koyduklari bildirimi
zorunlu bulasict hastaliklarin tiimiine dogru ICD kodu girmeme nedenleri (n =

185)*
Tani konulan BZBH lar i¢in dogru ICD kodu girmeme nedenleri n  %**
Bildirimle ugrasmak istemedigim igin 33 178
Hasta yogunlugundan vakit kalmadig i¢in 55 29,7
Bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldigi icin 53 28,6
Hastaya ¢ok daha fazla vakit ayrrmak gerektigi icin (daha fazla soru sormak gerekiyor) | 19 10,3
Yazacagim ilaglara ICD kodu karsilik gelmedigi icin 27 14,6
Bildirimi zorunlu hastaliklar: bilmedigim igin 79 42,7
Diger 27 14,6

* Katilmeilar birden fazla segenek isaretleyebilmiglerdir.
** Satir ylizdesi

Hastaya gok
o daha fazla vakit . o
Bildirimle Hasta Bildirim sistemi Yazacagim Bildirimi

sundan kangik ve fazla aywrmak ilaglara ICD Zorunlu

o Yakit kalmadig: zaman aldigs (dg:l::kf:ffﬂlﬁgu kodu karsilik hastaliklar Diger
icin igin sormak gelmedigi igin bilmedigim igin
gerekiyor)
W Evet 17,8 8,8 29,7 14,7 28,6 14,1 10,3 5,1 14,6 7,2 42,7 21,1 14,6 7,2
m Hayir 82,2 40,5 70,3 34,7 71,4 35,2 | 89,7 44,3 854 42,1 57,3 28,3 854 42,1
= Yanit vermeyenler 50,7 50,7 50,7 50,7 50,7 50,7 50,7

Sekil 6.8: Calisma grubunun meslekte ¢alisma siireleri boyunca tanisini koyduklart bildirimi
zorunlu bulasict hastaliklarin tiimiine dogru ICD kodu girmeme nedenlerinin
seceneklere gore dagilimi (n = 375)*

* Katilmeilar birden fazla se¢enck isaretleyebilmiglerdir.
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Tablo 6.26: Calisma grubunun meslekte ¢alisma siireleri boyunca tanisini Koyduklari bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklarin tlimiine dogru ICD kodu girmeme nedenleri

konusunda verdikleri yanitlarin dagilimi (n = 185)*

Yanit n %
Bildirimle ugrasmak istemedigim igin 33 113
Hasta yogunlugundan vakit kalmadig i¢in 55 18,8
Bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldigi i¢in 53 181
Hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi icin (daha fazla soru sormak gerekiyor) | 19 6,5
Yazacagim ilaglara ICD kodu karsilik gelmedigi icin 27 9,2
Bildirimi zorunlu hastaliklar: bilmedigim i¢in 79 27,0
Diger 27 9,2
Toplam 360 100,0

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmiglerdir.

Yazacagim ilaglara ICD kodu
karsilik gelmedigi igin
10%

Hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi

icin (daha fazla soru sormak gerekiyor)

7%

Bildirimle

ugrasmak
emedigim icin
12%

Hasta
yogunlugundan
vakit kalmadigi icin

21%

Sekil 6.9: Calisma grubunun meslekte calisma siireleri boyunca tanisi konulan bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklarin tiimiine dogru ICD kodu girmeme nedenleri konusunda

verdikleri yanitlarin dagilimi (n = 185)*

* Katilmeilar birden fazla segenek isaretleyebilmiglerdir.

Tablo 6.27: Calisma grubunun meslekte ¢alisma siireleri boyunca tanist konulan bildirimi
zorunlu bulasict hastaliklarin tiimiine dogru ICD kodu girmeme nedenlerinden
“diger” secenegini isaretleyip “karsilasmadim” seklinde belirtme durumu

Yanit verenler (n=27) CG (n=375)
n %** %>
Diger Evet 14 51,9 3,7
Kargilagmadim* Hayir 13 48,1 35
Yanit vermeyenler** 92,8
Toplam 27 100,0 100,0

* Diger se¢eneginin igerisinde en ¢ok verilen yanit “karsilagsmadim” ‘dir
** 2 katilimer “diger” segeneginin agiklamasinda neden belirtmemistir.

CG: Calisma grubu
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Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin tamamina dogru ICD kodu
girmeme nedeni olarak “diger” secenegini isaretleyen katilimcilardan kalanlarin yanitlari,
“calismadim” (iki kisi), “ICD girmem gerekmedi” (iki kisi), “baskas1 yapmis oluyor” (bir kisi),
“benim isim oldugunu diisiinmiiyorum ve egitim almadim” (bir kisi), “bildigim kadariyla
bildirimi zorunlu hastalig1 olan hastam olmadi” (bir kisi), “bildirimi zorunlu hasta ile ¢ok
karsilasmadim” (bir kisi), “calistigim hastanede enfeksiyon komitesine bildiriliyordu” (bir kisi),
“daha once tanisi oldugu bildirim yapildigi i¢in” (bir kisi), “ICD kodlarina hakim degilim,
bildirimi nasil yapacagim konusundan bilgim yok” (bir kisi) seklindedir.

Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin ne kadarina ilgili formu
doldurduklar1 (Tablo 6.28 ve Sekil 6.10) ve sistem tarafinda form doldurma uyarisi verildiginde
genellikle ne yaptiklari sorulmustur. Bu soruya verilen yanitlar Tablo 6.29, Sekil 6.11, Tablo
6.30, Sekil 6.12 ve Tablo 6.31’de sunulmustur.

Tablo 6.28: Calisma grubunun tanisin1 Koyduklari bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarda
ilgili formlar1 doldurma boyutu

Tani konulan BZBH lar i¢in ilgili formu doldurma durumu n %
Hepsinde 45 20,5
Cogunda 35 15,9
Yarisinda 6 2,7
Az bir kisminda 19 8,6
Higbirinde 39 17,7
Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 70 31,8
Diger* 6 2,7
Toplam 220 100,0
* Diger segenegini isaretleyenlerden 5’1 “kargilagmadim”, biri ise “formu ben doldurmuyorum” seklinde agiklama
yapmistir.

* Katilmeilar birden fazla segenek isaretleyebilmiglerdir.
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M Yanitlamayanlar M Hepsine
M Coguna B Az bir kismina
M Higbirine m Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

YANIT VERENLER CALISMA GRUBU

Sekil 6.10: Calisma grubunun tanisint koyduklari bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarda ilgili
formlarin doldurulma boyutu

Tablo 6.29: Calisma grubunun bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar (BZBH) i¢in ICD kodu
girildiginde sistem tarafindan verilen ilgili formu doldurma uyarisim1 goriince
yaptiklarmin se¢eneklere gore dagilimi (n = 185)*

Tani konulan BZBH lar i¢in ilgili formu doldurmama nedenleri n %**
Igili formu tam doldurarak ICD kodunu girip bildirim yapryorum. 75 37,1
Igili formu eksik doldurarak ICD kodunu girip bildirim yapryorum. 25 12,4
ICD kodunu girdikten sonra ilgili formu doldurmadan kapatyorum. 25 12,4
Sistem uyari verince baska ICD kodu giriyorum. 38 18,8
Diger 48 23,8
Toplam 185 100,0

* Katilimeilar birden fazla segenck isaretleyebilmiglerdir.
** Satir yuzdesi

12,4 6,7
23,8
47,2
87,6
76,2
46,1
o s O ear Sten an vt bk 1D Diger
m Evet 12,4 6,7 12,4 6,7 18,8 10,1 23,8 12,8
m Hayir 87,6 47,2 87,6 47,2 81,2 43,7 76,2 41,1
M Yanit vermeyenler 46,1 46,1 46,1 46,1

Sekil 6.11: Calisma grubunun bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar (BZBH) igin ICD kodu
girildiginde sistem tarafindan verilen ilgili formu doldurma uyarisim1 goriince
yaptiklarinin seceneklere gore dagilimi*
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Tablo 6.30: Calisma grubunun bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar (BZBH) igin ICD kodu
girildiginde sistem tarafindan verilen ilgili formu doldurma uyarisin1 goriince

yaptiklarinin segeneklere gore dagilimi (n = 211)*

Yanit n %
Igili formu tam doldurarak ICD kodunu girip bildirim yapryorum. 79 35,5
Igili formu eksik doldurarak ICD kodunu girip bildirim yapiyorum. 25 11,8
ICD kodunu girdikten sonra ilgili formu doldurmadan kapatiyorum. 25 11,8
Sistem uyari verince baska ICD kodu giriyorum. 38 18,0
Diger 48 22,7
Toplam 211 100,0

* Katilimeilar birden fazla segenek isaretleyebilmiglerdir.

Diger

Sistem uyari verince bagka
ICD kodu giriyorum.
18%

ICD kodunu girdikten sonra ilgili formu
doldurmadan kapatiyorum. 12%

ilgili formu tam
doldurarak ICD kodunu
girip bildirim yapiyorum.

35%

ilgili formu eksik
doldurarak ICD kodunu
girip bildirim yapiyorum.
12%

Sekil 6.12: Calisma grubunun bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar (BZBH) i¢in ICD kodu
girildiginde sistem tarafindan verilen ilgili formu doldurma uyarisini goriince
yaptiklar1 konusunda verdikleri yanitlarinin dagilimi (n = 211)*

* Katilmeilar birden fazla segenek isaretleyebilmiglerdir.

Tablo 6.31: Calisma grubunun bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar (BZBH) i¢in ICD kodu
girildiginde sistem tarafindan verilen ilgili formu doldurma uyarisin1 goriince
yaptiklar1 konusunda “diger” secenegini isaretleyenlerin dagilimi

Yanit verenler (n=48**) CG (n=375)

Diger* Evet 14 29,2 3,7
Kargilagmadim Hayir 34 70,8 7,7
Yanit vermeyenler 88,6
Diger * Evet 9 18,8 2,4
Daha once bildirim yapmadim | Hayir 39 81,2 8,0
Yanit vermeyenler 88,6
Diger * Evet 4 8,3 11
Sistem hi¢ uyar1 vermedi Hayir 44 91,7 9,3
Yanit vermeyenler 88,6
Toplam 48 | 100,0 100,0

* Diger se¢eneginin igerisinde en ¢ok verilen yanitlar sirastyla “karsilasmadim”, “daha 6nce bildirim olmadi” ve

“sistem hic uyar1 vermedi” ‘dir.
** Diger isaretleyen 9 kisi farkli yanitlar vermistir.
CG: Calisma Grubu
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Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar (BZBH) i¢in “ICD kodunu girdiginizde calistiginiz
sistem ilgili formu doldurma uyarisi verdiginde genellikle ne yapiyorsunuz?” Sorusuna “diger”
segenegini isaretleyen katilimcilardan ti¢ii “ICD kodu girmiyoruz”, ikisi “bilmiyorum” ve
sirayla birer kisi de “doldurmadim”, “yapmiyorum”, “bildirimi yapan birimler tarafindan
yapilmaktadir”, “mikerrer girislerde”, “Ootomasyon ve entegrasyon doneminde calismadim,
014-017 formlarint manuel doldurdum” ve “calistigim donemde sistem donuyor ve hicbir

sekilde bildirime izin vermiyordu” yanitlarin1 vermistir.

Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin tamaminin dogru bir sekilde
bildirimini yapmamalarinin nedeni sorulmustur. Bu soruya 159 kisi yanit vermistir ve yanitlarin

dagilimi Tablo 6.32, Sekil 6.13, Tablo 6.33, Sekil 6.14 ve Tablo 6.34’te verilmistir.

Tablo 6.32: Calisma grubunun tani koyduklari bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin
tamaminin bildirimini dogru bir sekilde yapmama nedenlerinin segeneklere gore
dagilimi (n = 159)*

Tam koyduklart bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin tamamunmn bildirimini dogru  n %
bir sekilde yapmama nedenleri

Zaman sorunu 91 57,2
Ugrag gerektirmesi 72 453
Performans getirisi yok 10 6,3
Personelimiz yeterli degil 30 18,9
Diger 37 23,3
TOPLAM 159 100,0

* Katilimceilar birden fazla secenek isaretleyebilmislerdir.

6,3
23,3
93,7
9,9
Zaman Sorunu Ugras Gerektirmesi Performans Getirisi Yok Personelimiz Yeterli Degil Diger
M Evet 57,2 24,3 45,3 19,2 6,3 2,7 18,9 8 23,3 76,7
H Hayir 42,8 18,1 54,7 23,2 93,7 39,7 81,1 34,4 9,9 32,5
B Yanit vermeyenler 57,6 57,6 57,6 57,6 57,6

Sekil 6.13: Calisma grubunun tan1 koyduklari bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin
tamaminin dogru bir sekilde bildirimini yapmama nedenlerinin se¢eneklere gore
dagilimi*

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmislerdir.
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Tablo 6.33: Calisma grubunun tant koyduklar1 bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin
tamamimin bildirimini  dogru bir sekilde yapmama nedenleri konusunda
yanitlarinin dagilimi (n = 240)*

Yanit n %
Zaman sorunu 91 37,9
Ugras gerektirmesi 72 30,0
Performans getirisi yok 10 4,2
Personelimiz yeterli degil 30 12,5
Diger 37 15,4
Toplam 240  100,0

* Katilimeilar birden fazla segenek isaretleyebilmiglerdir.

Diger
15%

Zaman sorunu
38%

Personelimiz yeterli
degil
13%

Ugras gerektirmesi
30%

Sekil 6.14: Calisma grubunun tan1 koyduklaribildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin
tamaminin bildirimini dogru bir sekilde yapmama nedenleri konusunda yanitlarinin
dagilimi (n = 240)*

* Katilimeilar birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir.

Tablo 6.34: Calisma grubunun tani koyduklari bildirimi zorunlu bulagic1 hastaliklarin
tamaminin bildirimini dogru bir sekilde yapmama nedenleri konusunda “diger”
secenegini isaretleyenlerin dagilimi

Yanit verenler (n=37) CG (n=375)
n % %>
Diger* Evet 13 35,1 35
Kargilagmadim Hayir 24 64,9 55
Yanit vermeyenler 91,0
Diger * Evet 7 18,9 1,9
Nasil yapacagimi bilmiyorum Hayir 30 81,1 6,1
Yanit vermeyenler 91,0
Toplam 37 100,0 100,0

* Diger seceneginin icerisinde en ¢cok verilen yanitlar sirasiyla “karsilasmadim” ve “nasil yapacagimi bilmiyorum”
dur.

** 7 kisi neden belirtmemistir
CG: Calisma Grubu
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Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin tamaminin dogru bir sekilde
bildirimini yapmama nedenlerinden ‘“diger” secenegini isaretleyen katilimcilardan ikisi
“bilmiyorum”, ikisi “klinigimizde ¢ok az bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarla karsilagiyoruz”
yanit1 verirken kalanlar birer kisi olarak “asistan olarak ¢alistigim i¢in enfeksiyon komitelerinde
olmadim”, “bildirimi yapan bildirimler tarafindan yapilmaktadir”, “bildirimi zorunlu hastalik
ile karsilasmadim ve boliim geregi boyle bir isi tanimimiz yok”, “KKKAH bildirdigimde sistem
tizerine bildirmiyordu. Su an ¢alistigim klinikte asistan tarafindan bildirim yapilmiyor.”,

“yapmadim” ve “yeterli egitim almadim” seklinde yanitlamigtir.

T1p ve yan dal uzmanlik 6grencilerine bildirimi zorunlu bulasict hastalik ve durumlara
yonelik bilgi durumunun belirlenmesi i¢in bir dizi ¢oktan segmeli ve bosluk doldurmali soru
sorulmustur. ilk olarak Bulagict Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Y&nergesine gore
bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin ka¢ grupta degerlendirilmekte oldugu sorulmustur. Bu
soruya katilimcilardan iki kisi yanit vermezken en ¢ok verilen yanit 234 kisi (%62,7) ile
“bilmiyorum” dur. Sadece 108 kisi (%29,0) dogru yanit olan dort gruptur yanitin1 vermistir.
Katilimeilardan ikisi diger yanitini vermekle birlikte bir kisi agiklama olarak “hatirlamiyorum”

diye belirtmistir. Verilen yanitlar Tablo 6.35’te sunulmustur.

Tablo 6.35: Calisma grubunun “Bulasici Hastaliklarm fhbari ve Bildirim Sistemi Y6nergesine
gore bildirimi zorunlu bulagic1 hastaliklar ka¢ grupta degerlendirilmektedir?”
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi (n = 373)

Yanitlar n %
3 grup 17 4,6
4 grup 108 29,0
5grup 10 2,7
6 grup 2 0,5
Bilmiyorum 234 62,7
Diger 2 0,5
Toplam 373 100,0

(Caligma grubunu olusturanlara bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar1 bilip bilmediklerini
degerlendirmek adina bildirimi zorunlu olan ve olmayan karigik 14 hastaliktan bildirimi zorunlu
olanlar1 1isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilardan 7°si (%1,9) herhangi bir isaretleme
yapmamustir, ii¢ kisi isaretlememe nedeni olarak soru formuna “bilmiyorum/bilgim yok™ diye
belirtmistir. Sorgulanan hastaliklar ve verilen yanitlarin dagilimi1 Tablo 6.36, Tablo 6.37 ve

Sekil 6.15’te sunulmustur.
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Tablo 6.36: Calisma grubunun 14 hastalik 6zelinde bildirimi

durumu (n = 375)*

zorunlu oldugunu belirtme

n CG % n CG%
HPV 20 53 | EBV 13 3,5
CMV 11 2,9 | Pndmokok 14 3,7
Ekinokok 65 17,3 | Bogmaca 175 46,7
Kolera 299 79,7 | Botilusmus 216 57,6
Aspergillus 14 3,7 | Influenza 79 21,1
Sugicegi 195 52,0 | ETEC 73 19,5
Poliomyelit 290 77,3 | Ascaris 19 51

CG: Calisma Grubu
CMV: Sitomegaloviris
Pndmokok: Streptococcus pneumoniae

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir.
HPV: Human Papilloma Viris

EBV: Epstein-Barr viris

ETEC: Enterotoksijenik Escherichia coli

Tablo 6.37: Calisma grubunun 14 hastalik 6zelinde bildirimi zorunlu olanlar1 belirtme
konusunda dogru bilme durumu

n CG % YV% n CG% YV%
HPV 348 92,8 94,6 EBV 355 94,7 96,5
CMV 357 95,2 97,0 Pndmokok* 14 3,7 3,8
Ekinokok* 65 17,3 17,7 Bogmaca* 175 46,7 47,6
Kolera* 299 79,7 81,3 Botilusmus* 216 57,6 58,7
Aspergillus 354 94,4 96,2 Influenza* 79 21,1 21,5
Sugicegi* 195 52,0 53,0 ETEC 295 78,7 80,2
Poliomyelit* 290 77,3 78,8 Ascaris 349 93,1 94,8

* Bildirimi zorunlu hastaliklar/Isaretlenenler
CG: Calisma Grubu
YV: Yanit verenler

Buna gore grubun dogrulugunu en ¢ok bildigi BZBH’ler sirasiyla kolera (%81,3),
poliomyelit (%78,8), botilusmus (%58,7), sugicegi (%53,0), influenza (%21,5), ekinokok
(%17,7) ve pnomokok (%3,8) seklindedir. Bildirimi zorunlu olmayan hastalik ve etkenler
konusunda ise en ¢ok bildirimi zorunlu olmadig: bilinenler sirastyla; CMV (%97,0), EBV
(%96,5), Aspergillus (%96,2), Ascaris (%94,8), HPV (%94,6) ve ETEC (%80,2) seklindedir
(Tablo 6.37 ve Sekil 6.15).
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Calisma grubunun 14 hastalik 6zelinde bildirimi zorunlu oldugunu belirtme
konusunda dogru bilme durumu

Ascaris || 93,1
ETEC |, (78,7
influenza* ] 21,1
Botilusmus* | 57,6
Bogmaca* | 46,7
Pnémokok* B 3,7
EBV | 94,7
Poliomyelit* | | 77,3
Sucicegi* [ 52
pspergilus N o ¢
Kolera* || 79,7
Ekinokok* NN 17,3
cvv R, 95,2
HPV |, 92,8
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HCG %
Sekil 6.15: Calisma grubunun BZBH’leri Dogru Bilme Durumu (*BZBH)

Calisma grubunun bu 14 hastalik ve etken i¢in bildirim zorunlulugunu bilme konusunda
genel dogru bilme yiizdeleri yukaridaki tabloda verilmistir. Genel olarak bakildiginda soruyu
yanitlamayan 7 kisi disindakiler ortalama 9,21+1,58ini dogru bilmislerdir. Bu hastaliklardan
kaginin dogru bilindigine yonelik dagilim Tablo 6.38°deki gibidir.

Tablo 6.38: Calisma grubunun 14 hastalik 6zelinde bildirimi zorunlu oldugunu belirtme
konusunda dogru bilme sayilarmin dagilimi

Dogru bilinen soru sayist n Kisi % Yanit %

Yanmitlar 5 2 0,5 0,5

6 10 2,7 2,7

7 40 10,7 10,9

8 71 18,9 19,3

9 88 23,5 23,9

10 82 21,9 22,3

11 48 12,8 13,0

12 20 53 54

13 5 1,3 1,4

14 2 0,5 0,5

Toplam 368 98,1 100,0
Yanit vermeyenler 7 1,9
Toplam 375 100,0
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Tip ve yan dal uzmanlik 6grencilerinin bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili grup bilgisini
degerlendirmek icin Bulasici Hastaliklarin fhbari ve Bildirim Sistemi Yonergesine gore
bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin kag¢ grupta degerlendirilmekte oldugu sorusunun yant
sira gruplarin 6zelliklerine yonelik “Bildirimi saglik kurum ve kuruluslarinin tiimiinden
yapilmast gereken BZBH hangi grup icerisinde yer almaktadir? Belirtiniz.”, “Bildirimi
laboratuvarlardan yapilan BZBH enfeksiyon etkenleri hangi grup igerisinde yer almaktadir?
Belirtiniz.” ve “Uluslararas1 bildirimi zorunlu olan BZBH’lar hangi gruptadir? Belirtiniz.”
seklinde ii¢ soru sorulmustur. Bu sorular i¢in sirasiyla yanitlayanlarin %13,4, %9,9 ve %11,2’si
dogru yanit verirken en ¢ok isaretlenen yanit ise yine sirasiyla %83,4, %83,7 ve %81,0°1

“bilmiyorum/hatirlamiyorum” yanitidir (Tablo 6.39).

Tablo 6.39: Calisma grubunun bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin grup 6zelliklerine
yonelik g soruya verdikleri yanitlar (n = 374)

Bildirimi saghk kurum ve Bildirimi laboratuvarlardan yapilan Uluslararas: bildirimi
kuruluglarimin tiimiinden yapimasi BZBH enfeksiyon etkenleri hangi zorunlu olan BZBH 'lar
YANITLAR ?;ﬁt?;;igﬁ;;g%a%tg grup icerisinde yer almaktadir? hangi gruptadir?
n %* n %* n %*
A grubu 50 13,4 4 1,1 12 3,2
B grubu 5 1,3 10 2,7 42 11,2
Cgrubu 4 1,1 9 2,4 9 2,4
D grubu 2 0,5 37 9,9 5 1,3
Bilmiyorum/ 312 83,4 313 83,7 303 81,0
Hatwrlamiyorum

Farkl bilgi 1 0,3 1 0,3 3 0,8
TOPLAM 374 100,0 374 100,0 374 100,0

* Siitun yiizdesi
Dogru yanitlar koyu yazilanlardir.

Her ne kadar gliniimiizde formlar fiziksel formatta kullanilmasa da bu konudaki bilgi
durumunu degerlendirmek iizere caligma grubuna ii¢ soru sorulmustur. Bu sorulara verilen

yanitlarin dagilimi Tablo 6.40°daki gibidir.
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Tablo 6.40: Calisma grubunun bildirimi zorunlu bulasict hastalik ve durumlarin bildiriminde
kullanilan formlara yonelik bilgi gerektiren ii¢ soruya verdikleri yanitlarin dagilimi

Bildirimi zorunlu bulagicu BZBH i giinliik bildirim Laboratuvarda tanist konulan
hastaliklarin bildirimi i¢in kullanilan icin hangi form BZBH lerin bildirimi hangi form
YANITLAR formlardan bildiklerinizi yaziniz. kullanilmaktadur? ile yapumaktadur?

n %* n %* n %*

Dogru 13 3,5 2 0,5 6 1,6

Bilmiyorum/ 358 95,7 370 99,2 366 97,9
Hatirlamiyorum

Yanlis 3 0,8 1 0,3 2 0,5

TOPLAM 374 100,0 373 100,0 374 100,0

* Siitun yiizdesi
Dogru yanitlar koyu yazilanlardir.

T1p ve yan dal uzmanlik 6grencilerine bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar konusundaki
bazi 6zel durum ve bilgileri bilip bilmediklerine yonelik olarak ¢oktan se¢meli (bazis1 birden

fazla secenek secilebilecek sekilde) sorular sorulmustur. Bu sorular ve verilen yanitlarin
dagilimi Tablo 6.41°deki gibidir.

Tablo 6.41: Calisma grubunun A grubu bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklardan bildirimi
farkli bir sistem iizerinden olan hastaliga yOnelik soruya verdikleri yanitlarin
seceneklere gore dagilimi (n = 373)

n Kisi* % Yanir* %
Kizamik 13 3,5 3,2
HIV 47 12,6 11,6
Hepatit B 7 1,9 1,7
AGE 20 54 4,9
Kuduz 33 8,8 8,1
Sitma 23 6,2 5,7
Bilmiyorum 262 70,2 64,7
Toplam** 373 100,0 100,0

*Satir ylizdesi
** [ki kisi yanitlamamuistir.
Dogru yanit HIV ve Akut Gastroenterit. Koyu olarak sunulmustur.

HIV ve Akut gastroenteritler (Akut gastroenterit), A grubunda olmakla birlikte bildirimi
farkli sistem iizerinden yapilmaktadir. Calisma grubundaki higbir katilimci bu iki hastaligin
oldugu bir isaretleme yapmamistir. Ayr1 ayr1t HIV ve AGE secenekleri tek basina ya da farkh
hastaliklarla birlikte (12 ve 1 kisi) segilmistir (Tablo 6.42).
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Tablo 6.42: Calisma grubunun A grubu bildirimi zorunlu bulasici hastaliklardan bildiriminin
farkl1 bir sistem {izerinden olduguna yonelik soruya verdikleri yanitlarin dagilimi

(n=373)*

n Yanit %**

HIV Yalnizca HIV 35 9,4
HIV ve farkli hastalik*** 12 3,2

Akut gastroenterit Yalnizca AGE 19 51
AGE ve Hepatit B**** 1 0,3

Yalnizca yanlisg segenek 44 11,8
Bilmiyorum 262 70,2

* Dogru yanit “HIV ve Akut Gastroenterit™tir ancak ikisini birden isaretleyen yoktur.
** S{tun ylzdesi

**%12 si farkl hastaliklar ile birlikte HIV de isaretlemistir.

****] kigi Hepatit B ile birlikte isaretlemistir.

Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde olup yapilan son degisikliklerle herhangi bir gruba
dahil edilmeyen ancak listeye eklenen bazi durum ve hastaliklar vardir. Bunlar; karar agacina
gore degerlendirilen durumlar, antimikrobiyal direng, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar ve
Uluslararast 6nemi haiz halk saghigi acil durumlaridir. Calisma grubuna bunlari bilme

durumunu degerlendirmeye yonelik olarak sorulan soruya verilen yanitlar Tablo 6.43 ve 6.44’te

sunulmustur.

Tablo 6.43: Calisma grubunun BZBH listesinde olmakla birlikte grup disinda olup bildirilmesi
zorunlu durumlardan biri olmayan durumu bilme boyutunun seceneklere gore
dagilimi (n=373)

Yanitlar n %*
Antimikrobiyal direng 44 11,8
Hastane iligkili enfeksiyonlar 42 11,3
Saghk calisanlarimin is kazalart 32 8,6
COVID-19 26 7,0
Bilmiyorum 239 64,1
Toplam 373 100,0

a. Dogru segenek koyu olarak sunulmustur.

*Satir ylizdesi
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Tablo 6.44: Calisma grubunun BZBH listesinde olmakla birlikte grup disinda olup bildirilmesi
zorunlu durumlardan biri olmayan durumu bilme boyutuna gore yanitlarin
dagilimi (n=373)

n Yanit %*
Yalnizca Saghk ¢alisanlarinin is kazalar 28 7,5
Saghk calisanlarinin is kazalari ve Farkli secenek™®* 4 1,1
Sadece yanlis segenekler 102 27,3
Bilmiyorum 239 64,1

* Sltun yiizdesi
**4 {i farkl1 hastaliklar ile birlikte saglik ¢alisanlarinin is kazasini da isaretlemistir.
a. Dogru secenek koyu olarak sunulmustur.

BZBH’lardan digerlerinden farkli olarak aile saglig1 merkezi (ASM) tarafindan bildirimi

yapilmasi gereken durumu bilmeye yonelik sorulan soruya verilen yanitlar Tablo 6.45 ve

6.46°da sunulmustur.

Tablo 6.45: Calisma grubunun BZBH’lardan digerlerinden farkli olarak ASM (aile sagligi
merkezi) tarafindan bildirimi yapilmas: gereken durumu bilme boyutunun
seceneklere gore dagilimi (n = 373)

n Kisi % Yanit %
Kizamik 81 21,7 17,5
Kuduz 72 19,3 15,6
Tifo 53 14,2 11,4
Akut Viral Hepatit 19 51 4,1
Viral Hemorajik Ates 31 8,3 6,7
Bilmiyorum 207 55,5 447
TOPLAM 373 100,0 100,0

a. Yanlis secenek koyu olarak sunulmustur.
b. Satir ylizdesi

Tablo 6.46: Calisma grubunun BZBH’lardan digerlerinden farkli olarak ASM (aile sagligi
merkezi) tarafindan bildirimi yapilmasi gereken durumu bilme boyutunun
dogruluguna gore yanitlarin dagilimi (n=373)

n Yanit %*
Yanhs Yalnizca 7 1,9
(Viral Hemorajik Ates) Diger seceneklerle birlikte 24 6,4
Dogru (Diger 4’iiniin oldugu secenekler) 176 47,2
Bilmiyorum 207 55,5

* Siitun yiizdesi
a. Yanlis segenek koyu olarak sunulmustur.
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Olas1 bir akut gastroenterit durumunda etkenin saptanmasi sonrasi etkenin de bildirimi
gerekmektedir. Buna yonelik olarak etkenlere gore bildirilmesi gereken kurumlar
degismektedir. Bazilarinin aile sagligi merkezlerinden bildirimi gerekmemektedir. Bu nedenle
etkenlerin bildirimine y&nelik olarak gruplarmin bilinmesi &nemlidir. Ornegin akut
gastroenterit etkenlerinden biri olan kolera, A grubunda yer alir ve D grubunda yer alan diger
etkenlerden farkli olarak sadece hastane laboratuvarlarindan degil, tiim saglik kuruluslarindan
bildirilmesi gerekmektedir. Bu bilgiye yonelik calisma grubuna yoneltilen soruya verilen

yanitlar Tablo 6.47 ve 6.48’de sunulmustur.

Tablo 6.47: Caligma grubunun bazi ishal etkenlerinden D grubunda olmayani bilme durumu ile
ilgili soruya verdikleri yanitlarin segeneklere gore dagilimi (n = 373)

n Kisi % Yanit %
Salmonella spp. 11 2,9 2,8
Giardia intestinalis 22 59 5,6
Rotaviris 59 15,8 15,1
Kolera 48 12,9 12,2
Entamoeba histolytica 25 6,7 6,4
Bilmiyorum 227 60,9 57.9
TOPLAM 373 100,0 100,0

a. Dogru secenek koyu olarak sunulmustur.
b. Satir yiizdesi

Tablo 6.48: Calisma grubunun bazi ishal etkenlerinden D grubunda olmayani bilme durumu
ile 1lgili yanitlarin dagilimi (n = 373)

n Yanit %*
Dogru (Kolera) Yalnizca 45 12,1
Diger segeneklerle 3 0,7

birlikte
Yanlis (Diger besinin oldugu secenekler) 98 26,3
Bilmiyorum 227 60,9

* S{itun yizdesi
a. Dogru secenek koyu olarak sunulmustur.

Uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklar olusturacagi halk sagligi sorunlar1 nedeniyle
ozellikli hastaliklardir. Hangi hastaliklarin bu grupta oldugunu bilmek ve hizli bir sekilde
bildirimini yapmak erken saptamak ve eyleme ge¢mek acisindan 6nemlidir. Bu nedenle ¢alisma
grubunun bu hastaliklar1 bilme durumu sorgulanmistir. Verilen yanitlar Tablo 6.49 ve 6.50°de

sunulmustur.
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Tablo 6.49: Calisma grubunun uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilme durumu ile

ilgili soruya verdikleri yanitlarin se¢eneklere gore dagilimi (n = 373)

n Kisi % Yanit %
Kuduz 18 4,8 3,0
Kizamik 16 4.3 2,7
HIV/AIDS 37 9,9 6,2
Cicek 217 58,2 36,4
Sttma 28 7,5 4.7
Poliomiyelit 86 23,1 14,4
Sart Humma 100 26,8 16,8
Bilmiyorum 92 24,7 15,8
TOPLAM 373 100,0 100,0

a. Dogru segenek koyu olarak sunulmustur.

b. Satir yiizdesi

Tablo 6.50: Calisma grubunun uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklart bilme durumu ile
ilgili yanitlarinin dagilimi (n = 373)

n Yanit %*

Cicek Yalnizca 108 29,0
Diger segeneklerle birlikte 109 29,2

Poliomyelit Yalnizca 15 4,0
Diger seceneklerle birlikte 71 19,0

Cicek ve Poliyomyelit Yalnizca 24 6,4
Diger segeneklerle birlikte 41 11,0

Yanlis (Diger besinin oldugu secenekler) 92 24,7
Bilmiyorum 93 24.9

* Sutun yizdesi

a. Dogru secenek koyu olarak sunulmustur.

C grubunda yer alan bildirimi zorunlu hastaliklar sentinel siirveyans kapsaminda sadece

belli kuruluslardan bildirimi yapilmakla yiikiimlii olmakla birlikte bu grupta yer alan trahom

kural digidir. Trahomun aile sagligi merkezlerinde dahi olsa saptandiginda bildirilmesi

gerekmektedir. Trahomun bu kural dis1 durumu ile ilgili soruya yonelik veriler Tablo 6.51 ve

6.52’de sunulmustur.
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Tablo 6.51: Calisma grubunun C grubu hastaliklardan olup ASM’lerden de bildirilmesi
gereken hastalikla ilgili soruya verdikleri yanitlarin segeneklere gére dagilimi (n=

373)

n Kisi % Yanit %
Trahom 24 6,4 6,2
inﬂuenza 40 10,7 10,3
Sitma 18 4.8 4.6
Kizamik 24 6,4 6,2
HIV/AIDS 19 51 4,9
Bilmiyorum 264 70,8 67,9
TOPLAM 373 100,0 100,0

a. Dogru secenek koyu olarak sunulmustur.

b. Satir ylizdesi

Tablo 6.52: Calisma grubunun C grubu hastaliklardan olup ASM’lerden de bildirilmesi

gereken hastaligl bilme durumunun yanitlara gore dagilimi (n = 373)

n Yanit %*

Dogru (Trahom) Yalnizca 24 6,4
Diger seceneklerle birlikte 5 1,3

Yanlis (Diger dordiiniin oldugu segenekler) 80 21,5
Bilmiyorum 264 70,8

* Siitun yiizdesi

a. Dogru secenek koyu olarak sunulmustur.

Calisma grubuna BZBH’lar ile ilgili olarak B ve C grubunun bazi 6zellikleri konusunda

iki soru yoneltilmistir. C grubunun bildirimi sadece belli saglik hizmeti saglayicilardan

yapildig1 i¢in sentinel slirveyans seklindedir. Calisma grubundakilerin sadece %4,8’1 bu konuda

dogru bilgiye sahip olmakla birlikte en sik verilen yanit %87,1 ile “bilmiyorum” ve ardindan

da %?2,7 ile aktif siirveyanstir (Tablo 6.55). C grubu ile benzer sekilde B grubundaki bir hastalik

ya da durumun saptanmasi durumunda bildirimin yapilma zamanm ve sekline yonelik bilgi

durumu sorgulanmigtir. Bu soruya en sik verilen yanit yine %63,8 ile “bilmiyorum” dur. Bunu

%15,3 ile “olas1 tan1 olarak” ve %11,0 ile “kusku duyuldugunda” izlemektedir (Tablo 6.53).

87



Tablo 6.53: Calisma grubunun C grubunun siirveyans tipini ve B grubundaki hastaliklarin
bildirim zamanini bilme sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

Sorular Secgenekler n %*

C grubu hangi tip siirveyans 6rnegidir? Aktif 10 2,7
Pasif 9 24

Sentinel 18 48

Laboratuvar 9 2,4

Rutin 2 0,5

Bilmiyorum 325 87,1

B grubu hastaliklarin bildirimi ne zaman Tanis1 kesinlestikten sonra 37 9,9
yaplmahdir? Olasi tani olarak 57 15,3
Kusku duyuldugunda 41 11,0

Bilmiyorum 238 63,8

* Sltun yiizdesi
a. Dogru segenek koyu olarak sunulmustur.

Calisma grubunun BZBH bildiriminde kullanilan sistemlerin isimlerine tanidik olma

durumlarini degerlendirmek iizere daha 6nce kullanilan sistemler de dahil olmak tizere 6 farkl

sistemden BZBH’lar i¢in kullanilanlar1 isaretlemeleri istenmistir. Pek ¢ok bilgi sorusunda

oldugu gibi grubun biiylik cogunlugu (n = 219) “bilmiyorum” yanitini isaretlemistir. En fazla

bilinen COVID-19’un etkisiyle Halk Sagligi Yonetim Sistemi olmustur. En fazla verilen bir

diger yanit ise yanlis olmakla birlikte MEDULLA olmustur. Daha 6nce kullanilan Temel Saglik

Istatistikleri Modiilii yerini IZCI’ye birakmistir. Aktif olarak bu sistemlerin kullanilacag: bir

gbrevi olmayan ¢alisma grubunun bunu bilmemesi normaldir ve bu nedenle TSIM, iZCl’ye

gore daha fazla bilinmistir (Tablo 6.54).

Tablo 6.54: Calisma grubunun BZBH bildiriminde kullanilan sistemler konusunda verdikleri
yanitlarin segeneklere gore dagilimi (n = 271)

Yanitlar n %*
Karar Destek Sistemi 8 2,2
Temel Saglik Istatistikleri Modiilii 33 8,9
Halk Saghgt Yonetim Sistemi 126 34,0
e-devlet 11 3,0
MEDULLA 50 13,5
izci 10 2,7
Bilmiyorum 219 58,4

* Satir ylizdesi
a. Dogru secenekler koyu olarak sunulmustur.
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Son yillarda giindemimizde olan COVID-19, nedeniyle Universitemiz bilinyesinde pek
cok gorevlendirme yapilmistir. Arastirma gorevlileri bu kapsamda ve kendi kliniklerinde
stipheli vakalarin saptanmasi gibi islemlerde bulunmugtur. COVID-19 01.03.2020 tarihinde
bildirimi zorunlu hastaliklar listesine eklenmistir. Vaka bildirimi HSY'S (Halk Saglig1 Y 6netim
Sistemi) tizerinden “vaka takip” sekmesi ile yapilmaktadir. Bu sekmenin disinda farkli
sekmelerden (girisimsel, asker alma, seyahat ... ve benzeri) de PCR isteminde
bulunulabilmektedir. Bu farkli yontemler yeri geldiginde dogru olabilmekle birlikte daha kisa
strede o6rnek almaya olanak sagladigi i¢in bazen normal durumlarda da kullanilmaktadir.

Calisma grubuna bu durumu saptamaya yonelik olarak sorular yoneltilmistir.

Calisgma grubundaki 253 kisi (%67,6) COVID-19 ile ilgili olarak farkli birimlerde
calistigim, 85 kisi ise calismadigini belirtmistir (Tablo 6.55). Ozellikle ¢alisanlarm, HSYS
tizerinden hangi sayfayir kullandigina yonelik sorulan soruya calistigini sdyleyen kisilerin

disinda “bilmiyorum/hatirlamiyorum” yanitini veren kisiler de yanit vermistir. Toplamda

verilen 279 yanit Tablo 6.56 ve 6.57°deki gibidir.

Tablo 6.55: Calisma grubunun COVID-19 ile ilgili HSYS (Halk Sagligi Yonetim Sistemi)
formu doldurma durumu (n = 374)

Yanitlar n %
Evet 253 67,6
Haywr 85 22,7
Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 34 9,1
Diger 2 0,5
Toplam 374 100,0

Tablo 6.56: Calisma grubunun COVID-19 i¢in 6rnek alirken HSYS (Halk Sagligi Yonetim

Sistemi)’de kullandiklar1 sayfa dagilim

Yanitlar n % Yanit %
Vaka Takip 138 36,8 49,5
Girisimsel 58 15,5 20,8
Bilmiyorum/Hatirlamyyorum 40 10,7 14,3
Girisimsel ve Vaka takip 41 10,9 14,7
Girisimsel ve Diger* 1 0,3 0,4
Girigimsel, Vaka takip ve Diger* 1 0,3 0,4
Yanmitlamayan 96 25,6

Toplam 375 100,0 100,0

* Diger segenegini isaretleyen iki kisi Seyahat tarama ve Yogun Bakim Unitesi Yatis yanitlarin1 vermistir.

89



Tablo 6.57: Calisma grubunun COVID-19 i¢in 6rnek alirken HSYS (Halk Sagligi Yonetim

Sistemi)’de kullandiklari sayfalara gére dagilimi (n = 278)

Yanmitlar n %*
Vaka Takip | 179 64,4
Girigimsel | 103 37,1
Bilmiyorum/Hatirlamiyorum ‘ 37 13,3

* Satir yiizdesi

COVID-19 igin siiriintii 6rnegi alinirken “vaka takip” sayfasindan ilgili formda telefon,

sigara kullanimi, semptom sorgulamasi gibi kisimlarin doldurulmasi gerekmektedir. Girigimsel

kismi kullanildiginda ise bu gibi bilgilerin doldurulmasina gerek olmamaktadir. Bu nedenle

calisma grubundakilere formlar1 dogru secip dogru doldurma konusundaki davraniglari

sorulmustur. Verilen yanitlar Tablo 6.58°deki gibidir.

Tablo 6.58: Calisma grubunun COVID-19 i¢in 6rnek alirken HSYS (Halk Sagligi Yonetim

Sistemi)’yi doldurma sekli (n = 249)

Yanitlar n %
Ilgili formlart her zaman dogru doldurdum. 95 38,2
Igili formlar: genellikle dogru doldurdum. 78 31,3
Ilgili formlart nadiren dogru doldurdum. 20 8,0
Igili formlart hicbir zaman dogru doldurmadim. 53 21,3
Diger 3 12
Toplam 249 100,0

COVID-19 ile ilgili formlar1 dogru doldurmayan kisilere nedeni sorulmustur. Birden

fazla yanit isaretleyebilen soruya verilen yanitlar Tablo 6.59 ve Sekil 6.16°daki gibidir.

Tablo 6.59: Calisma grubunun COVID-19 i¢in 6rnek alirken HSYS (Halk Sagligi Yoénetim
Sistemi)’yi her zaman dogru doldurmama nedenlerinin yanitlara gére dagilimi

(n=156)*

COVID-19 igin ornek alirken HSYS yi her zaman dogru doldurmama nedenleri  n %

Fazla vakit alyyor 104 66,7
Hastaya sorulmast gereken ¢ok soru var 74 474
Sistem yavas 24 154
Sistem karisik 20 128
Sistemde zorunlu isaretlenmesi gereken yerleri mecburen doldurdum 40 25,6
Diger 4 2,6
TOPLAM 156 100,0

* Katilmeilar birden fazla se¢enck isaretleyebilmiglerdir.
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66,7

97,4
33,3
Fazla Vakit Aliyor e Sistom Yavay Sistem Kangik e e o™ Diger
B Evet 66,7 27,7 474 19,7 154 6,4 12,8 53 25,6 10,7 2,6 1,1
W Hayir 33,3 13,9 52,6 219 84,6 352 87,2 36,3 744 309 974 405
M Yanit vermeyenler 58,4 58,4 58,4 58,4 58,4 58,4

Sekil 6.16: Calisma grubunun COVID-19 i¢in 6rnek alirken HSYS (Halk Sagligi Yonetim
Sistemi)’yi her zaman dogru doldurmama nedenlerinin yanitlara gére dagilimr™*

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmislerdir.

“Diger” segenegini isaretleyen dort kisiden {igli “COVID-19 biriminde tek ¢alisgtigim
icin”, “Hasta sikayetleri ve ailelerin anemnezleri bazen dogru olmuyor” ve “Kullandigim sistem

vaka takibi olusturmaya izin vermiyor” agiklamasini yaparken; biri agiklamada bulunmamustir.

BZBH’lar ile ilgili olarak calisma grubundakilere bu konudaki bilgi dizeylerini
belirtmesi istenmistir. “Cok yeterli” yanit1 kimse tarafindan verilmemis, sirasiyla %48,2 ile

%37,9u ise “¢ok yetersiz” ve “yetersiz” yanitin1 vermistir (Tablo 6.60 ve Sekil 6.17).

Tablo 6.60: Calisma grubunun BZBH hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmesi(n = 369)

Oz bildirime dayali olarak BZBH lar ile ilgili bilgi diizeyi n %
Cok yeterli 0 0,0
Yeterli 7 19
Kismen yeterli 44 11,9
Yetersiz 140 37,9
Cok yetersiz 178 48,2
Toplam 369 100,0
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Yeterli
2%

Cok yeterli

Cok yetersiz 0%

48%

Yetersiz
38%

Sekil 6.17: Calisma grubunun BZBH hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmesi

BZBH’larn bildirimini artirmaya yonelik ¢alisma grubundan 15 kisi herhangi bir 6neri
belirtmezken, %70,6’s1 BZBH konusunda egitim verilmesini, %53,3’1i bildirim i¢in personel,
ekip gorevlendirilmesini, %48,1°1 bildirim sisteminin daha kullanilabilir olmasini, %41,9°u
mezuniyet oncesi bu konuya agirlik verilmesini, %35,3’ii ICD tant kodlarinin kullanimi
kolaylagtirilmas1 ve yenilenmesini, %19,7’si pozitif ekonomik etki ve %6,4’li ekonomik
yaptirim (performans diismesi gibi) uygulanmasini Onermistir. Ayrica 10 kisi “diger”
secenegini igaretlemistir. Bu kisilerden {icii fikri olmadigini, ikisi bilmedigini, ikisi asistanlik
stiresince egitim verilmesini, biri her klinige yazilar, tablolar, gorseller gondererek asilmasini,

ikisi ise kaldirilmasi ya da azaltilmasini 6nermistir (Tablo 6.61 ve Sekil 6.18).

Tablo 6.61: Calisgma grubunun BZBH bildirimini iyilestirmeye yonelik yanitlarin dagilimi

(n=360)
BZBH bildirimini iyilestirmeye yonelik yanitlar n %
Bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali 173 48,1
ICD tani kodlarimin kullanimi kolaylastirilmali, yenilenmeli 127 35,3
BZBH konusunda egitimler verilmeli 254 70,6
Bildirim icin personel, ekip gorevlendirilmeli 192 53,3
Mezuniyet éncesi tip egitiminde bu konuya agirlik verilmeli 151 419
Ekonomik yaptirim (performans diismesi gibi) uygulanmall 23 6,4
Porzitif ekonomik etki 71 19,7
Diger 10 2,8
TOPLAM 360 100,0

* Katilmeilar birden fazla se¢enck isaretleyebilmiglerdir.
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M Evet

W Hayir

6,4
18,9
40,3
93,6 93, 3]
77,1
55,
Bildirim et BZBH Bildirimicin | Mezunivet | Ekonomik
7 2 kodlarinin ) oncesi tip yaptirim goo
sistemi daha konusunda personel, ekip ... . Pozitif o
2 kullanimi S - . egitiminde bu (performans . | Diger
kullanilabilir egitimler  gorevlendirilm % 2 . ... ekonomik etki
kolaylastinima : < A konuya agirlik  digsmesi gibi)
olmali A . verilmeli eli 2 A
I, yenilenmeli verilmeli uygulanmali
48,1 35,3 70,6 53,3 41,9 6,4 19,7 2,8
51,9 64,7 67,7 46,7 58,1 93,6 80,3 97,2

Sekil 6.18: Calisma grubunun BZBH bildirimini iyilestirmeye yonelik yanitlarin dagilimi

(n=371)

Calismanin BZBH disinda bildirimi zorunlu olan meslek hastaliklari ile olan kisminda ilk

olarak meslek hastaliklarinin bildiriminin zorunlulugu sorgulanmistir. Verilen yanitlar Tablo

6.62’de sunulmustur.

Tablo 6.62: Calisma grubunun meslek hastaliklarinin bildirimi zorunlu hastaliklar grubunda

olmasi ile ilgili verdigi yanitlar (n = 373)

Yanitlar n %
Evet 139 37,3
Haywr 66 17,7
Bilmiyorum 166 44,5
Diger* 2 0,5
Toplam 373 100,0

* Diger isaretleyenlerden biri “degilse de olmas1 gerek” digeri ise “hastaliga gore bildirim yapilmali” yanitlarim

vermistir.

Calisma grubuna COVID-19’un saglik ¢alisanlar1 agisindan meslek hastaligi olup

olmadig1 birden ¢ok secenek segilebilecek sekilde sorulmustur. Verilen yanitlar Sekil 6.19 ve

Tablo 6.63’te sunulmustur.
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Hayir, meslek
hastaligi degildir —

11%

Evet, kesinlikle
meslek hastahgidir
Yasal olarak 40%
meslek hastalig

degildir
28%

Meslek hastaligi Meslek hastaligi olma olasilig

olmayabilir yuksektir
2% 15%

Sekil 6.19: Calisma grubunun Ulkemizde COVID-19’un saglik ¢alisanlar1 agisindan meslek
hastalig1 olup olmadigi ile ilgili verdikleri yanitlara gore dagilimi (n = 371)*

* 4 kisi soruyu yanitlamamigtir.

Tablo 6.63: Calisma grubunun llkemizde COVID-19’un saglik ¢alisanlar1 agisindan meslek
hastalig1 olup olmadig: ile ilgili verdikleri yanitlara gore dagilimi (n = 371)*

Ulkemizde COVID-19 'un saglik ¢calisanlar: agisindan meslek hastaligi olup olmadigt n %
ile ilgili verilen yanitlar

Evet, kesinlikle meslek hastaligidir 165 445
Meslek hastaligr olma olasihigi yiiksektir 61 164
Meslek hastaligr olmayabilir 8 2,2
Yasal olarak meslek hastalig degildir 115 31,0
Haywr, meslek hastaligi degildir 46 124
Diger 15 4,0
TOPLAM 371 100,0

* Katilimcilar birden fazla segenek igaretleyebilmiglerdir.

“Diger” yanitin1 veren 15 kisiden 7°si “Meslek hastaligi degildir ama olmas1 gerekir”
yanitin1 vermistir. Digerlerinden ikisi “bilmiyorum”, biri “Bu sorunun cevabi yasal olarak
tartismalidir”, biri “klinik branstaysa meslek hastaligidir” yanitlarini verirken dort kisi ise

aciklamada bulunmamustir.

Meslek hastaliklarina yonelik bilgi ve fikir almak amaciyla ¢alisma grubundan, saglik
calisanlar1 i¢in bildirimi zorunlu oldugunu bildikleri hastalik ve durumlar1 yazmalari
istenmistir. Katilimeilardan 119’u bu soruya yanit yazarken en ¢ok verilen yanit viral hepatitler
(n = 64), HIV/AIDS (n = 57), COVID-19 (n = 29) ve tiiberkiiloz (n = 25)’dur. Ayrica 21 kisi
“bilmiyorum”, ii¢ kisi “lateks alerjisi”, iki kisi “yok” ve bir kisi “tartismali” yazmustir. Bu
soruya verilen yanitlar Tablo 6.64’te sunulmustur.
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Calisma grubuna meslek hastaliklart konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek adina dort

farkli goktan se¢meli soru sorulmustur. Bu sorulara verilen yanitlar Tablo 6.65 ve 6.66’da

sunulmustur.

Tablo 6.64: Calisma grubunun saglik g¢alisanlart igin bildirimi zorunlu oldugunu belirttigi

hastalik ve durumlarin dagilimi (n = 119)*

Yanitiar n %
HIV/AIDS 57 47,9
Viral Hepatit 64 53,8
COVID-19 29 24,4
Tuberkiloz 25 21,0
KKKAH 11 9,2
KKK 7 59
Su Cigegi 5 4,2
Tetanoz 6 50
Psikiyatrik hastaliklar (Depresyon ve Anksiyete) 4 3,4
Radyasyon ve buna baglh hastaliklar 12 10,1
Bulas yolu 8 6,7
Bilmiyorum 21 17,6
Diger** 33 21,7
TOPLAM 119 100,0

* Katilmeilar birden fazla se¢enck isaretleyebilmisglerdir.
** Diger yanitinin iginde tabloda gdsterilmeyen pek ¢ok farkli yanit mevcuttur.
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Tablo 6.65: Calisma grubunun meslek hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeyini 6lgmek i¢in
sorulan ¢oktan segmeli sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (n = 374)

n Yanit %
(n =374)
. %100 onlenebilir 35 9,4
- 5 _5 Biiyiik 6lgtide 6nlenebilir 302 80,7
g TE Nadiren 6nlenebilir 9 2.4
N g 2 = % § Onlenemez 4 1,1
SEEE g Bilmiyorum 25 6.4
8222%¢= 5 ’
SE52%2S Diger 0 0,0
o Meslek hastaligi saptanan is yerlerinde risk analizi yapilarak mevcut
= = tehlikelerin tanimlanmasina ve yeni olugabilecek ilgili risklerin kaynakta 10 2,7
E = ¢oziilmesine yarar saglar.
= - ’é” Riskli is kollarinda tarama yontemlerinin gelistirilmesini ve hastaligin 8 21
. gz erken teshis edilmesini kolaylastirir. '
= g E = Meslek hastalari tanisi alan kisilerin uygun tedaviye erisimlerini 22 59
£5 &5 kolaylastirir. ’
T2 = -E Meslek hastaligi tamisi alan ¢alisanlarin is yerlerinin tamamen 303 810
.é EES kapatilarak, riskin ortadan kaldirilmasim saglar. !
== g E Meslek hastaligi tanisi alan ¢aliganlarin is yerlerinde hastaligin 13 35
)go = E g onlenmesine yonelik egitimlerin verilmesini saglar. !
@» N n i
2283 Bilmiyorum 18 4.8
Calisanlarin hastaligina uygun islerde istihdam edilmesini saglar. 11 2.9
= = Meslek hastaligi tanisi1 alan ¢cahisanlarin hastaliklar dolayisiyla yiiksek 302 80.7
S x =] gelirler elde etmeleri ve ¢calismaya ihtiya¢c duymamalarini saglar. !
=2 = £ o
23 £ £ g :.::, Calisanlarin ekonomik kayiplarmin azaltilmasini kolaylastirir. 28 7.5
E g X E é = E ;;E)n Meslek hastalig tanisi alan galisanin mesleki maruziyetinden uzaklasmasi 16 43
’§° g-, s _‘é = Z’>; 5 saglanarak, hastaligin ilerlemesinin oniine gegilir. !
»n O o N 'O A -
SS5EZz§=z3E B|Im|y0-rtfm 17 45
. o 24 saat iginde 47 12,6
2 _S5gx I~ 3 glin iginde 52 13,9
< E ; é gg =._ T  5giniginde 2 0,5
an = 8 £ N = N = . - -
? Z*? )&é @ 5 *g E é 7gin |<;'|n'de 21 5,6
£E2E338%S 5 £X 10 guin iginde 13 3,5
= wn C 7] = -
S2:295825 8 Bimyoum 239 63,9
a. Dogru yanitlar koyu renkli olarak sunulmustur.

Tablo 6.66:Calisma grubunun meslek hastaliklari konusundaki bilgi diizeyini 6l¢gmek igin
sorulan ¢oktan se¢meli sorulara verilen yanitlarin dogruluguna gore dagilimi (n =

374)
Sorular Dogru Yanlig Bilmiyorum
Meslek Hastaliklarinin 6nlenmesi agisindan agagidakilerden n 35 315 25
hangisi dogrudur? op 9.4 84.2 6.4
Asagidakilerden hangisi meslek hastaliklar: bildirimi n 303 53 18
yapilmasinin toplumsal kazanimlarindan biri degildir? op 81,0 14.2 48
Asagidakilerden hangisi meslek hastaliklar: bildirimi n 302 55 17
yapilmasinin bireysel kazanimlarindan biri degildir? op 807 14.8 45
Yetkili saglik kurulusu tarafindan meslek hastaligi tanisi n 13 122 239
konulduktan sonra en ge¢ ne zaman Sosyal Glvenlik 0o 35 326 63.9

Kurumu’na bildirilmesi gerekmektedir?
*S0tun yizdesi

Meslek hastaliklart saglik ¢alisanlari tarafindan sadece ilgili formun doldurulup herhangi

bir sistem {izerinden degil de SGK’ya fiziksel olarak gonderilerek bildirilmektedir. Bu yaniti
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calisma grubunda sadece 9 (%2,4) kisi dogru verebilmistir. Bu bilgiyi sorgulamak amaciyla

sorulan soruya verilen yanitlar Tablo 6.67°de verilmistir.

Tablo 6.67: Calisma grubundakilerin meslek hastaliklarinin bildirimi i¢in kullanilan sistem
konusunda verdikleri yanitlarin dagilimi (n = 375)

Yanitlar n %
Herhangi bir sistem Gzerinden bildirilmez. Sadece ilgili formun doldurulup génderilmesi 9 2,4
yeterlidir.

KDS (Karar Destek Sistemi) zerinden ilgili formun doldurulup génderilmesi yeterlidir. 8 2,1
TSIM (Temel Saglik Istatistikleri Modiilii) iizerinden ilgili formun doldurulup génderilmesi 4 1,1
yeterlidir.

HSYS (Halk Saghg Yénetim Sistemi) tizerinden ilgili formun doldurulup génderilmesi 38 10,1
yeterlidir.

E-devlet tizerinden ilgili formun doldurulup génderilmesi yeterlidir. 4 1,1
MEDULLA tzerinden ilgili formun doldurulup gdnderilmesi yeterlidir. 9 2,4
Sadece ilgili form ve MEDULLA* 1 0,3
TSIM ve HSYS* 2 0,5
HSYS, E-devlet ve MEDULLA* 1 0,3
Bilmiyorum 297 79,2
Yamitlamayanlar 2 0,5
Toplam 375 100,0

*Coktan secmeli olan soruda tek segenek secilmesi gerekirken birden fazla segenek se¢ilmistir.
a. Dogru yanit koyu renkli olarak verilmistir.

Meslek Meslek Meslek
hastaliklarinin hastaliklarinin e SGK bildirim

hastaliklarinin . SGK bildirim siresi . .

. s toplumsal bireysel yontemi

onlenebilirligi

kazanimlari kazanimlari

M Dogru % 9,3 81 80,7 3,5 2,4
M Yanhs % 84 14,2 14,7 32,6 18
M Bilmiyorum % 6,7 4,8 4,5 63,9 79,6

Sekil 6.20: Calisma grubunun meslek hastaliklar1 konusunda bilgi diizeyini 6l¢gme sorularina
verilen yanitlarin dagilimi
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BZBH’lar gibi meslek hastaliklarinin bildirimini iyilestirme konusunda da c¢alisma

grubundan 6nerileri istenmistir. Bu konuda verilen yanitlar Tablo 6.68’de verilmistir.

Tablo 6.68: Calisma grubunun meslek hastaliklarinin  bildirimini iyilestirmeye yonelik
verdikleri yanitlara gore dagilimi (n = 368)*

Meslek hastaliklarinin bildirimini iyilestirmeye yonelik verilen yanitlar n %
Bildirim igin sistemde is-meslek sorgusu zorunlu olmall 128 34,8
Bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali 176 47,8
Meslek hastaligr konusunda egitimler verilmeli 273 74,2
Bildirim icin personel, ekip gdérevlendirilmeli 195 53,0
Mezuniyet dncesi tip egitiminde bu konuya agirlik verilmeli 161 43,8
Diger 13 3,5
TOPLAM 368 100,0

* Katilmeilar birden fazla segenek isaretleyebilmiglerdir.

Diger yanitin1 veren 13 kisiden ikisi agiklamada bulunmamstir. Ug kisi bu konu ile ilgili
bilgisi olmadigini belirtmistir. Iki kisi pozitif ekonomik etki énermistir. Bir kisi tarafindan basit
ve kolay olmas1 ya da bildirilmemesi yoniinde bir éneri yapilmistir. Iki kisi egitim segenegini
isaretlemekle birlikte bu egitimlerin kapsamli ve sistem {lizerinden pratik olarak gosterilerek
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Meslek hastaliklar1 hastanelerinin kapatilmamasina yonelik
iki Oneri olmakla birlikte biri “calisan doktorlar1 cezalandirilmak {izere baska yerlere
gonderilmemeli, onlarin deneyimlerinden yararlandirilip yeni uzmanlar yetistirilmeli, bu
hastanelere ihtiya¢ olusmayacak sekilde is yerlerine is sagligi giivenligi saglanmali,
elimizdekinin degerini bilelim” seklinde ek onerilerde de bulunmustur. Bir kisi ise 6neri yerine
“Hekim muayenesini yapip, tetkikleri yorumlayip tanisin1 koyduktan sonra biitiin bildirim
islemlerini ek personel yapmalidir. Ozellikle polikliniklerde zamanla yarisarak yasarken,
saglikta siddet bu seviyedeyken stresle ¢alisan hekimlerden sekreterin yapabilecegi isler

beklenmemelidir. Ama tabi bilgi eksigimizi tamamlayalim” yazmustir.

6.2. Karsilastirmah Veriler

Bu boliimde elde edilen veriler bagimsiz degiskenlerde ele alinan sekilde 3 genel baslikta
degerlendirilecektir. Ayrica yapilan karsilastirmalar Ek 5°te sunulmaktadir. COVID-19
gecirme, BZBH olarak belirtme ve gorevlendirme durumu ile tiiberkiiloz, kizamik ve
brucella’yt BZBH olarak belirtme durumu ve COVID-19’un saglik calisanlari i¢in meslek

hastalig1 olmasi ile ilgili yanitlar konularinda da ii¢ ayr1 baglikta da karsilastirmalar yapilacaktir.
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6.2.1. Baz1 sosyodemografik ozellikler

Bu boliimde ¢alisma grubu bazi sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocugu olma durumu) gore ele alinmistir. Yas (normal dagilmamakta ve ortancasi
28°dir), 28 yas ve iistii ile 27 yas ve alt1 seklinde iki grupta degerlendirilmistir. Medeni durum

ise bekar ve digerleri olarak iki grupta incelenmistir.

Calisma grubunun c¢alistiklar1 birimlerde bildirim yapma durumlar1 ile sosyodemografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, bildirimde bulunmama
nedeni acisindan “karsilasmadim” ve “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok”
yanitlar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur: 28 yas ve lstii
katilimcilar “bildirim yapmamu gerektiren bir is tanimim yok” segenegini (X2 6,641 p: 0,010),
27 yas ve alti katilimcilar ise “karsilasmadim” sec¢enegini (X% 9,511 p: 0,002) daha fazla
belirtmisglerdir.

Calisma grubuna daha oOnce c¢alistiklar1 kurumlarda bildirim yapma durumlar
soruldugunda 28 yas ve iistii, bekarlar, erkekler ve ¢ocugu olanlar digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bildirim yaptigini belirtmistir. Daha 6nce bildirim yapmama
nedenleri konusunda da bazi secenekler ile istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur

(Tablo 6.69).

Meslek yasami boyunca tanis1 konulan BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girme, ilgili
formu doldurma ve ilgili formu tam ve dogru doldurma durumlar1 degerlendirilmistir. Yalnizca
¢ocugu olma durumu ile ilgili formu tam ve dogru doldurmak arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (X*: 7,770 p: 0,005). Ayrica ¢alisma grubuna tanisi konulan
BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girmeme nedenleri soruldugunda 28 yas ve iistiindekiler
“bildirimle ugragmak istemedigim i¢in” secenegini (X*: 13,917 p: 0,000) ve kadinlar da “hasta
yogunlugundan vakit kalmadigi i¢in” segenegini (X* 5,708 p: 0,017) digerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla isaretlemistir.
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Tablo 6.69: Baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore ¢alisma grubunun daha 6nce galistiklar
kurumlarda bildirim yapma durumu ve yapmama nedenlerinden bazilar

Daha 6nce ¢alisilan kurumda bildirim yapmama nedeni
Daha once galigilan kurumda
bildirim yapma durumu Bildirim yapmanu gerektiren bir is Calismadim
Sosyodemografik fanumim yoktu
Ozellikler
< | | B Xz < | =] g Xz < | = e NG
i | £| 8 p @ | = g p @ = g p
28 ve {istii nj 58 153 211 46 108 154 20 133 153
%] 27,5 | 72,5 | 100,0 10,891 29,9 | 70,1 100,0 4543 13,1 86,9 100,0 14169
o 27 ve altt n| 22 142 164 ! 27 114 141 ! 44 97 141 !
> %] 13,4 | 86,6 | 100,0 0001 19,1 | 80,9 100,0 0033 31,2 68,8 100,0 0.000*
Toplam n| 80 | 295 375 ' 73 222 295 ' 64 230 294** '
%] 21,3 | 78,7 | 100,0 24,7 | 75,3 | 100,0 21,8 78,2 100,0
Kadin n| 32 185 217 50 135 185 43 141 184
B %] 14,7 | 853 | 100,0 13315 27,0 | 73,0 | 100,0 1387 23,4 76,6 100,0 0.740
"‘_>i Erkek n| 48 110 158 ’ 23 87 110 ! 21 89 110 !
f= %] 30,4 | 69,6 | 100,0 0000 20,9 | 79,1 | 100,0 0239 19,1 80,9 100,0 0390
o Toplam n|] 80 | 295 375 ' 73 222 295 ' 64 230 294** '
%]| 21,3 | 78,7 | 100,0 24,7 | 75,3 | 100,0 21,8 78,2 100,0
c Bekar n| 42 88 130 24 65 89 11 77 88
S %]\ 32,3 | 67,7 | 100,0 27,0 | 73,0 | 100,0 12,5 87,5 100,0
2 [ ot ve diger || 38 | 207 | 245 14,280 49 1157 | 206 | %7 [ 53 | 153 | 206 6,336
'g %] 15,5 | 84,5 | 100,0 0.000 23,8 | 76,2 100,0 0561 25,7 74,3 100,0 0.012%
32 Toblam n] 80 | 295 375 ' 73 222 295 ' 64 230 294** '
= P %] 21,3 | 78,7 | 100,0 24,7 | 75,3 100,0 21,8 78,2 100,0
B Var nj 22 31 53 11 20 31 2 28 30
%] 41,5 | 58,5 | 100,0 355 | 64,5 100,0 6,7 93,3 100,0
*; 2 vor )58 [ 264 [ 322 | M9 [Tep [a00 [ 264 | 2™ [T6o | 202 | 264 4414
v%ﬁ% %] 18,0 | 82,0 | 100,0 0,000 235 | 76,5 100,0 0,143 2855 76,5 100.;’3 0,034*
3 Toplam n| 80 | 295 375 73 222 295 64 230 294
v %] 21,3 | 78,7 | 100,0 24,7 | 75,3 | 100,0 21,8 78,2 100,0

* Fisher exact ki-kare testi.
** 295 kisi daha once bildirim yapmadigini isaretlemekle birlikte “¢aligmadim” yaniti i¢in bir kisi isaretleme yapmamustir.

Bu sosyodemografik ozelliklerle BZBH bildirimi yapmama nedenleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Bilgi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskisi bulunmamakla birlikte erkekler, bekarlar ve cocugu olanlar
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Glgiide daha fazla “yeterli” ve “kismen yeterli”

seceneklerini isaretlemistir (Tablo 6.70).
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Tablo 6.70: Baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore ¢alisma grubunun kendi bilgi diizeyini

tanimlama durumu

) Oz bildirime dayal olarak BZBH ile ilgili bilgi diizeyi**
Sosy-o demograflk Yeterli ve Yetersiz ve X
Ozellikler Kismen yeterli Cok yetersiz Toplam P
28 ve iisti n 32 174 206
% 15,5 84,5 100,0 1149
& 27 ve alt1 n 19 144 163
> % 11,7 88,3 100,0 0284
Toplam n 51 318 369 '
% 13,8 86,2 100,0
n 21 193 214
» Kadm % 9,8 90,2 100,0 1
g el n 30 125 55| 68
2 % 19,4 80,6 100,0 0,009
© Toplam n 51 318 369 '
% 13,8 86,2 100,0
c Bekar n 24 104 128
5 % 18,8 81,3 100,0 2,097
3 Evli ve n 27 214 241 ’
= diger** % 11,2 88,8 100,0 0,046
3 Toplam n 51 318 369 ’
= % 13,8 86,2 100,0
var n 13 39 52
g % 25,0 75,0 100,0 6.351
EE Vok n 38 279 317 !
80 = % 12,0 88,0 100,0 0.012*
g° Toplam n 51 318 369 ’
% 13,8 86,2 100,0

* Fisher exact ki-kare testi

** Calisma grubu tarafindan “gok yeterli” segenegi isaretlenmemistir. Verilen diger yanitlar yeterli ve yetersiz
olarak iki grupta degerlendirilmistir.

*** Diger: Nisanli, bosanmis ve dul

Calisma grubunun BZBH’lardan biri olan COVID-19 konusunda goreviendirme ile
calisma durumlar1 ve bildirim konusundaki tutum ve davranislar1 degerlendirilmistir. Bu
konuda kadinlar ve gocugu olmayanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide daha
fazla gorev aldiklarini belirtmistir (X2 4,251 p: 0,039 ve X2 11,831 p: 0,001). Erkekler
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide COVID-19 i¢in 6rnek alirken HSYS’de
kullandiklar1 sayfayr dogru belirtmistir (X*: 4,024 p: 0,045). Digerlerine kiyasla 28 yas ve
tizerindekiler istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide ilgili formlar1 her zaman dogru doldurdugunu
daha fazla belirtmistir (X2 13,903 p: 0,000). Ilgili formun dogru doldurulmama nedenleri
konusunda kadinlar “sistemde zorunlu isaretlenmesi gereken yerleri mecburen doldurdum”

yanitini istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla vermistir (X2: 5,710 p: 0,017).

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda kadinlar erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla sistemi diizeltmeye yonelik (bildirim sistemi daha

kullanilabilir olmal1 ve ICD tan1 kodlarinin kullanimi kolaylastirilmali, yenilenmeli) oneriler
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sunmustur (X2 6,218 p: 0,013). Iyilestirme konusunda diger sosyodemografik ozellikler

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Calismanin BZBH’lar kapsaminda sorguladigi bir diger konu olan meslek hastaliklar
konusunda bilgi durumu degerlendirilmistir: Meslek hastaliklarinin bildirim zorunlulugu,
COVID-19’un meslek hastaligr olma durumu, meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi, meslek
hastalig1 bildiriminin toplumsal ve bireysel kazanimlari, SGK’ya bildirim siiresi ve yontemi.
Meslek hastaligr bildiriminin toplumsal ve bireysel kazanimlari konusunda 27 yas ve
altindakiler digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide daha fazla dogru yaniti
isaretlemistir (X?: 5,432 p: 0,020). Bekarlar da meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi konusunda
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha fazla dogru yanit vermistir (X?: 5,603
p: 0,018).

Meslek hastaliklarin bildiriminin iyilestirmesi konusunda ise bekarlar “bildirim i¢in
personel, ekip gorevlendirilmeli” (X2: 8,346 p: 0,004) ve cocugu olanlar “bildirim i¢in sistemde
1s-meslek sorgusu zorunlu olmali” (X2: 8,606 p: 0,003) onerilerini istatistiksel olarak anlamli
ol¢iide daha fazla sunmustur. Iyilestirme konusunda diger sosyodemografik 6zellikler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

6.2.2. BZBH’lara iliskin Baz1 Ozellikler (BZBH’lar Konusunda Egitim Alma ve Egitimin
Yeri, BZBH’lar Konusunda Calisma, ICD Kodunun Ag¢ilimim Bilme, Yogunluk,
BZBH Gecirme ve COVID-19 Gegirme)

Sosyodemografik 6zelliklerin disinda katilimeilarin egitim durumu, egitim alinan kurum,
BZBH’lar ile ilgili ¢calisma durumu, ¢alistiklari yerlerdeki yogunluklari, ICD kodunun agilimini
bilme durumlar1 ile BZBH ve BZBH’lardan COVID-19 gecirme durumlarinin BZBH’lar
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarla iliskisi degerlendirilmistir. Katilimcilara BZBH’lar
ile ilgili egitim alip almadiklar1 ve aldilarsa yeri sorulmustur. Yer konusunda verilen yanitlar
degerlendirilirken tip fakiiltesinde ve ¢alisma yasaminda olarak iki grup olusturulmustur.
Meslek yasamlari boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu, enfeksiyon kontrol komitesi
uyesi olarak ya da bulasici hastaliklar biriminde ¢alisip ¢alismadiklari sorusu ile BZBH’lar ile
ilgili calisma durumu degerlendirilmistir. Calisilan kurumdaki yogunluk degerlendirilirken,
calisma grubuna birden bese kadar (dogru orantili) say1 vererek belirtmeleri istenmistir. Verilen
yanitlar bir-iki-0¢ ve dort-bes olarak iki grupta incelenmistir. ICD kodunun ag¢ilimi konusunda
bilgi durumu kisinin kendi bildirimine dayali olarak degerlendirilmis, dogru olani segmek ya

da agilimini yazmak seklinde incelenmemistir. Katilimcilardan BZBH gegirip gegirmediklerini
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ve gecirdilerse de belirtmeleri istenmistir. Bu soruya en ¢ok verilen yanitin COVID-19 oldugu

goriilmiis ve bu hastalik i¢in ayrica degerlendirme yapilmstir.

Calisma grubunun bu 6zellikler agisindan galismakta olduklart kurumda bildirim yapma

durumlar1 ve yapmiyorlarsa nedenleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Nedenler tek tek ve

gruplar halinde degerlendirilmistir.

Tablo 6.71: BZBH’lara iliskin bazi1 Ozelliklere gére grubun galismakta olduklar1 kurumda
bildirim yapma durumu ve yapmama nedenleri
Calisilan kurumda bildirim yapmama nedeni
Calisilan kurumda bildirim
yapma durumu Bildirim yapmamu gerektiren | Bildirim yapmam gerektigini Vaktim yok ve benim adima
bir is tanimim yok ve ve nasil yapacagimi e
~ BZBH’lara karsilasmadim bilmiyorum bildirimi bagkalar1 yapiyor
[liskin Ozellikler
o | | X - | E X o £ Xz o | E x?
© 5| = © S8 < @ 5 < © Y <
@ | 2 g1 p @ | 2 g p @ | = g p @ | 2 g p
et 28 [41 ] 69 34 | 8 | 42 7 | 35 | 42 5 [ 38| 43
6] 40,6 59,4 [ 100,0 8101901000 | . . [167] 833 [1000] ,,  [116]884[1000} , oo
£ Hagr 1|84 (2181207 | 3987 [ 133 | 70 | 212 ' 58 | 154 | 212 | © 45 [167 | 212 | ©
5 6| 28,3]71,7 [ 100,0 62,7 [37,3 [ 1000 | oo |274] 726 [1000] ,,,, [21.2]788]1000] ,,,g
= Toplam |1 112254 | 366 0,046 | 167 | 87 | 254 ; 65 | 189 | 254 | 50 | 205 [255%*|
6] 30,6{69,4 | 100,0 65,7 | 34,3 | 100,0 25,6 | 74,4 | 100,0 19,6 |80,4 | 100,0
Tp [n]14]23] 37 20 | 4 | 24 5 | 19 | 24 2 | 22 | 24
- | fakiltesi [%]37,8[62,2 [ 100,0 83,3 | 16,7 | 100,0 20,8 79,2 | 100,0 8,3 |91,7 | 100,0
éﬂ Cahsmaln] 5 |13 ] 18 |osa2 [ 8 | 4 | 12 | ¥ 2 [ 8 [ 12 |98 [ 4 [ | 1o | 3600
E | yasami || 27,8]72,2]100,0 66,7 | 33,3 | 100,0 . 333] 66,7 [100,0 . |33.3166,7[100,0 N
& Toplam "] 19 36 | 55 0462 [ 28 T8 [ 36 | % [0 [ 27 [ 36 | [6 130 38 | "™
6| 34,5655 [100,0 77,8 | 22,2 | 100,0 250 75,0 |100,0 16,7 83,3 [100,0
L oves |28 179 [ 97 57 | 22 | 79 22 ] 57 | 79 11 [ 68 | 79
e %[ 18,6[81,4[1000] 9022 [72.227.8]1000 | , .0, [27.8] 722 [1000} ... [139]861]1000] , ¢
Z [ ,ves In| o6 [179] 275 112 | 68 | 180 ' 44 | 136 | 180 | 41 [140 | 181 | ©
2 96} 34,9165,1[100,0] 0,003 [622]37811000 | (5, [244]756 [1000] ;oo [227]77.3[1000] ;06
S Toplam "] 1141258 | 372 169 | 90 |259%* | 66 | 193 |250%*| 52 | 208 [260%*|
6| 30,6/69,4 [ 100,0 65,3 | 34,7 | 100,0 255 74,5 | 100,0 20,0 80,0 [ 100,0
Biliyor 3207 é? 53 1%)‘(‘)50 713 71 2209 1%)%70 23644 715 3;3 1%)%70 1:;15 513 é 1%)%80
5 |32,7]67, , , , , . , . 581, ,
2 [ giimiyor 122 | 03 | 125 L. M3 30 | o2 | 2977 [32 [ 60 | 92 | ®*° [20 [ 72 [ 92 | @4
a 96[25,6[74,4[100,0] 1o [576[424 (1000 | (o [348] 652 [1000] (.., [217]783[1000] ( cnq
O [ optam || 112] 258 ] 370 ’ 170 | 89 [259%* | 66 | 193 |259**| 51 | 209 [260%*|
6] 30,3[69,7 [ 100,0 65,6 | 34,4 | 100,0 255 74,5 | 100,0 19,6 |80,4 | 100,0
2| Be 15 7 81303 13(?0 830 250 13(())0 % 138 0 1(}(()) 0 25 0 sg 0 13(?0
z oe] 16,783, , , , , , , , 080, ,
2| o el ] O fra L Lo ] e e et
m % ! ! i) * ! L) L) * i) L) i) * L) L) L] %
o Tooam || 114|258 | 372 0.286% 1769 90 [ 2507 | 18" [Te6 [ 193 [259++ | %% |52 208 [260++] 0%
& | TP o130,6169,4 [ 100,0 65,3 | 34,7 | 100,0 255 74,5 | 100,0 20,0 (80,0 | 100,0
2 [ g f27 145 72 35 | 10 | 45 5 | 40 [ 45 6 39 | 45
£ p|37,5(625[1000) , ., [ 7782221000 ., |1L1] 889 [1000] . o [133]867]1000] , .o,
5| v ploesirialions] ., [saalses]io00] ., [2sl7ia[1060] ., [siolrso]ic0s]
T %] 28, , ) , , ) , , , , , ,
o Toplam "] 1121257 | 369 0141 70T 88 258~ | **%* [Te6 [ 192 2587 “°* [51 [208 [259~+| 28
@ 06| 30,4169.,6 [ 100,0 65,9 | 34,1 | 100,0 256 744 |100,0 19,7]80,31100,0
€[ o [ 238[387 61 31| 7 38 5 | 33 | 38 4 |34 ] 38
= 06| 37,7162,3[100,0 81,6 | 18,4 | 100,0 13,2 86,8 | 100,0 10,5895 [100,0
o - ol 3 5 ) 0,000 3 2 5 1,243 0 5 5 0,744 2 3 5 3,197
o | P 1375162551000 . |60.0140,0 [100,0 . [0 [100,0 [100,0 . [#0.0160,07100,0 .
2 n| 26 |43 | 69 | 0991 |34 [ 9 | 43 | 0265" |5 [ 38 | 43 | 0388 [5 [37 | 43 | 0074
§ Toplam |, 137 7762,3[100,0 79,1 [ 20,9 | 100,0 11,6 | 88,4 |100,0 14,0(86,0 [ 100,0

* Fisher exact ki-Kkare testi
** Caligilan kurumda bildirim yapma durumu ile neden segenekleri arasinda tutarsizlik bildirim yapmasina ragmen neden isaretlenmesinden
kaynaklanmaktadir.
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Egitim almak ve is yogunlugunun azlig1 ile ¢alismakta olduklari kurumda bildirim
yaptigini belirtme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (X?: 3,987
p: 0,046 ve X?: 9,022 p: 0,003). Ayrica egitim almis olmak ile ¢caligmakta olduklar1 kurumda
bildirim yapmama nedenlerinden “bildirim yapmami gerektiren bir i tanimim yok ve
karsilasmadim” grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (X2: 5,166 p:
0,023). Egitim yeri ile calisilan kurumda bildirim yapma durumu ve yapmiyorlarsa nedenleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 6.71).

ICD kodunun agilimint bildigini belirtenler ile ¢aligtiklar1 birimlerde bildirim yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamazken, bildirimde bulunmama
nedeni agisindan “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok” ve “nasil yapacagimi
bilmiyorum” yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir: ICD kodunun
acilimimi bildigini belirten katilimcilar “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok”
secenegini daha fazla (X*: 4,368 p: 0,037), “nasil yapacagimi bilmiyorum” se¢enegini ise daha
az (X2: 8,804 p: 0,003) isaretlemistir. Bu yanitlarin gruplandirilarak degerlendirilmesi ile de bu
iligski benzer sekildedir (Tablo 6.72).

BZBH geg¢irme durumu ile calisilan birimlerde bildirim yapma durumu arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamazken, bildirimde bulunmama nedeni olarak
“bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok™ yanitim1 verenler ile istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur: BZBH geg¢irdigini belirten katilimcilar “bildirim yapmami
gerektiren bir is tanimim yok” secenegini daha fazla (X* 5,289 p: 0,021) isaretlemiglerdir.
Nedenler gruplandirildiginda ise BZBH gecirdigini belirtenler istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha az “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyorum” yaniti

vermislerdir (X2: 5,995 p: 0,014) (Tablo 6.71).

Egitim yeri ve meslek yasami boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu, enfeksiyon
kontrol komitesi iiyesi olarak ya da bulasict hastaliklar biriminde ¢alisma ile ¢aligilmakta
olduklar1 kurumda bildirim yapma durumu ve yapmiyorlarsa nedenleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamstir (Tablo 6.71).

(Calisma grubuna daha once calistiklar1 kurumlarda bildirim yapma durumlart ve
yapmayanlara da nedenleri sorulmustur. Daha 6nce bildirim yapma durumu agisindan egitim
ve ig yogunlugu ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkili bulunmazken (X2: 2,799 p: 0,094 ve
X2: 0,630 p: 0,427), ICD kodunun a¢ilimini bilme, bu konu hakkinda ¢alismis olma ve BZBH
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gecirme durumu ile istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (X2: 7,679 p: 0,006, X2
10,253 p: 0,001 ve X2 6,341 p: 0,012) (Tablo 6.72).

Bildirim yapmama nedenleri konusunda ise “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim
yoktu”, “calismadim”, “nasil yapacagimi bilmiyordum” ve “benim adima bildirimi baskalar1
yapiyordu” yanitlari icin istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. T1p fakiiltesinde
egitim aldigimi belirten kisiler diger egitim alanlara gore “bildirim yapmam gerektigini
bilmiyordum” secenegini istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az isaretlemistir (X?: 3,951 p:
0,047). ICD kodunun acilimini bildigini belirtenler ise “bildirim yapmam gereken bir hastalikla
karsilasmadim” secenegini istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla isaretlemistir (X
6,355 p: 0,012). COVID-19 gegirenler diger BZBH gegirenlere gore istatistiksel olarak anlamli
Olciide “vaktim yoktu” secenegini daha az isaretlemislerdir (X?: 14,609 p: 0,000*). Calisma
grubunun daha 6nce ¢alistiklar1 kurumlarda bildirim yapmama nedenleri konusunda verdikleri

yanitlarin gruplandirilmis analizleri Tablo 6.72°de verilmistir.

105



Tablo 6.72: BZBH’lara iliskin baz1 6zelliklere gore grubun daha 6nce bildirim yapma durumu
ve yapmama nedenleri

Daha once ¢aligilan kurumda bildirim yapmama nedeni
Daha énce gahgrlan kurumnda bildiri
ana onee E,i;;;réurl:f;? A pram er?ﬁiﬂgg%g a}; rg?lrﬁ;lm Bildirim yapmam Vaktim yoktu ve benim
B Z_BH’lara soktu, Karsilasmadim ve gere}(tigir;i' lVeinas:jl adima bildirimidbaskalarl
fligkin Caligmadim yapacagimi bilmiyordum yaptyordu
Ozellikler
- = = S U g S = Al VR g Xt
1) S < 1) Z, < [ S < 1] S <
i = Sl p @ g P T S @ | 2 S| p
20 29 | 69 22| 8 | 50 5 145 50 7 1 43 | 50
% 290 | 71.0 [100,0 84,0/16,0/ 100,0 10,0/90,0/100,0 14,0/ 86,0 |100,0
I 230|298 |>"%%[207] 32 | 239 | %230 [ 51 [188] 230 | 303 [16 [ 223 | 230 | 3913
Z % 19,8 | 80,2 |100,0 86,6/13,4|100,0 21,3[78,7/100,0 6,7193,3 [100,0] . ~omn
= oo 79 288 | 367 | V0% [249] 20 [289~+| ©®%" [56 233|289+ *0%° [23 [ 266 [289++| 0%
plam 515 | 785 |[100,0 86.2/13,8|100,0 19,4/80,6/100,0 8,0/92,0 |100,0
o 0|6 31| 37 20| 1 | 30 4 |26 | 30 0 | 30 | 30
- |fakiiltesi po| 162 | 838 [100,0 96.7/3.3 |100,0 13.3)86,7|100,0 0 |100,0/100,0
S Cabsma|n| 7 11 |18 > 921 |?Y[6 (5] 1 |"B[olu| 1 “
£ | yasam gl 389 | 611 [100.0)) 1opu[BLB[I8.2[1000, ;o 54514551000, [ -0 [100.0[100,0
I 42 |55 | |38 3 |4 | 10 |31 |41%* | 0| 41 |41
plam 17236 | 764 [100,0 92,7(7,3 [100,0 24.4175,6/100,0 0 |100,0[100,0
sl 18 80 | 98 69 | 10 | 79 15 (64| 79 6 73 | 79
'2Ve3l 184 | 816 [100,0 87.3[12,7/100,0 19,0/81,0/100,0 7.6 |92,4 [100,0
| B 214|275 | %630 [1841 32 [ 216 | 0220 [4a (172 216 | %9%° [18 [ 198 | 216 | %042
2 w| 222 | 778 [100,0 85,2(14,8/100,0 20,4/79,6/100,0 8,3[91,7 [100,0
S - 294|373 | V%7 [253] a2 [295++| ©®%° [59 [236 205+ O [24 [ 271 Jagsr+| 8%
plam o™ 212 | 788 1000 85,8/14,2|100,0 20,0/80,0/100,0 8,1|91,9 |100,0
ityor |62 84| 246 67| 17 | 184 33 [151] 184 12| 172 | 184
w| 252 | 748 [100,0 90,892 [100,0 17,9)82,1[100,0 6,5 93,5 |100,0
gBilmi Il 16 109 | 125|586 |24 | 110 | > [25 [85 | 110 | 298 [11 [ 99 | 110 | 11%°
Al ™k 12,8 | 872 1000|106 [78.212L8[1000] ; s [227[77:3[100.0] 514 [10.0]90.0 [100.0] g
ol |8 203|371 | "0 [253] 41 [p9a*| °V° |58 [236 [29a*| > [ 23 | 271 [294*+]
plam b 210 | 79.0 [100,0 86,1/13,9/ 100,0 19,7)80,3/100,0 7.8192.2 [100,0
T et 17 5 | 12 211 5 1145 1] 4 | 5
g % 583 | 417 [100,0 80,0/20,0/100,0 20,080,0/100,0 20,0/ 80,0 |100,0
£ e 0|72 289 | 361 [102%%[249] 41 | 200 | %138 [ 58 [232] 290 | %900 [ 23 [ 267 | 200 | %283
= % 199 | 801 [1000]. .. .|85.9[14.1[100.0]. -, [20.080,0[100.0 |, . [7.9192.1 [100.0 . 1. cs
3 [Toptam [n] 79 200|373 | [253] 22 [295++| " "1 [ 59 [236 2957+ 0% [ 24 [ 271 Jag5r+| 328
w| 212 | 788 |[100,0 85,8/14,2|100,0 20,0/80,0/100,0 8,1|91,9 |100,0
o e 123 29 | 72 22| 8 | 50 11139 | 50 4| 46 | 50
g % 310 | 681 100, 84,0(16,0/100,0 22.0/78.0/100,0 8,092,0 |100,0
8 i 2|55 243|208 |93* [210[ 33 | 243 | %202 [47 [196] 243 | %18 [19 [ 224 | 243 | %002
£ ol 185 | 615 (1000, [864[136[1000] oo, [193080.7]100.0 o/ 1789221000}, 5.
S roptam 1|78 202 | 370 252 41 293 58 |235]293 23 [ 270 [293
% 211 | 789 [100,0 86,0/14,0/ 100,0 19,8/80,2/100,0 7.8192,2 [100,0
=l |1 20 21 | 61 37] 5 | &2 8 | 34 | 42 2 | 40 | 42
£ w| 328 | 67.2 [100,0 88.1/11,9100,0 19,081,0/100,0 4,895, |100,0
g — : 510107 [Fom =0 5,486 St 2 847 [ STl 5 610
3 %| 250 | 750 [100,0|. .. |50,0(50,0/100,0]. .., [50,0/50,0/100,0 | ~.-.[33.3[66.7 [100,0]. ...,
H — 27 69 2 20 ] 8 (a8~ """ [11 [ 37 [a8~= P02 [ 4 [ aa [ag~= |8
3|ToPlM 1319 | 681 [100,0 83,3[16,7100,0 22.9177,1[100,0 8,3|91,7 [100,0

* Fisher exact ki-kare testi

** Calisilan kurumda bildirim yapma durumu ile neden segenekleri arasinda tutarsizlik bildirim yapmasina ragmen neden isaretlenmesinden
kaynaklanmaktadir.

Meslek yagami boyunca tanist konulan BZBH’larin i¢in hepsine dogru ICD kodu girme,

ilgili formu doldurma ve ilgili formu tam ve dogru doldurma durumlar1 degerlendirilmistir

(Tablo 6.76). Egitim alanlar, ICD kodunun agilimini bildigini, bu konuda ¢alistigin1 ve BZBH
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gecirdigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla tanisini
koyduklart BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girdiklerini belirtmistir (X*: 5,166 p: 0,023,
X2: 8,150 6 p: 0,004, X2: 4,594 p: 0,012* ve X2: 7,651 p: 0,006). Ayrica egitim alanlar ve ICD

kodunun ag¢ilimini bildigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
fazla tanisin1 koyduklart BZBH’lar i¢in ilgili formu doldurdugunu (X*: 7,373 p: 0,007 ve X*:
4,439 p: 0,035) ve doldururken tam ve dogru yaptiklarini (X?: 6,485 p: 0,011 ve X?: 15,095 p:
0,000) belirtmistir (Tablo 6.73).

Tablo 6.73: BZBH’lara iliskin bazi 6zelliklere gore grubun meslek yasami boyunca tanisi
konulan tim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girme, ilgili formu doldurma ve

formu tam ve dogru doldurma durumu

Meslek yasami boyunca tanisi konulan tiim BZBH’lar igin
- BZBH’lara Dogru ICD kodu girme | Ilgili formu doldurma | Ilgili formu tam ve dogru doldurma
iskin Ozellikler
B g g a B | & g 4 B g g x
> ) =3 > ) =3 > & =3
L T '2 p Ll jan} |S p Ll T '2 p
et n| 12 | 32 | 44 14 | 24 | 38 20 16 36
%|27.3] 727 [1000| ., |36:8632]1000] ., | 556 | 444 | 100.0 6.485
E Heyr n| 27 | 174 | 201 | > 31 |149 | 180 | " 54 110 164 ;
5 %| 13,4 | 86,6 | 100,0 17,2 82,8 | 100,0 329 | 67,1 100,0
= Toolam nl 39 | 206 | 245 | %% [ a5 {173 [ 218 | *% [7a 126 200 0,011
P %| 15,9 | 84,1 | 100,0 20,6 | 79,4 | 100,0 370 | 630 | 1000
Tip fakiltesi 2| 2L | 26 7 | 15 | 22 6 11 17
T %[19.2| 808 1000 . .. |3L8682]1000] .o | 353 | 647 | 1000 0.032
2, | n| 3 | 11 | 14 ' 5 | 9 | 14 ' 5 8 13 '
£ Calisma yasami o 15728 67 100,0 0868~ |35.7 64,3 [100,0 | jooo. | 385 | 615 100,0 0858
& Toplam n| 8 | 32 | 40 | 12 | 24| 36 | 11 19 30 :
%] 20,0 | 80,0 | 100,0 33,3 66,7 | 100,0 36,7 | 633 | 100,0
L 2ves n| 8 | 46 | 54 10 | 36 | 46 15 28 43
- : %|148] 852 [1000| .o [217]783[1000] . [ 349 [ 651 | 1000 0,105
E Aves n| 3L | 162 | 193 | © 35 | 138 | 173 | 59 98 157 '
2, %] 16,1] 839 [1000| g,, [20.21798[100.0] (., | 376 | 624 | 1000 0746
S Toplam n| 39 | 208 | 247 | 45 | 174 | 219 | 74 126 200 :
%| 15,8 | 842 | 100,0 20,5 | 79,5 | 100,0 370 | 630 | 1000
Biliyor 09 2%32 71323 1%3%30 2?:162 71513;3 1%)?)90 4%37 53153 1%3%80
> 0 ) ) ) ) ) ) ' ) )
E Bilmiyor n| 5 | 76 | 81 | 20 78 (60 | 68 | **° [ 10 50 60 15,095
A %] 621938 1000 (0, |118]882]100.0] ,or | 267 [ 833 | 1000 0.000
3] Toplam n| 38 | 206 | 244 | 44 | 173 | 217 | 73 125 198 :
%] 15,6 | 84,4 | 100,0 20,3 79,7 | 100,0 36,9 | 631 | 100,0
= Evet n| 4 | 6 10 415 | 9 5 2 7
g %200 600 [1000| , ., [444]556[1000] , 0. [ 714 [ 286 | 1000 2,689
: Hayir 09 1i58 55? i_ 1%?)70 | 1;15 gg% 1%%)00 | 3%98 éﬁ 1%)?)30 |
= 0 ) f ) * ) ) s * i ) ) *
S Too! nl 39 [ 208 | 247 | %% [a5 174 [ 220 | 07O 74 126 200 0,055
= opfam %] 15.8 | 84,2 | 100,0 20,5 | 79,5 | 100,0 370 | 630 | 1000
> Evet n| 15 | 38 | 53 15 | 35 | 50 20 27 47
£ %|283] 717 1000 . [300]700]1000] ,, .. ["426 | 574 | 1000 0.750
g Hayr n| 24 [ 167 | 191 | " 30 | 138 | 168 | 54 98 152 '
T %] 126] 874 [1000 0 127.9]821]1000] ;s | 355 [ 645 | 1000 0384
o Toplam n| 39 | 205 | 244 | = 45 173 | 218 | 74 125 199 :
o %] 16,0 | 84,0 | 100,0 20,6 | 79,4 | 100,0 372 | 628 | 1000
> Evet n| 14 | 30 | 44 12 | 30 | 42 17 22 39
E %| 31,8 | 68,2 | 100,0 28,6 | 71,4 | 100,0 436 | 564 | 100,0
g Diger nl o 7 7 3,070 2 4 6 0,058 2 4 6 0,224
a %| ,0 | 100,0 | 100,0 33,3 66,7 | 100,0 333 | 66,7 | 100,0
S n| 14 | 37 | 51 | 0080* 14 [ 34 | 48 | 0.810% [ 19 26 45 0,636™
o Toplam %| 27,5 725 | 100,0 29,2 70,8 | 100,0 422 | 578 | 1000

* Fisher exact ki-kare testi
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Ayrica c¢alisma grubuna tanisi konulan BZBH’larin i¢in hepsine dogru ICD kodu
girmeme nedenleri sorulmustur. Egitim aldigimi belirtenler digerlerine kiyasla istatistiksel
olarak anlamli dl¢iide “bildirim sistemi karigik ve fazla zaman aldig i¢in” yanitin1 daha fazla
(X2 4,802 p: 0,028), “bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitini ise daha az (X*:
8,105 p: 0,004) isaretlemistir. “Bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanit1 ayrica
egitim yerinin tip fakiiltesi oldugunu belirtenler tarafindan digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli dl¢iide daha fazla isaretlenmistir (X?: 3,913 p: 0,048%). Egitim ve egitim yerine ek
olarak bu grupta degerlendirilen sorulardan ICD kodunun agilimint dogru bildigini ve BZBH
gecirdigi belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide “hasta yogunlugundan

vakit kalmadig1 i¢in” yanitin1 vermislerdir (X2: 4,049 p: 0,044 ve X2: 3,961 p: 0,047).

Bu 6zelliklerle BZBH bildirimi yapmama nedenleri agisindan yalnizca BZBH geg¢irdigini
belirtenler gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla ugras gerektirdigi
icin yapmadiklarini belirtmislerdir (X2: 5,474 p: 0,019). Diger nedenler icin istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamustir.

Bilgi diizeyi konusunda egitim alanlar, ICD kodunun ag¢ilimini bildigini belirtenler ve
daha az yogun oldugunu belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
fazla “yeterli” ve “kismen yeterli” yanmitlarini isaretlemistir. Bu grupta incelene diger

degiskenlerle bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (Tablo

6.74).
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Tablo 6.74: Baz1 mesleki 6zelliklere gore ¢alisma grubunun bilgi diizeyini tanimlamasi

—
BE}-ZI Mesleki Yeterli ve Yete?slilzgvleduzeyl X2
Ozellikler Kismen yeterli Cok yetersiz Toplam p
et n 16 52 68
% 235 76,5 1000 o0
£ u n 33 260 293 '
5 ayir % 11,3 88,7 100,0
= Toolam n 49 312 1] 008
P % 13,6 86,4 100,0
o n 6 31 37
.E Tip fakdltesi % 162 838 100,0 0002
” Caligma yasami n 3 15 18 ’
E yma yas % 167 83,3 1000  ggen
Eﬂ Toplam n 9 46 25 ’
P % 16,4 836 100,0
n 42 228 270
S 1,2ve3 % 15,6 84.4 1000, 00
=2 4ves n 7 90 97 '
2, % 72 92,8 1000 g8
S n 49 318 367 ’
> Toplam
% 13.4 86,6 100,0
i n 42 198 240
S y % 175 825 1000 oo,
§ Bilmiyor n L L 125 ,
5 4 % 56 944 1000 002
3] i, n 49 316 365 '
P % 13,4 86,6 100,0
= et n 3 9 12
g2 % 25,0 75,0 1000 4,
6l ol n 47 308 355 '
= v % 132 86,8 1000 §pyg
o - n 50 317 367
& P % 136 86,4 100,0
P n 10 61 71
£ Evet % 141 859 1000/ o0
g Havir n 40 254 204
T Y % 13,6 86,4 1000l (o16
N Toplam n 50 315 365 '
0 P % 137 86.3 100,0
et n 8 52 60
% o % 133 86,7 100,0
- : . > 5 gl 0,766
< = Diger
2g % 25,0 75,0 1000] 391
o° Toplam n 10 58 68 ’
P % 14,7 853 100,0

* Fisher exact ki-kare testi

Calisma grubuna BZBH’lardan biri olan COVID-19 konusunda goreviendirme ile
calisma durumlar1 ve bildirim konusundaki tutum ve davranislar1 sorulmustur. Bu alt baslikta
ele alinan degiskenler agisindan gorev yapma, HSYS’de kullanilan sayfani dogrulugu ve
formlart dogru ve tam doldurmama nedenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Yalnizca ICD kodunun agilimini bildigini belirtenler ile ilgili formlar1 her
zaman dogru doldurma konusunda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide iliski bulunmustur (X?:

5,850 p: 0,016).
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BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda ICD kodunun agilimini
bildigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla sistemi
dizeltmeye yonelik (bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali ve ICD tani kodlarimin kullanimi
kolaylastirilmali, yenilenmeli) 6neriler sunmustur (X?: 6,131 p: 0,013). Bir diger oneri olarak
egitim verilmesi konusunda ise BZBH’lar ile ilgili 6zellikli gorev yapan kisiler ve daha az
yogun oldugunu belirten kisiler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli lgiide daha fazla

oneride bulunmustur (X?: 5,531 p: 0,019 ve X*: 5,101 p: 0,024).

Calismanin BZBH’lar kapsaminda sorguladigr bir diger konu olan meslek hastaliklar
konusunda bilgi durumu degerlendirilmistir: Meslek hastaliklarinin bildirim zorunlulugu,
COVID-19’un meslek hastaligi olma durumu, meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi, meslek
hastalig1 bildiriminin toplumsal ve bireysel kazanimlari, SGK’ya bildirim siiresi ve yontemi.
Meslek hastaliklarinin ~ bildirimi  zorunlu olup olmadig1 sorusuna verilen yanitlar
degerlendirilirken (“hayir” yaniti1 diglanarak) “evet” ve “bilmiyorum” yanitlar1 arasinda bu
konuda egitim aldigin1 ve ICD kodunun acilimimi bildigini belirtenler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla evet yanitini igsaretlemistir (X2: 4,458 p: 0,035 ve
X2: 7,683 p: 0,006). Meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi konusunda daha az yogun oldugunu
ve ICD kodunun agilimini bildigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha fazla dogru secenegi isaretlemistir (X?: 4,289 p: 0,038* ve X?: 4,766 p: 0,029%).
Diger sorular ile bu alt baglikta ele alinan degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki bulunamamigstir. Meslek hastaliklarinin bildiriminin iyilestirmesi konusunda bu alt

baslikta ele alinan degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

6.2.3. Mesleki Deneyim ve Calisilan Yerler

Calisma grubunun mesleki deneyimi ve calistiklar1 bilim dallarina (calisma ve meslek
stiresi, zorunlu hizmet yapma durumu ve yeri, gérev yapmakta olduklart bilim ve ana bilim
dallar ile yan dal uzmanlik 6grencisi olmalar1 ve diizeltilmis halleri) gore BZBH’lar konusunda
bilgi, tutum ve davranmiglar1 degerlendirilmistir. Caligma siiresi ve meslek siiresi normal
dagilmadig i¢in ortancalarina gore iki grupta incelenmistir (Caligma siiresi igin iKi yil ve tstii
ile iki yilin alti, meslek siiresi i¢in ise U¢ yil ve istii ile U¢ yilin alt1 olarak iki grup). Zorunlu
hizmet yapma durumu ve yeri gruplandirilirken BZBH’lar konusunda bildirimin yapilma
sikligina gore hastane, entegre saglik hizmeti sunucusunda, ASM ve evde saglik 1. grup TSM,
il-ilge saglik mudiirliikleri ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonu

ise 2. grup olarak belirlenmistir. Bilim dallar1 ve ana bilim dallar1 gruplandirilirken de
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BZBH’lar ile daha fazla karsilasma olasilig1 goz oniine alinmistir. Bu kapsamda bilim dallart
dahili tip bilim dallar1 ile temel ve cerrahi tip bilim dallarinin karsilagtirilmas: seklinde
yapilmistir. Ana bilim dallar1 konusunda ise acil tip, aile hekimligi, deri ve ziihrevi hastaliklar,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, genel cerrahi, gdgiis hastaliklar, goz
hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, pediatri, tibbi
mikrobiyoloji ve iiroloji BZBH’lar ile daha fazla karsilasti§i distlniilerek birlikte
gruplandirilmigtir. Ayrica uzmanlik egitimi ve zorunlu hizmet ile birakilan boliimler dikkate
aliarak yeni degiskenler de olusturulmustur. Sirasiyla uzmanlik ve zorunlu hizmette, birakilan
boliimlere gére ve hem (eski ve yeni) uzmanlik hem de zorunlu hizmette BZBH’lar ile daha

fazla karsilasma durumuna gore gruplar olusturulmustur.

Calisma grubunun bu 6zellikler acisindan ¢aligmakta olduklari boliimlerde bildirim
yapma durumu ve yapmiyorlarsa nedenleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Nedenler tek
tek ve gruplar halinde ele alinmistir. Calisma grubunun calistiklar1 yerlerde bildirim yapma
durumu ile ¢alisma ve meslek siiresi, zorunlu hizmet yapma durumu ve yeri, gérev yapmakta
olduklar1 bilim ile yan dal uzmanlik 68rencisi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamistir. BZBH’larla daha fazla karsilastigi diislinlilen boliimlerde calisanlar
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Glglide daha fazla g¢alistiklari kurumda bildirim
yaptigini belirtmistir (X2 28,739 p: 0,000). Yine bu gruplama birakilan boliimler ile yeniden
degerlendirildiginde de BZBH’larla daha fazla karsilagtig1 diisiiniilen boliimlerde calisanlar
digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha fazla bildirim yaptigini belirtmistir (X2
16,771 p: 0,000). Zorunlu hizmet ve uzmanligin birlikte degerlendirilmesi ile de istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. BZBH’larla daha fazla karsilastigi distiniilen
boliimlerde calisanlar bildirim yapmama nedenleri agisindan da digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli Ol¢iide daha az “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok ve
karsilagmadim™ (X2 6,762 p: 0,009) ve daha fazla “bildirim yapmam gerektigini ve nasil
yapacagimi bilmiyorum” (X2: 4,590 p: 0,032) yanit gruplarini vermistir (Tablo 6.75).
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Tablo 6.75: Mesleki deneyim ve daha once galisilan yerlere gore calisilmakta olan kurumda
bildirim yapma durumu ve yapmama nedenleri

Caligilan kurumda bildirim yapmama nedeni
Mesleki Deneyim ve Czlillzlil:?;k;:;r?; dkaurﬁtjda Blldmni;};zg 1mn21111111 g:lie‘lglren bir Bildirim yapmam gerektigini ve | Vaktim yok ve benim adima
.. Y nasil yapacagimi bilmiyorum bildirimi baskalar1 yapryor
Daha Once Caligilan Karstlasmadim
Yerler T = Xz 2l £ S U £ x|l 4| € Xz
el > 3 e |l z| & e | 2| 3 eS|l 2| 2
@lz | o p o | =z e P a | T e p w oz e p
2 | 2ortve o L] 73 [ 168 | 2a1 108 | 60 | 168 45 | 123 | 168 36 | 132 | 168
z % | 30,3/ 69,7 | 100,0 64,3 | 35,7 | 100,0 26,8 | 73,2 | 1000 214|786 | 1000
2 [ im0 |4 01 132 0024 165 T30 [ 92 |98 [ 2t [71 | 92 |92 [16 [ 77 | 93 | 2670
g % | 3L,1] 68,9 | 100,0 674 | 326 | 100,0 22,8 | 77,2 | 1000 17,2 | 82,8 | 1000
g 6|31, ) X ) , ) ) , ) , ) )
z oo L0 |14 250 [ 373 0877 =70 T o0 | 260 | “®%° [Te6 {104 | 260 | **® [ 52 {200 [ 21 | 0*%3
53 P % |30,6 | 69,4 | 100,0 654 | 346 | 100,0 254 | 746 | 1000 19,9 [ 80,1 | 100,0
| 3yvessn )7 150 221 94 | 55 | 149 43 | 106 | 149 29 | 121 | 150
z % [32,1]67,9 [ 100,0 63,1 | 36,9 | 100,0 289 | 71,1 | 1000 19,3 80,7 | 1000
3 Syimatn || 48 [109 | 152 0625 =26 T35 [ 111 | 9814 [ 23 [ 88 | 111 | 2% [ 23 [ 88 | 1z | 2977
X % | 283 71,7 [ 100,0 685 | 31,5 | 100,0 20,7 | 79,3 | 1000 20,7 | 79,3 | 100,0
2 3 3 i ) 3 3 i) i) i i i) i
2 om0 |14 259 [ 373 0429 =70 T 90 [ 260 | % [e6 {104 | 260 | **° [ 52 {200 [ 21 | 07
= P % |30,6 | 69,4 | 100,0 65,4 | 34,6 | 100,0 254 | 74,6 | 1000 199 [ 80,1 | 100,0
vapm L] 8L 100 | 271 126 | 63 | 189 48 | 141 | 189 39 | 151 | 190
% | 29,9 70,1 | 100,0 66,7 | 33,3 | 100,0 254 | 74,6 | 1000 20,5 | 79,5 | 100,0
28| vormaam 10|30 [ 65 | 95 0.09% "3 T22 | 65 |90 |17 {48 | &5 | %9 [12 [53 | &5 | %1%
S P %[316684 [1000| 55 [ 662338 | 1000 | 540 | 2627381000 | ;g0 1285 [BL5[1000 | ;41
NS om0 |Ait[2s5 [366 | 169 | 85 | 254 | 65 | 189 | 254 | 51 | 204 | 255 |
P % |30,3[ 69,7 | 100,0 66,5 | 33,5 | 100,0 25,6 | 744 | 1000 20,0 | 80,0 | 100,0
Dahili n|38 ]9 | 133 57 | 37 | 94 2 | 72 | 9 23 | 72 | 9%
- % | 28,6 [ 71,4 | 100,0 60,6 | 39,4 | 100,0 234 | 76,6 | 100,0 242 | 758 | 100,0
S [ Temelve |nl 76 |164 ] 240 | 9380 | 113 [ 53 | 166 | %5 [ a4 [ 122 | 166 | 0%%° |20 [137 [ 166 | 172
£ Cerrahi  [% |3L7]683 |100,0 68,1 | 319 | 100,0 265 | 735 | 1000 17,5 [82,5 | 100,0
= .7 | 68, 01 0534 1 | 3L, 0 | 0206 |25 : 0 | g5g1 |L0.5 |82 0 | 0190
2 n 114|259 | 373 170 | 90 | 260 56 | 194 | 260 52 | 209 | 261
Toplam 5130 6 169.4 [100,0 654 | 34,6 | 1000 254 | 74,6 | 1000 19,9 | 80,1 | 1000
e nl 74 | 9L | 165 51 | 42 | 93 3L | 62 | 93 21| 72 | 93
a % | 44,8 55,2 | 100,0 54,8 | 452 | 100,0 333 | 66,7 | 1000 22,6 | 774 | 100,0
; oy n 130 [166 ] 205 | 28739 |17 [ 48 | 165 | %782 [ 35 [130 | 165 | *°% [T31 [135 | 166 | &°%7
5 % | 19,0 [ 81,0 | 100,0 70,9 | 29,1 | 100,0 212 | 788 | 1000 18,7 | 81,3 | 1000
& Tooiam 0|13 257 [ 370 0000 g T90 T 258 | %% [Te6 192 | 258 | ©%% [T52 {207 | 250 | O**?
P % | 30,5] 69,5 | 100,0 65,1 | 34,9 | 100,0 256 | 74,4 | 1000 20,1 | 79,9 | 100,0
o n| o | 34| 43 25 | 9 | 24 2 | 30 | 34 0 | 24 | 34
_ % | 20,9 (79,1 | 100,0 735 | 265 | 100,0 118 | 882 | 1000 294 | 70,6 | 100,0
3 Hagr n 1105225 [ 330 | 212 | 1a5 [ 81 | 226 | “1*8 [ 62 164 | 226 | 383 |42 [185 | 227 | 22%
c
s % | 31,8 68,2 | 100,0 64,2 | 35,8 | 100,0 274 | 72,6 | 1000 185 | 81,5 | 1000
> — nf1ia259 (33 | *™ [0 90 [ 260 | %% [e6 [102 [ 260 | *%° [52 [200 [ 261 | %
P % | 30,6 | 69,4 | 100,0 654 | 34,6 | 100,0 254 | 74,6 | 1000 199 [80,1 | 100,0
| Lgpeeer 062 141 | 204 92 | 48 | 140 39 | 101 | 140 30 | 111 | 141
- n 0,
5 — r/]o 3%9 Gfél 1(;%0 0,000 Gfi7 34;,3 1(;%,0 0149 2;.9 712é1 1(1%0 0,000 211,3 7;3%7 1(1%,0 2514
| ¢ % | 30,8 [ 69,2 | 100,0 61,1 | 389 | 100,0 278 | 72,2 | 1000 56 | 94,4 | 100,0
pm} ) 3 3 ) ’ ’ ) i1 ) i) i) 1 *
g Toolam n 171 (159 [ 230 | %% |03 [ 55 [ 158 | %' [a4 (114 [ 158 | % |31 128 [ 159 |'%°
P % |30,9 69,1 | 100,0 652 | 34,8 | 100,0 278 | 72,2 | 1000 195 | 80,5 | 100,0
imost boklonan || 5L | 15 | 202 03 | 49 | 152 37 | 115 | 152 28 | 125 | 153
x % [252[748 (1000 . [678[322] 1000 | . [243[757 1000 | . [183[6L7[1000 ]
S lemevebiloceklor LT 1L | 43 | 54 ’ 0 |18 43 |° 8 |35 | 4 | ¥ 8 |35 | 43 |
z 4 %[ 2041796 [1000] 57 | 698 302 [ 1000 | 505 | 186 [BLA [ 1000 | a0 | 1868141000 | g6,
5 — nle2 194256 | 133 62 | 195 | 45 [ 150 | 195 | 36 | 160 | 196 |
P % | 24,2758 | 100,0 682 | 318 | 100,0 231 | 76,9 | 1000 184 |8L6 | 1000
o | Bitmest boklenen LA_J 70| 100 | 170 6L | 4L | 102 3L | 7L | 102 20 | 82 | 102
= % [412568 [1000] , .. [598 402 1000 |, . [ 304|696 1000 | , . [186[804[ 1000 .
E [ Bitemevebilocekler 1|43 | 157 | 200 : 107 | 49 | 156 | > 35 | 121 | 156 | & 32 (125 ] 157 | ©
5 4 %[21.5]785 [1000] 0o | 686 [3LA [ 1000 | o145 [ 224 [ 776 [ 1000 | 15, 204796 [1000 | ;g0g
2 oo n 113257 [ 870 | 168 | 90 | 258 | 56 | 192 | 258 | 52 207 | 259 | '
w P % |30,5 69,5 | 100,0 65,1 | 349 | 100,0 256 | 744 | 1000 20,1 | 79,9 | 100,0
| Bitmest beklenen | 47_| 136 | 183 92 | 45 | 137 3% | 102 | 137 27 | 111 | 138
g % | 25,7 743 [ 100,0 67,2 | 32,8 | 100,0 255 | 74,5 | 1000 196 | 80,4 | 1000
& | Bitemevebileceler LI LL | 43 | 54 06837 ™30 [ 13 | 43 | 0102 g [35 | 43 | 0868 [ g {35 | a3 | 0019
z 4 %|204]796 [1000] .5 |698]302 1000 | ., [186 8141000 | ., 1868141000 ,oco
5 oot n|s8 (179 [ 237 | ¥ 122 | 58 | 180 | ¥ 43 | 137 | 180 | 3 | 146 | 181 |
P 9% | 245|755 | 100,0 67,8 | 322 | 100,0 239 | 76,1 | 1000 193 80,7 | 100,0

* Fisher exact ki-kare testi
** Acil Tip, Aile Hekimligi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklari,
Goz Hastaliklar1, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Pediatri, T1ibbi Mikrobiyoloji ve Uroloji

*#% Calisilan kurumda bildirim yapma durumu ile neden segenekleri arasinda tutarsizlik bildirim yapmasina ragmen neden isaretlenmesinden

kaynaklanmaktadir.

**x* ].grup: Hastane, entegre saglik hizmeti sunucusunda, ASM ve evde saglik
Fxxxx 2.9rup: TSM, il-ilge saglik ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonu
Uzm ve DHY: uzmanlik ve zorunlu hizmette bilmesi beklenen kisiler
Eski uzm gore: birakilan boliimlere gore bilmesi beklenen bazi ana bilim dallarinda ¢alisanlar

Tlm uzm ve DHY: hem (eski ve yeni) uzmanlik hem de zorunlu hizmette bilmesi beklenen kisiler
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Calisilan bolimde bildirim yapmama nedenleri konusunda tek tek yanitlar incelendiginde
ise daha fazla istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu boliimde incelenen
ozelliklerden zorunlu hizmet yapma durumu ve yeri, bilim dali, yan dal uzmanlik 6grencisi
olma durumu ile zorunlu hizmet ve bilmesi beklenen ana bilim dallarinda ¢alisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ayrica “nasil yapacagimi
bilmiyorum” ve “benim adima bildirimi bagkalar1 yapiyor” yanitlar1 ile bu boliime incelene
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Calisma stiresi iki y1l
ve lizeri olan kisiler caligmakta olduklar1 kurumda bildirim yapmama nedeni olarak digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla BZBH’larla karsilasmadiklarini belirtmistir
(X2 4,018 p: 0,045). Benzer sekilde meslek siiresi {i¢ y1l ve lizeri olan kisiler bildirim yapmama
nedeni olarak digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla karsilasmadiklarini
belirtmigtir (X2: 5,912 p: 0,015). Ancak meslek siiresi ii¢ yil ve iizeri olan kisiler “bildirim
yapmami gerektiren bir i tanimim yok™ yanitin1 ise daha az tercih etmislerdir (X2 6,016 p:
0,014). BZBH’larla daha fazla karsilastig diistiniilen boliimlerde ¢alisanlar bildirim yapmama
nedenleri acisindan da digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha az “bildirim
yapmamu gerektiren bir ig tanimim yok™ (X2: 15,065 p: 0,000) yanitini isaretlerken, daha fazla
“karsilagsmadim” (X2 5,544 p: 0,033), “bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum” (X% 6,033
p: 0,014) ve “vaktim yok” (X2 5,219 p: 0,000*) yanitlarin1 vermistir. BZBH’larla daha fazla
karsilastig1 diisiiniilen boliimler ile eski uzmanlik egitimi aldiklar1 béliimlerde BZBH’larla daha
fazla karsilastigr diisiiniilen kisiler bir arada degerlendirildiginde ise bilmesi beklenenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az “bildirim yapmami gerektiren bir i
tanimim yok™ (X2: 6,343 p: 0,012) yanitin1 isaretlerken daha fazla “karsilasmadim” (X2: 4,294
p: 0,038) yanitlarin1 vermistir (Tablo 6.76).
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Tablo 6.76: Mesleki deneyim ve daha 6nce ¢alisilan yerlere gore ¢alisilmakta olan kurumda
bildirim yapmama nedenlerinden bazilari

Caligilmakta olan kurumda bildirim yapmama nedeni
i i Bildirim yapmanu gerektiren bir Bildirim yapmam gerektigini .
Mesleki Deneyim ve is tanmim yok Kargilagmadim bilmiyorum Vaktim yok
Daha Once Calisilan , . \ .
Yerler = = g X 2 | = £ X = 5 e | X = | 2| § X
S Y = S = = S oy k= S 2| =
w = ] p w = S P w e S p Wz | e p
— D ylveton L] 86 | 6L | 167 25 | 142 | 167 6 | 151 | 167 9 | 158 | 167
g St 1o 515 | 485 | 100,0 150 | 850 | 1000 9,6 | 904 [100,0 54 | 94,6 [100,0
3 rytman 0] 57 [ [ 2624 =6 T35 [ o2 %9810 82 [ 02 |%%) 3 [80 |02 | 2008
s %] 62,0 | 38,0 | 1000 65 | 935 | 100,0 109 | 89,1 | 100,0 3.3 | 96.7 [100,0
g 0] 62, , , , , , ) , , , , ) .
Z ontam nl 143 16 T 250 1 %M% [31 T228 [ 250 | %% [26 283 [ 250 |/ [ 12 {247 {250 | 0435
S P %| 552 | 44,8 | 100,0 12,0 | 88,0 | 1000 10,0 | 90,0 | 100,0 46 | 954 |100,0
— oo Il 72 | 76 | 18 20 | 124 | 148 5 | 133 | 148 7 | 141 | 148
g 7 %] 486 | 514 [ 1000 | . [ 162838 [1000] . , | 101 ]899 [1000] 47 [95371000] (307
3 syiman 0] 7L [ 40 1111 7 104 | 111 | > 1 | 100 | 111 |* 5 106 |11l
X %[ 64,0 | 36,0 | 100,0 6,3 | 93,7 | 1000 9,9 1901 [100,0 4.5 955 [100,0
%) i) I 1 1 1 ) 1 Il 1 3y y )
2 Tonfam n| 143 116 | 250 1% 31 T228 259 | V%% [26 283 | 259 |*%°? [ 12 247 | 250 | 0932
= P %| 552 | 44,8 | 1000 12,0 | 88,0 | 1000 10,0 | 90,0 | 100,0 4,6 | 954 [100,0
— n] 108 | 81 | 189 21 | 168 | 189 9 ] 170 | 189 0 | 179 | 189
%| 57,1 | 42,9 | 1000 111 | 889 | 1000 10,1 | 89,9 | 100,0 53 | 94,7 [100,0
R Vapmadm 3 31 [ 65 |9 10 55 [ 65 (%% 6 5 [ [°%[2 [ 65| 2%
SE %| 52,3 | 47.7 | 1000 154 | 846 | 1000 9.2 [ 908 | 1000 3.1 | 96,9 1000 .
Q= ontam n 122 T2 | 254 %% a1 225 [ 254 | 9% [25 {229 [ 254 %812 {242 [ 254 | 0468
P %] 559 | 44,1 | 1000 122 | 87,8 | 1000 9.8 | 902 | 100,0 47 953 [100,0
Dahili nl 20 | % | 94 9 | 85 | % 8 | 86 | 94 4 | 90 | %
- %| 52,1 | 47,9 | 1000 9.6 | 904 | 100,0 85 | 915 [1000 4,3 | 957 [100,0
E  [Temelvecorrani [n| 94 | 71 | 165 | %58 [ 22 T143 | 105 | %8 [ 18 [1a7 [ 165 (%% [ 8 {157 165 | 208
g % 57,0 | 43,0 | 100,0 133 | 86,7 | 1000 100 | 89,1 | 100,0 4,8 | 952 [100,0 .
2 Toplam n| 123 116 | 259 1% 31 228 250 %% [26 {283 [ 250 > [12 {247 [ 259 | 0827
%] 552 | 448 | 1000 12,0 | 88,0 [ 1000 10,0 | 90,0 [ 100,0 4.6 [ 954 [100,0
o nl %6 | 56 | % 6 | 76 | %2 T 77 | %2 8 | 84 | %2
a %] 39,1 | 60,9 | 100,0 174 [ 826 | 1000 16,3 | 83,7 | 100,0 8.7 | 91,3 |100,0
I oy nl 106 | 59 | 165 |*>%65[ 14 {151 [ 165 | 5% [11 | 154 | 165 |90 [ 4 161 | 165 | 220
® )
3 %| 64,2 | 358 | 1000 85 | 91,5 | 100,0 6,7 | 933 | 1000 24 97,6 [100,0
S Toolam n a2 15 T 257 0% 30 227 257 19 [26 {231 | 257 |0 [ 12 225 [ 257 | 0022*
P % | 553 | 44,7 | 100,0 11,7 | 883 [ 1000 10,1 | 89,9 | 100,0 4.7 [95,3 (1000
o nl 24 | 10 | 3 3 | 3L | 24 T | 33 | 34 T [ 33 | 32
_ %| 70,6 | 29,4 | 100,0 88 | 912 | 100,0 2,9 [ 97,1 [1000 2.9 | 97.1 [100,0
K oy 119 | 106 | 225 | 372 [ 28 {197 | 225 | %38 [ 25 (200 | 225 | 28311 {214 | 225 | 0%
c
S %[ 52,9 | 47,0 | 1000 124 | 87,6 | 1000 [N 111 889 [1000 14,9 [95.1 [1000
> - n | 143 116 | 250 %% [ 31 T228 | 259 1°"[ 26 233 | 259 4012 T2a7 [ 289 | 0615*
P %] 552 | 448 | 1000 12,0 | 88,0 | 1000 10,0 | 90,0 | 100,0 4.6 | 954 [100,0
— g 0] 78 [ 62 | 10 T6 | 124 | 140 4 | 126 | 140 7 | 133 | 140
5 : %| 557 | 443 | 1000 114 | 886 | 1000 10,0 | 90,0 | 100,0 5,0 | 95,0 |100,0
3 pgruperee (0] 10 78 | 18 0000 31737 T 18 (95733 [ 15 [ 18 %80 [18 [18 | 0%
S : %] 556 | 444 | 1000 56 | 944 | 100,0 16,7 | 833 | 100,0 0 [100,0[100,0
=1 (Y ) s ) s g ) * i ) s * s s )
kS I n| 88 [ 70 [ 158 %0 [ 17 [1a1 [ 188 | a7 {141 [ 1m8 7 151 [ 1m8 0332
P %] 557 | 44,3 | 1000 108 | 89,2 | 1000 10,8 | 89,2 | 100,0 44 [ 956 [100,0
oo bokdenon |L|_88_| 63 | 151 7 | 134 | 151 4 ] 137 | 151 6 | 145 | 151
> %| 583 [ 417 [ 1000 | ., [113 887 [1000] .. [[03 [907 10007 ,, [0 (960 [1000] ; 74
S omevebioceer 27 | 16 | 43 1% 4 |39 | a3 |® 2 | a1 | a3 |© 0 |43 |43 |
z Y %| 628 [ 87,2 [ 1000 | gos | 03 [90.7 [1000 | 7y [ 47 [ 963 [100.0 |y oo .0 [1000]100.0] 1o
5 S nf 15 [ 79 [ 194 | 21 [ 173 | 194 | 16 | 178 | 194 |” 6 | 188 | 104 | O
P %] 59,3 | 40,7 | 100,0 108 | 89,2 | 1000 82 | 918 | 1000 3.1 | 96,9 |100,0
| Bitmost betoren |26 | 55 | 101 7 | 84 | 101 @ ] 87 | 101 7 | 94 ] 101
= %| 455 [ 545 [1000 |, [ 1658321000, ., [ 339 861 10007, . [68 631 [1000] ; 47,
E  Iitemevebiocerlor |26 60 | 156 | ® 13 143 | 156 |4 12 | 144 | 156 |% 5 | 150 | 156 |
5 Y %] 615 [ 385 [ 1000 | ) [ 83 [917 1000 | g [ 7.7 [ 923 [100.0 o100 [ 22 [968[1000]  , o
= Toplam nl 122 115 [ 257 | 30 [ 227 | 257 | 26 | 231 | 257 | 12 1245 | 257 | O
il %| 553 | 44,7 | 1000 117 | 883 | 1000 10,1 | 89,9 | 100,0 4,7 953 [100,0
| Bimest bedenen Il77_| 59 | 136 T6 | 120 | 136 % 122 | 13 6 | 130 | 136
2 % 56,6 | 434 | 100,0 11,8 | 88,2 | 1000 10,3 | 89,7 [ 100,0 4.4 (956 [1000] ; gos
Ex [ . n| 27 | 16 | 43 |95 2 [ 30 | a3 |90 2 [a | 43 |¥28[ 0 |43 |43 |
5 I |Bilemeyebilecekler
25 % | 628 | 372 [1000 | ;4o | 93 [90.7 [1000 | o[ 47 1953 [1000 | |0 [1000[1000 .
5 ontam n| 104 [ 75 | 79 | 20 | 159 | 179 | 16 | 163 | 179 |© 6 | 173 | 179 | 01161
P %] 581 | 41,9 | 1000 112 | 888 | 1000 89 | 911 | 1000 34 | 96,6 |100,0

* Fisher exact ki-kare testi

** Acil Tip, Aile Hekimligi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklari,
Goz Hastaliklar1, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Pediatri, T1ibbi Mikrobiyoloji ve Uroloji

*** Calisilan kurumda bildirim yapma durumu ile neden se¢enekleri arasinda tutarsizlik bildirim yapmasina ragmen neden isaretlenmesinden
kaynaklanmaktadir.

**%% 1.grup: Hastane, entegre saglik hizmeti sunucusunda, ASM ve evde saglik

Fkkkk 2.grup: TSM, il-ilge saglik ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonu

Uzm ve DHY: uzmanlik ve zorunlu hizmette bilmesi beklenen kisiler

Eski uzm gore: birakilan boliimlere gore bilmesi beklenen bazi ana bilim dallarinda ¢alisanlar

Tiim uzm ve DHY: hem (eski ve yeni) uzmanlik hem de zorunlu hizmette bilmesi beklenen kisiler
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Caligma grubuna daha once calistiklari kurumlarda bildirim yapma durumlart ve
yapmama nedenleri sorulmustur. Bildirim yapmama nedenleri konusunda tek tek yanitlar
incelendiginde yalnizca zorunlu hizmet yaptigini belirtenler ile “benim adima bildirimi
baskalar1 yapiyordu” yanit1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (X2: 5,900 p:
0,015). Calisma grubunun mesleki deneyimi ve calistiklar1 bilim dallarina gore bildirim

yapmama nedenleri gruplandirilarak bakildiginda sonuglar Tablo 6.77°deki gibidir.
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Tablo 6.77: Calisma grubunun mesleki deneyimi ve ¢alistiklari bilim dallarina gore bildirim yapma durumu ve yapmama nedenleri

Daha 6nce calisilan Daha once calisilan kurumda bildirim yapmama nedeni:
Mesleki Denevim ve kurumda bildirim yapma ?;L’i‘r‘:]‘l“r; Y":’F]’:t‘l‘la“;afeflzkgffggrvﬁ Bildirim yapmam gerektigini ve | Vaktim yoktu ve Benim adima Calismadm
“ Yy durumu y 1’ j § nasil yapacagimi bilmiyordum bildirimi bagkalar1 yapiyordu $
Daha Once Caligilan Calismadim
Yerler r - = X2 = o = X2 - - £ X? - o £ X? - . £ X?
S| 2| 3 S| 2| = S| 2| 3 S| 2| 2 S 2] s
R - 8 p it = 8 p R - 8 p @ | = 8 p @ | £ | 8 p
2 | 2ylveto || %8 | 104 | 202 65 | 30 | 1% 36 | 159 | 19 17 | 178 | 1% 5L | 144 | 19
g % | 198 | 80,2 | 100,0 846 | 154 | 100,0 185 | 81,5 | 100,0 87 | 91,3 | 100,0 262 | 73,8 | 100,0
= ’ ’ ’ ] ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ , y ’ ’
% | yman |0 ] 32 [ 201 133 0913 59 [ 12 | 101 | % 723 [ 78 | 101 | %' |77 [ o4 | 101 | %8 [ 13 [ 86 | 90 | &°%
] 0,
= % | 24,1 | 75,9 | 100,0 881 | 110 | 100,0 228 | 77,2 | 1000 69 | 931 | 100,0 13,1 | 86,9 | 100,0 "
Z [ am |n ] 80 | 205 | a7 0339 125a T a2 | 206 | O™ [s0 | 237 [ 206 | *°"° [ 24 [ 272 | 296 | *°* [ 64 [ 230 | 204 | *°
S P % | 21,3 | 787 | 100,0 858 | 142 | 100,0 199 | 80,1 | 100,0 81 | 91,9 | 100,0 218 | 78,2 | 100,0
| 3yvens | 0| 28 [ 104 | 222 172 | 22 | 1% 34 | 160 | 194 11 | 183 | 194 55 | 139 | 194
3 % | 12,6 | 87,4 | 100,0 887 | 1,3 | 100,0 175 | 825 | 1000 57 | 943 | 100,0 284 | 71,6 | 1000
3 [ 3ymman 0| 52 [ 101 | 153 24857 g5 T 20 | 102 | 3™8 [ 25 | 77 | 102 | 2% [ 13 [ 80 | 102 | 1 [ 9 [ o1 | 100 | 1459
X % | 340 | 66,0 | 100,0 804 | 196 | 100,0 245 | 755 | 1000 127 | 87,3 | 1000 9,0 | 91,0 | 100,0
° : : 0 1 0,000 : : : : : : 1 * : 0 | 0034 |2 ’ 0 0000
2 Tooam 0| 80 | 205 | 375 ’ 254 | a2 | 296 | "% [ 59 {237 [ 26 | O™ [2a |22 [ 296 | © 64 | 230 | 204 |
= P % | 21,3 | 787 | 100,0 858 | 142 | 100,0 199 | 80,4 | 100,0 81 | 91,9 | 100,0 218 | 78,2 | 100,0
Vepum || 75| 197 | 272 64 | 35 | 19 29 | 150 | 199 23 | 176 | 199 1T | 196 | 197
% | 276 | 724 | 100,0 824 | 176 | 100,0 246 | 754 | 1000 116 | 884 | 1000 5 | 995 | 100,0
23 Yapmadm |0 | 4 | 91 [ 9 22,151 |55 5 0 | A7 [ 8 | o0 | WS |1 |89 | o0 |82 [ 63 [ 27 | 90 | 172179
S
25 % | 42 [958 [ 1000 | (o [[944 [ 56 [ 1000 | 0o |78 922 [1000] (o [L2 [e89 [ 1000 | (o0, [7000 300 5000 400
N om0 |79 | 288 | 367 249 | 40 | 289 56 | 233 | 289 24 | 265 | 289 64 | 223 | 287
P % | 21,5 | 785 | 100,0 862 | 13,8 | 100,0 194 | 80,6 | 100,0 83 | 91,7 | 100,0 223 | 77,7 | 100,0
Dahili n | 3L | 103 | 134 87 | 17 | 104 2 | 80 | 104 0 | 94 | 104 28 | 76 | 104
0,
| CL{AC BB g (BT o, (B RS, ey, (RO
£ Cerrahi | % | 203 | 79,7 | 100,0 87,0 | 13,0 | 100,0 182 | 81,8 | 1000 73 | 92,7 | 100,0 18,9 | 81,1 | 100,0
S Toplam | n | 80 | 295 | a5 | % [2ma [ a2 | 206 | °** [0 [ 237 | 206 | *°° [2a [ 272 | 296 | **®* [Tea [ 230 | 200 | %S
% | 21,3 | 787 | 100,0 858 | 142 | 100,0 199 | 80,1 | 100,0 81 | 91,9 | 100,0 218 | 78,2 | 100,0
- n | 36 | 130 | 166 112 | 18 | 130 0 | 111 | 130 12 | 118 | 130 3 | 95 | 129
a % | 21,7 | 783 | 100,0 86,2 | 13,8 | 100,0 146 | 854 | 1000 9.2 | 90,8 | 100,0 26,4 | 73,6 | 100,0
< oy n | 44 | 162 | 206 | %9 |39 | 24 | 163 | O0% [0 [ 123 | 163 | **%° [ 12 | 151 | 163 | %30 [30 [ 132 | 162 | 2°72
E: % | 21,4 | 786 | 100,0 853 | 147 | 100,0 245 | 755 | 1000 74 | 92,6 | 100,0 185 | 81,5 | 100,0
5 : : : : : : 1 : : : : : : 2 |8 : 1
3 oo 0| 80 | 202 [ 372 093 1251 T a2 | 203 | ®% 59 238 [ 203 | %%° [22 [ 260 [ 293 | %°%? [T6a {227 [ 201 | *1®°
P % | 215 | 785 | 100,0 857 | 143 | 100,0 201 | 79.9 | 1000 82 | 91,8 | 100,0 22,0 | 78,0 | 100,0

* Fisher exact ki-kare testi

** Acil Tip, Aile Hekimligi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklar1, Goz Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Pediatri, Tibbi Mikrobiyoloji ve Uroloji
*** Daha 6nce calisilan kurumda bildirim yapma durumu ile neden segenekleri arasinda tutarsizlik bildirim yapmasina ragmen neden isaretlenmesinden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 6.77: Calisma grubunun mesleki deneyimi ve ¢alistiklari bilim dallarina gore bildirim yapma durumu ve yapmama nedenleri (devam)

Daha 6nce ¢aligilan kurumda
bildirim yapma durumu

Daha 6nce ¢alisilan kurumda bildirim yapmama nedeni:

Bildirim yapmami gerektiren bir

Bildirim yapmam gerektigini ve

Vaktim yoktu ve Benim adima

Mesleki Deneyim ve Daha 5 tanlmltleyél;fgﬁgﬁﬁmadlm nasil yapacagimi bilmiyordum bildirimi bagkalar1 yapiyordu Cahgmadim
Once Calisilan Yerler ) , ; ; ;
s | = | | " s =8| sl & ||| E] || = E|T
R - I} P w28 P =] 8 P ol E |8 p O - I} p
Bl 02 42605 52335 13(? 0 6%)66 35 4 153 0 zg 1 71379 15(? 0 1? 4 81296 1503 0 % 155 0 155 0
0 s y ) y s q y y ) y y y y y )
5 a n | 60 [ 272 | 332 | 834 238 [ 35 | 273 | > | 58 [ 220 [ 273 | ®%% [ 20 | 253 | 273 | 2% [T6a | 208 | 272 | ®6Y/
= % | 181 | 81,9 | 100,0 87.2 | 12.8 | 100,0 . 194 806 [ 1000 . 73 92,7 [ 1000 235 | 76,5 | 100,0 .
s Toplam n 80 [ 205 35 | %% 282 [ a2 | 206 | *%% [59 [ 237 [ 206 | O™ [24 [ 272 [ 206 | %% [6a | 230 | 204 | 2%
% | 21,3 | 78,7 | 100,0 858 | 14,2 | 100,0 199 | 80,1 | 100,0 81 | 91,9 | 100,0 21,8 | 782 | 100,0
s | Lewtm T Tio00 804 | 705 [ 1000 242 [ 755 T 1000 124 876 [ i000 o 000 [ 3000
> B n | 7 [ 19 2 | %% [0 o [ 10 | B[ 3 16 10 | %[ 1 [18 10 |2 [0 1 [ 10 “
£ : % | 26,9 | 73,1 | 100,0 1000 | 0 | 1000 . | 158842 [ 1000 . 53 947 | 1000 . [0 1000 [ 1000
S 0,949 0,034 0,414 0,359
= Toplam n | 61 | 170 | 231 142 | 30 | 172 40 | 132 | 172 20 | 152 | 172 0 | 171 | 171
N % | 264 | 73,6 | 100,0 826 | 174 | 100,0 233 | 76,7 | 100,0 11,6 | 884 | 100,0 0 | 100,0 | 100,0
Siimes beklenen || 42| 169 | 202 140 | 21 | 161 38 | 123 | 161 11 | 150 | 161 33 | 127 | 160
> % 213|787 (1000 ., ["870 [1s0 [10007] .. [236 7641000 ., |68 [®32[1000] , . [206] 794 [1000] , 0\,
5 | Bitemeyebiteceklor |} 3 | 52 | 55 ' 46 5 51 ' 6 | 45 | 51 * 1 | 50 | 51 * 30 | 21 51 '
> % | 55 [ 945 [ 1000 | .0, | 902 [ 98 [ 1000 | ;cpq [118 [ 882 [ 1000 | (oeo |20 [ 980 [ 1000 | (400 [588 ] 412 [1000| 00
g Toolam n | 46 | 211 | 257 | 186 | 26 | 212 ’ 44 | 168 | 212 ’ 12 | 200 | 212 | 63 | 148 | 211 |
2 op % | 17,9 | 82,1 | 100,0 87,7 | 12,3 | 100,0 20,8 | 79,2 | 100,0 57 | 943 | 100,0 299 | 70,1 | 100,0
— n | 37 | 134 | 171 113 | 21 | 134 20 | 113 | 134 4 | 120 | 134 33 | 100 | 133
£ Bilmesi beklenen 1= = e 78 4 1 100,0 843 | 157 | 100,0 157 | 843 | 100,0 104 | 89,6 | 100,0 248 | 752 | 100,0
S, L : =1 0,003 : ’ =1 0,360 : : = {3,061 : : =t 1672 : : 21 1,135
= | Bilemeyebilecekter || 43 | 158 | 201 | 138 | 21 | 159 ' 38 | 121 | 159 ’ 10 | 149 | 159 ’ 31 | 127 | 158 | T
S % | 214 [ 786 | 1000 | g5, | 868 | 13.2 [ 1000 | 549 1239 [ 7611000 050 |63 [ 937 [1000 | (105 [ 196 804 [100,0] (g7
Z Toplam n| 8 | 202 | 372 | 251 | 42 | 293 ’ 59 | 234 | 293 ‘ 24 | 269 | 293 ‘ 64 | 227 | 291 |
i % | 21,5 | 78,5 | 100,0 857 | 143 | 100,0 20,1 | 79,9 | 1000 82 | 91,8 | 100,0 22,0 | 78,0 | 1000
Bilmest beklenen || 26 | 145 | 183 129 | 18 | 147 3/ | 112 | 147 9 | 138 | 147 33 | 113 | 146
© % | 208 792 [1000 | ..., [ 878 [122 1000 - [238 7621000 ., [61 [80[1000| ... [226] 774 [10007] .
E > Bilemevebitecekler 1|2 | 52 | 55 ; 46 5 51 ' 6 | 45 | 51 * 1 | 50 | 51 * 30 | 21 51 '
5T Y % | 55 | 945 [ 1000 | ;0g | 902 | 98 [ 1000 | pae [ 118 [ 882 [ 1000 | (oe; |20 [ 98,0 [ 1000 | (e [588 | 412 [1000 | 00
£ Toolam n | 41 | 197 | 238 | 175 | 23 | 198 : 41 | 157 | 198 : 10 | 188 | 198 | 63 | 134 | 197 |
= P % | 17,2 | 82,8 | 100,0 884 | 11,6 | 100,0 20,7 | 79,3 | 1000 51 | 949 | 1000 320 | 68,0 | 100,0

* Fisher exact ki-kare testi

** Acil Tip, Aile Hekimligi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklar1, G6z Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Pediatri, Tibbi Mikrobiyoloji ve Uroloji

*#* Daha Once ¢alisilan kurumda bildirim yapma durumu ile neden segenekleri arasinda tutarsizlik bildirim yapmasina ragmen neden igaretlenmesinden kaynaklanmaktadir.

**%% 1.grup: Hastane, entegre saglik hizmeti sunucusunda, ASM ve evde saglik *xxxx 2 grup: TSM, il-ilge saglik ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonu

Uzm ve DHY: uzmanlik ve zorunlu hizmette bilmesi beklenen kisiler
Eski uzm gore: birakilan boliimlere gore bilmesi beklenen bazi ana bilim dallarinda ¢alisanlar
Tiim uzm ve DHY: hem (eski ve yeni) uzmanlik hem de zorunlu hizmette bilmesi beklenen kisiler
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Meslek yasami boyunca tanisi konulan BZBH’larin i¢in hepsine dogru ICD kodu girme,
ilgili formu doldurma ve ilgili formu tam ve dogru doldurma durumlar1 degerlendirilmistir
(Tablo 6.78). Zorunlu hizmet yapanlar ve yan dal uzmanlik &grencileri digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla tanisin1 koyduklar1 BZBH’larin hepsine dogru ICD
kodu girdiklerini belirtmistir (X*: 4,482 p: 0,034 ve X* 7,582 p: 0,006). Zorunlu hizmet
yapanlar ayrica digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Glgiide daha fazla tanisini
koyduklar1 BZBH’lar ig¢in ilgili formu doldurdugunu (X* 3,897 p: 0,048) ve tam ve dogru
doldurduklarini (X?: 7,274 p: 0,007) belirtmistir. Mesleki ¢alisma siiresi U¢ y1lin altinda olanlar
(X2 6,241 p: 0,012), temel ve cerrahi bilim dallarinda gorevli olanlar (X2: 3,997 p: 0,046) ile
yan dal uzmanlik 6grencileri (X?: 4,621 p: 0,032) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

oOl¢iide daha fazla ilgili formu tam ve dogru doldurmustur (Tablo 6.78).

Tablo 6.78: Calisma grubunun mesleki deneyimi ve calistiklart bilim dallarina gore tiim
BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girme, ilgili formu doldurma ve ilgili formu tam
ve dogru doldurma durumlari

asami1 boyunca tanisi konulan tiim ’lar igin
Meslek yasami boy t konulan tiim BZBH’lar i¢
. Dogru ICD kodu girme | 1lgili formu doldurma Ilgili formu tam ve dogru
Mesleki Deneyim ve Daha Once durumu durumu doldurma durumu
Calisilan Yerler 3 = X2 y - X2 3 e X2
T 5| = T 5| = [ 3, =
= ) o = ) o = < o
w = e p w = 12 p w T e p
— 2 yal ve iistii n 22 | 132 | 154 25 | 109 | 134 42 82 124
g 0
P il penasiino,, ueerme ] |,
«®
é, % | 18,1|81,9 | 100,0 0,425 23,3176,7 | 100,0 0,409 429 | 57,1 100,0 0,200
= Toplam n 39 | 209 | 248 45 | 175 | 220 75 126 201
o P % | 15,7 | 84,3 | 100,0 20,5(79,5] 100,0 37,3 | 62,7 100,0
n 17 | 117 | 134 21 | 93 114 31 75 106
D 3 yil ve listii o
0% | 12,7 | 87 1 18,4 |81 1 292 | 7 1
o Tnfzzf s Tre | 20% [ai T i |00 [ f e o5 | 624
3 % | 19,3 80,7 | 100,0 22,6 | 77,41 100,0 46,3 | 53,7 100,0
[<5] ) ] ] ] ) ) ) ] )
8 Toolam n | 39 [ 209 | 248 0.154 45 | 175 | 220 0,438 75 126 201 0012
= P % | 15,7 | 84,3 | 100,0 20,5(79,5] 100,0 37,3 | 62,7 100,0
n 35 | 157 | 192 40 | 132 | 172 65 91 156
Yaptim 0
% o - - f 183,2 8:%8 1%%,0 4,482 25;,3 7;,37 1(3102,0 3,807 418,7 5;,13 1(3102,0 7.274
2 g apmadim % | 60 (9401000 | ; ., | 95 [905]100,0] ;0 [[19.0 810 2000 | o,
N < Toolam n 38 | 204 | 242 ' 44 | 170 | 214 ' 73 125 198 '
P % | 15,7 | 84,3 | 100,0 20,6 | 79,4 | 100,0 36,9 | 63,1 100,0
Dahili n 15 76 91 15 | 68 83 21 53 74
- % | 16,5 | 83,5 | 100,0 18,1 (81,9 | 100,0 284 | 71,6 100,0
3 Temel ve Cerrahi n | 24 [133 | 157 | %092 [30 (107 [ 187 | %4 [ 54 [ 73 | 127 | 3%
£ % | 15,3 | 84,7 | 100,0 21,9178,1]100,0 42,5 | 57,5 100,0
£ : : : : : : : : : 4
& Toplam n 39 | 209 | 248 0.803 45 | 175 | 220 0,495 75 126 201 0.046
% | 15,7 | 84,3 | 100,0 20,5(79,5] 100,0 37,3 | 62,7 100,0
n 19 | 96 115 25 | 79 104 36 63 99
Evet
[=) % | 1 1 24,0 (7 1 4 1
Pl sesme o OO, g (ST
5 % | 15,2 | 84,8 | 100,0 16,5 [ 83,5 | 100,0 376 | 62,4 100,0
5 : . ! 7 . : . 1 : ! : 4
£ Toplam n 39 | 208 | 247 0.768 44 1175 | 219 0,166 74 126 200 0.85
P % | 15,8 | 84,2 | 100,0 20,1(79,9 | 100,0 37,0 | 63,0 100,0
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Tablo 6.78: Calisma grubunun mesleki deneyimi ve c¢aligtiklar1 bilim dallarina gore tiim
BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girme, ilgili formu doldurma ve ilgili formu tam
ve dogru doldurma durumlari (devam)

Meslek yagami boyunca tanisi konulan tiim BZBH’lar i¢in
) Dogru ICD kodu girme flgili formu doldurma flgili formu tam ve dogru
Mesleki Deneyim ve Daha Once durumu durumu doldurma durumu
Calisilan Yerler _ - E X2 B - E X2 B - c X2
2 2| = Sl 2| = S z =
w | I e D w | = ) D w T e D
Evet 09 31114 6%46 1(?(? 0 2;3 5 7%65 15):)1 0 5262 4%138 153 0
— () s , s s s s , s s
I o T A e
& (] , , , , , , , , ,
> Toplam n |39 (200 | 228 | %% [25 {175 [ 220 | *%%° [ 75 [126 | 201 0,032
%] 15,7 | 84,3 | 100,0 20,5(79,5 | 100,0 37,3 | 62,7 100,0
= J— n| 29 [117 | 146 30 | 100 | 130 50 | 68 118
g %] 19,9 |80,1| 100,0 1357 23,1/76,9 | 100,0 0.259 42,4 | 57,6 100,0 0.219
2 2 grups n| 1 |13 ] 14 ' 2 10| 12 ' 5 5 10 '
S %]| 7,1 1929 | 100,0 0,244% 16,7 | 83,3 | 100,0 0,611* 50,0 | 50,0 100,0 0,640
’3 Toplam n] 30 | 130 | 160 32 110 | 142 55 73 128
%[ 18,8 [ 81,3 | 100,0 225775 ]100,0 43,0 | 57,0 | 100,0
N Bilmesi beklenen n] 20 | 109 | 129 21 | 95 116 39 62 101
T %[155]845(1000 | | ., [181[819[1000] ... [386 614 [ 1000 | , .
2 Bilemeyebilecekler n 2 28 Bl ’ 2 22 Z Y : 18 23 ’
e Y %[ 67193311000 | ;. 57+ [83 91711000 | 40« [ 207 [ 783 | 1000 | ;o7
5 Toplam n| 22 [137 ] 159 | 23 [117 | 140 | 44 | 80 124 '
% | 13,8 [ 86,2 | 100,0 16,4 [ 83,6 | 100,0 355 | 64,5 | 100,0
@ Bilmesi beklenen n| 19 97 116 23 | 80 103 35 61 96
2 %1 16,4 | 83,6 | 100,0 0.057 22,3 (77,7 | 100,0 0.607 36,5 | 63,5 100,0 0.023
£ Bilemeyebilecekler n| 20 [111 ] 131 ' 21 | 95 | 116 7 39 | 65 104 '
3 %] 15,3 | 84,7 | 100,0 0811 18,1 (81,9 | 100,0 0436 375 | 62,5 100,0 0879
K~ Toplam n| 39 [ 208 | 247 ' 44 [ 175 | 219 ' 74 | 126 | 200 '
w %] 15,8 | 84,2 | 100,0 20,1 /79,9 | 100,0 37,0 | 63,0 100,0
. Rilmesi i, n| 18 | 97 | 115 19 | 86 | 105 34 | 58 92
> % | 15,7 | 84,3 | 100,0 18,1181,9 | 100,0 37,0 | 63,0 100,0
,% E Bilemeyebilecekler d 2 22 30 i 2 22 24 - 5 e 23 1901
; Ia) Y % ]| 6,7 | 93,3 | 100,0 0.204* 8,3 [91,7 | 100,0 0.243% 21,7 | 78,3 100,0 0.168
= Toplam n| 20 [125 ] 145 | 21 (108 | 129 | ™ 39 | 76 115 '
%] 13,8 | 86,2 | 100,0 16,3 | 83,7 | 100,0 33,9 | 66,1 100,0

* Fisher exact ki-kare testi

** Acil Tip, Aile Hekimligi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklari,
Goz Hastaliklar1, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Pediatri, Tibbi Mikrobiyoloji ve Uroloji

*** Daha once caligilan kurumda bildirim yapma durumu ile neden segenekleri arasinda tutarsizlik bildirim yapmasina ragmen neden
isaretlenmesinden kaynaklanmaktadir.

**** ].grup: Hastane, entegre saglik hizmeti sunucusunda, ASM ve evde saglik

Fxxxx 2.9rup: TSM, il-ilge saglik ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonu

Uzm ve DHY: uzmanlik ve zorunlu hizmette bilmesi beklenen kisiler

Eski uzm gore: birakilan boliimlere gore bilmesi beklenen bazi ana bilim dallarinda galisanlar

Tiim uzm ve DHY: hem (eski ve yeni) uzmanlik hem de zorunlu hizmette bilmesi beklenen kisiler

Ayrica ¢aligma grubuna tanist konulan BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girmeme
nedenleri sorulmustur. Mesleki ¢aligma siiresi U¢ y1lin altinda olanlar, zorunlu hizmet yapanlar
ve bilmesi beklenen ana bilim dallarinda calisanlar, dogru ICD kodu girmeme nedeni olarak
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla “bildirimle ugrasmak istemedigim
icin” yanitini isaretlemistir (X*: 8,545 p: 0,003, X?: 4,160 p: 0,041 ve X?: 4,921 p: 0,027).
Bilmesi beklenen ana bilim dallarinda calisanlar ve eski uzmanlik egitimi yerlerine gore
diizeltilmis hali digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide daha fazla ‘“hasta
yogunlugundan vakit kalmadig1 i¢in” yanitin1 isaretlemistir (X?: 15,323 p: 0,000 ve X?: 12,886
p: 0,000). “Bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldig1 i¢in” yanit1 ile mesleki deneyim ve

caligilan bilim dallar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Calisma
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stiresi iki yil ve tizerinde olanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla
“hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi icin (daha fazla soru sormak gerekiyor)”
yanitin1 (X2: 4,005 p: 0,045) ve “yazacagim ilaglara ICD kodu karsilik gelmedigi i¢in” yanitini
(X% 4,524 p: 0,033) isaretlemistir. Ayrica “yazacagim ilaglara ICD kodu karsilik gelmedigi
i¢in” yanitim TSM, Il-Ilge Saglik Miidiirliigii'nde ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil
saglik hizmetleri istasyonunda calisanlar diger zorunlu hizmet yerlerine gore daha fazla
isaretlemistir (X?: 4,389 p: 0,036*). Bu boliimde incelenen oOzelliklerle BZBH bildirimi
yapmama nedenleri (zaman sorunu, ugras gerektirmesi, performans getirisi yok ve personel

yeterli degil) agisindan igin istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Zorunlu hizmet yapanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Olgiide bilgi

diizeylerini daha fazla yeterli ve kismen yeterli olarak degerlendirmistir (X?: 3,904 p: 0,048).

Bilmesi beklenen ana bilim dallari ile zorunlu hizmetin birlikte degerlendirilmesi durumu
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide bilgi diizeylerini daha fazla yeterli ve kismen
yeterli olarak degerlendirmistir (X?: 5,545 p: 0,019 ve eski uzmanlik egitimi dahil X?: 4,834 p:
0,028).

Calisma grubuna BZBH’lardan biri olan COVID-19 konusunda goreviendirme ile
calisma durumlar1 ve bildirim konusundaki tutum ve davranislar1 sorulmustur. Bu alt baslikta
incelenen degiskenler ile HSYS’de kullanilan sayfanin dogrulugu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski bulunamamistir. Meslek siiresi ii¢ y1l ve iizerinde olanlar, temel ve cerrahi
bilim dallarinda gorevli olanlar ve yan dal uzmanlik 6grencisi olmayanlar digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli Sl¢lide daha fazla COVID-19 konusunda gorev yapmuglardir
(Meslek X2: 4,887 p: 0,027, bilim dali X2 3,973 p: 0,046 ve yan dal X2: 39,283 p: 0,000).
Meslek stiresi li¢ yilin altindakiler ve bu kurumda calisma siiresi iki yilin altinda olanlar
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide COVID-19 ile ilgili formlar1 her zaman
dogru doldurdugunu belirtmistir (¢alisma X?: 9,340 p: 0,002 ve meslek X?: 12,946 p: 0,000).
Tlgili formlar1 dogru doldurmama nedenleri agisindan yalnizca mecburen formu doldurdugunu
belirtme konusunda zorunlu hizmet yapmamis olma ve temel ve cerrahi bilim dallarinda gorev
yapma digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide iligkili bulunmugstur (zorunlu hizmet

X2: 5,854 p: 0,016 ve bilim dali X?: 5,230 p: 0,022).

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda zorunlu hizmet yapanlar
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Olclide daha fazla sistemi diizeltmeye yonelik

(bildirim sistemi daha kullanilabilir olmal1 ve ICD tan1 kodlarinin kullanimi kolaylastirilmals,
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yenilenmeli) oneriler sunmustur (X?: 4,854 p: 0,028). Bir diger oneri olarak egitim verilmesi
konusunda ise temel ve cerrahi bilim dallarinda gérev yapanlar digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli dl¢lide daha fazla dneride bulunmustur (X?: 14,018 p: 0,000). Yan dal uzmanlik
Ogrencileri ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla personel verilmesi

onerisinde bulunmustur (X: 4,441 p: 0,035).

Calismanin BZBH’lar kapsaminda sorguladigi bir diger konu olan meslek hastaliklar
konusunda bilgi durumu degerlendirilmistir: Meslek hastaliklarinin bildirim zorunlulugu,
COVID-19’un meslek hastaligr olma durumu, meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi, meslek
hastalig1 bildiriminin toplumsal ve bireysel kazanimlari, SGK’ya bildirim siiresi ve yontemi.
Meslek hastaliklarinin = bildirimi  zorunlu olup olmadig1 sorusuna verilen yanitlar
degerlendirilirken (“hayir” yanit1 diglanarak) “evet” ve “bilmiyorum” yanitlari arasinda yandal
uzmanlik 6grencileri ve bilmesi beklenen ana bilim dallarinda gorev yapan katilimcilar (eski
uzmanlik egitimlerine gore diizeltilmis hali) gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla
“evet” yanitini igsaretlemistir (X?: 4,026 p: 0,045 ve X?: 8,276 p: 0,004). Meslek hastaliklarinin
onlenebilirligi konusunda temel ve cerrahi bilim dallarindakiler digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru segenegi isaretlemistir (X?: 13,667 p: 0,000). Meslek
hastaliklarinin toplumsal kazanimlarini bilme konusunda g¢alisma stiresi iki yil ve ilizerinde
olanlar kisiler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru secenegi
isaretlemistir (X2 5,519 p: 0,019). Bireysel kazanimlar konusunda ise TSM, il-Ilce Saglik
Midiirliigiinde ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonunda
calisanlar diger zorunlu hizmet yerlerine gore ve bilmesi beklenen ana bilim dallar1 ile zorunlu
hizmetin birlikte degerlendirilmesi durumunda (eski uzmanlik egitimine gore diizeltilmis
halinde de) bilmeyebilecekler bilmesi beklenenlere gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
fazla dogru secenegi isaretlemistir (X?: 5,784 p: 0,016*, X?: 4,635 p: 0,031* ve X?: 4,990 p:
0,025%*). Meslek hastaliklarinin SGK’ya bildirim siiresi konusunda c¢aligma siiresi iki yil ve
tizerinde olanlar ve bilmesi beklenen ana bilim dallarinda gore yapanlar (eski uzmanlik
egitimine gore diizeltilmis halinde de) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli1 6l¢iide daha
fazla dogru secenegi isaretlemistir (X2: 8,118 p: 0,004, X*: 4,184 p: 0,041 ve X?: 6,330 p: 0,012).
SGK’ya bildirim yontemi konusunda ise yalnizca yan dal uzmanlik 6grencileri digerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli1 6l¢iide daha fazla dogru secenegi isaretlemistir (X?: 6,547 p: 0,011).

Meslek hastaliklarinin bildiriminin iyilestirmesi konusunda temel ve cerrahi bilim
dallarinda gorev yapan kisiler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha fazla

egitim Onerisinde bulunurken (X?: 4,143 p: 0,042), yan dal uzmanlik O6grencileri ise igin
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sistemde is-meslek sorgusunun zorunlu olmasi ve bildirim i¢in personel-ekip gorevlendirilmesi
onerilerinde bulunmustur (X?: 3,986 p: 0,046 ve X*: 5,831 p: 0,016). Ayrica bilmesi beklenen
ana bilim dallar1 ile zorunlu hizmetin birlikte degerlendirilmesi ile bilgili olabilecegi
diisiiniilenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Glgiide daha fazla bildirim igin

personel-ekip gorevlendirilmesi dnerisinde bulunmustur (X2 4,178 p: 0,041).
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7. TARTISMA

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde gdrev yapmakta olan tip ve yan dal uzmanlik
Ogrencilerinde yapilan bu arastirma sonucunda elde edilen ve bulgular kisminda ayrintili olarak
sunulan veriler bu kisimda tartisilacaktir. Alanyazin taramasinda tez ve aragtirma makalesi
olarak bu konuda gergeklestirilen oldukca az sayida calismaya ulagilabilmistir. Bu nedenle

tartisma diger ¢alismalar ile karsilagtirma agisindan sinirlidir.

Temel bilimlerdeki %100,0’liik katilim buradagérev yapan tipta uzmanlik 6grencileri
¢ogunlukla dogrudan hasta bakmadigi i¢in daha yiiksek katilim saglanmistir (Cerrahi ve dahili
bilimlerin katilim oraninin gorece diisiik olmasi is yogunlugunun daha fazla olmasindan
kaynaklanmis olabilir). Temel bilimlerde goérev yapan yan dal uzmanlik 06grencisi
bulunmamaktadir. Bu nedenle yan dal uzmanlik 6grencilerinin katilim oranlar1 dahili ve cerrahi

tipta uzmanlik 6grencileri ile benzerdir.

Calismaya katilan 375 tip ve yan dal uzmanlik 6grencisinin yas ortalamasi 29,17+4,37
(Ortanca 28, min. 24, maks. 52) olup %57,9’u kadindir ve %64,5’1 bekardir. Bu sonuglar
Eylul-Kasim 2021 aylari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci
Hastanelerinde gorev yapan 854 tipta uzmanlik Ogrencisinden 324’iine erisilerek
gerceklestirilen bir ¢alismada ile benzerdir. O calismada, yas ortalamasi 28,03+£2,48 olup,
%359'u kadin, %65,1'i bekardir (70). Calisma grubunun ozellikleri iki ¢alismada benzerlik

gostermektedir.

(Calisma grubunun ¢alistiklar1 birimlerde bildirimde bulunmama nedeni agisindan 28 yas
ve Ustll katilimeilar “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok™ segenegini, 27 yas ve alt
katilimcilar ise “karsilasmadim” secenegini daha fazla belirtmislerdir. Bunun nedeni yas ile
gelen deneyim sayesinde is taniminin daha iyi anlasilmis olmasi ve daha kiigiik yastakiler icin
ise (calismamis olma nedeniyle) karsilasma olasiliginin az olmasi ile agiklanabilir. Benzer
sekilde 28 yas ve listii katilimcilar digerlerine gére daha dnce daha ¢ok bildirimde bulundugunu
belirtmis ve daha once bildirim yapmama nedeni olarak digerlerine gore daha az “caligsmadim”
yanitint vermislerdir. Digerlerine kiyasla, 28 yas ve iistii katilimcilarin daha 6nce bildirimde
bulundugunu daha ¢ok belirtmeleri mesleki deneyim ve meslekte ¢alisma siiresinin artmasi
dolayistyla karsilasma olasiliginin da artmasi ile iligkili olabilir. Ayrica 27 yas ve altindaki
katilimcilar daha 6nce ¢alismadigini1 daha fazla belirttiginden bildirim yapmamalar1 beklenen

bir durumdur.
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Calisma grubuna tanis1 konulan BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girmeme nedenleri
soruldugunda 28 yas ve tlizerindekiler “bildirimle ugragsmak istemedigim igin” segenegini
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla isaretlemislerdir. Bu yas grubunun
digerlerine gore daha fazla ¢aligmis olmasi mesleki yorgunluk (hasta bakma stresi ve kronik
yogunlugun getirdigi bikkinlik) nedeniyle “bildirimle ugragsmak istemedigim i¢in” secenegini
digerlerine gore daha fazla se¢mis olabilirler. Buna karsin digerlerine kiyasla 28 yas ve
tizerindekiler istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide ilgili formlar1 her zaman dogru doldurdugunu
daha fazla belirtmislerdir. ICD kodunu dogru girmeye karar verdikten sonra daha 6nce daha
fazla bildirim yapmanin da getirdigi deneyim ve bilgi diizeyi ile formlar1 daha fazla dogru
dolduruyor olabilirler. Ayrica bu kisiler formlarla ilgili bilgi sorularin1 daha fazla dogru

yanitlamiglardir.

Bilgi sorular1 konusunda yas ile ilgili dikkat ¢ekici bir bulgu da genel olarak teorik bilgi
sorularina 27 yas ve altindaki katilimcilarin daha fazla dogru yanit vermeleri, 28 yas ve
iistiindekilerin kullanilan formlar ile ilgili sorulara daha fazla daha dogru yanit vermeleridir.
Bunun nedeni 27 yas ve altindakilerin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitimin daha yeni olmasi ve
daha iyi hatirlanmasi ile glinlimiizde artik isimlerinin 6nemi olmayan formlarin ise ¢aligma
deneyimi ve daha 6nce bildirim yapmis olmalar1 nedeniyle 28 yas ve istiindekiler tarafindan
bilinmesidir. Benzer sekilde meslek hastaligi bildiriminin toplumsal ve bireysel kazanimlari
konusunda 27 yas ve altindakiler digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha

fazla dogru yanit isaretlemislerdir.

Calisgma grubuna daha oOnce c¢alistiklart kurumlarda bildirim yapma durumlari
soruldugunda kadinlar erkeklere gére daha az bildirim yaptigini belirtmislerdir. BZBH’larin
hepsine dogru ICD kodu girmeme nedenleri soruldugunda kadinlar “hasta yogunlugundan vakit
kalmadig1 i¢in” secenegini digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Sl¢lide daha fazla
isaretlemislerdir. Bu durum kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri i¢erisinde fazla is yiikii olmas1
ve genel olarak hastalara daha dikkatli bakmak istegi nedeniyle muayene siirelerinin gorece

daha uzun olmasi1 gibi nedenlerden olabilir.

Bilgi sorularinda ise genel olarak teorik sorulara kadinlar daha dogru yanitlar verirken,
erkekler kullanilan form ve sisteme yonelik sorulara daha dogru yanitlar vermislerdir. Erkekler
daha fazla daha Once bildirim yaptigin1 belirttigi i¢in pratige yonelik sorulari daha dogru
bilmeleri beklenen bir durumdur. Aslinda teorik sorulara daha dogru yanit veren kadinlar bilgi

dizeylerini daha fazla yetersiz olarak belirtirken, daha 6nce bildirim yaptigini belirten ve bilgi
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sorularmin ¢ogunu daha az dogru yanitlayan erkeklerin bilgi diizeylerini daha fazla yeterli
olarak belirtmesi dikkat c¢ekicidir. Bu durum kadinlarin genel olarak islerinde daha titiz ve
disiplinli c¢alisma prensiplerine sahip olduklar1 i¢in kendilerini daha fazla -elestiriyor
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bilgi sorulari ile ilgili bir diger 6nemli nokta da kadinlarin
HPV’nin bildiriminin zorunlu olmadigini erkeklerden daha ¢ok isaretlemesidir. HPV, serviks
kanseri kapsaminda taramalar ve asi1 ile giindemde olan bir konu olmasina ragmen bildirimi
zorunlu degildir. Aslinda kadinlarin daha duyarli oldugu bir konu olarak dogru bilmeleri
beklenen bir durum olmakla birlikte erkeklerin bu konuda daha fazla bildirimini zorunlu olarak

isaretlemesi de iizerinde durulmasi gereken bir bulgudur.

Calisma grubunun BZBH’lardan biri olan COVID-19 konusunda gérevlendirme ile ilgili
kadinlar daha fazla gorevlendirildigini belirtmiglerdir. Aslinda gorevlendirmeler konusunda
gebe ve cocuk sahibi kadin saglik ¢alisanlarinin pozitif ayrimcilikla korundugu bilinmektedir.
Buna karsin ¢alismamizda kadinlar daha fazla gorev aldigini bildirmislerdir. Kadinlar erkeklere
gore daha fazla COVID-19 i¢in ornek alirken HSYS’de yanlis sayfayr kullandigini
belirtmislerdir. Bu durum kadinlarin daha fazla gdrevlendirilmesinden ve bilgi sorularindaki
durum goz Oniinde tutularak yanlis sayfay:r kullandigi konusunda daha bilingli olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ilgili formun dogru doldurulmama nedenleri konusunda kadinlar
“sistemde zorunlu igaretlenmesi gereken yerleri mecburen doldurdum” yanitini istatistiksel
olarak anlaml 6l¢iide daha fazla vermislerdir. Bu durum kadinlarin daha 6nceki dogru ICD
kodu girmeme nedeni olarak ‘“hasta yogunlugundan vakit kalmadigi ic¢in” secenegini

isaretlemeleri ile benzerlik gostermektedir.

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda kadinlar erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide sistemi diizeltmeye yonelik (bildirim sistemi daha
kullanilabilir olmal1 ve ICD tan1 kodlarmin kullanimi kolaylastirilmali, yenilenmeli) daha fazla
oneri sunmugslardir. Bu durumun daha 6nce daha az bildirim yaptigini belirtmeleri de gz 6niine
alinirsa yukarida belirtilen COVID-19 konusunda gorevlendirme ile ilgili olabilir. Yine
COVID-19 gorevlendirmelerinde yanlis sayfaya yonelme ve bazi kisimlart mecburen yanlis

doldurma gibi nedenlerle de sistem konusunda diizeltmeyi daha fazla istiyor olabilirler.

Ulkemizde COVID-19un saglk ¢alisanlar1 agisindan meslek hastalig1 olmasi konusunda
erkekler kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide “yasal olarak meslek hastaligi

degildir” yanitin1 daha fazla vermislerdir. Bu yanit bir bakima dogru kabul edilebilir, ¢iinkii
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mesleksel bir temasla iliskili oldugu kanitlanamadiginda COVID-19’un meslek hastalig

kapsaminda degerlendirilmesi agisindan uygulamada 6nemli sorunlar yasanmastir.

Medeni durum agisindan bekarlar, meslek yasamlar1 boyunca hastane bildirim sistemi
sorumlusu, enfeksiyon kontrol komitesi {iyesi olarak ya da bulasici hastaliklar biriminde
digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla ¢alistiklarini belirtmislerdir.
Yine bekarlar digerlerine gore daha fazla, daha once calistiklar1 kurumlarda bildirim
yaptiklarim1  bildirmislerdir. Ayrica bekarlar digerlerine goére daha az c¢alismadiklarin
belirtmistir. Evli ve digerlerinin daha fazla “calismadim” secenegini isaretlemesi evlilik
siiresinden bagimsiz olarak evin ge¢iminin iki kisi tarafindan saglanmasinin c¢aligmama
secenegini daha rahat yeglenebilmesi ile iliskili olabilir. Daha az ¢alismamis olmak digerlerine
gore daha fazla 6zellikli gorevlerde calismig olmay1 ve bildirim yapmis olmay1 agiklayabilir.
Bu ii¢ durumun bir sonucu olarak da bekarlarin bilgi diizeylerini daha fazla yeterli olarak
belirttikler1 diisliniilebilir. Benzer sekilde bekarlar meslek hastaliklarinin Onlenebilirligi
konusunda digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli Gl¢iide daha fazla dogru yanit

vermislerdir.

Cocugu olanlar digerlerine gore, istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide simdi ya da daha 6nce
calisilan kurumda bildirim yaptiklarin1 belirtmislerdir. Cocugu olma durumu ile ilgili formu
tam ve dogru doldurmak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Cocugu
olanlarin digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli olarak kullanilan formlardan birini daha
cok bildigi goriilmiistlir. Bu {i¢ durum birbiri ile uyumludur. Cocugu olmayanlar digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide COVID-19 ile ilgili daha fazla gorev aldiklarini
belirtmislerdir. Bu durum gorevlendirmelerde ¢ocugu olanlar ve gebelere yonelik pozitif

ayrimciliginin bir sonucu olabilir.

(Calisma grubundan 88 kisi bir y1ldan daha kisa siiredir bu kurumda calistigin1 belirtirken,
ortalama caligma siiresi 1,95+1,25 (min. 0,5 maks. 9 yil) yildir. Meslekte caligsma siiresi
ortalamasi 4,16+4,17 (min. 6 ay, maks. 26 yil) yildir, 31 kisi meslekte bir yildan kisa siiredir
calistigini bildirmistir. Tartisma kisminda bizim ¢alismamizla karsilagtirilan Ankara’da aile
hekimlerinde BZBH konusunda bilgi durumu iizerine yapilan bir ¢aligmada meslekte ¢alisma
stireleri ortancasi, 21 (aktif 20), aile hekimi olarak ¢aligma siireleri ortancasi ise 6 yildir (71).
Bu calismanin katilimcilarin hem aile hekimi olarak hem de daha uzun calisma s(resi
ortalamalar1 nedeniyle bizim g¢aligmamizdan daha fazla bildirimde bulunduklar1 ve bilgi

sorularma daha dogru yanitlar verdikleri yorumu yapilabilir. Antakya’da Ekim 2014-2015
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tarihleri arasinda basit rasgele yontemle segilmis birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik
kurumlarindaki 179 hekimde BZBH konusunda gerceklestirilen g¢alismada hekimlerin
meslekteki ortalama caligma siiresi 14,5+9,6 (min. 6 ay- max.39 yil) yil, ortancas1 14 yil iken,
simdi ki kurumda ortalama caligma siiresi 4,0+3,9 (min.2 ay- max.35 yil), ortancast ise 3,5
yildir. Yalnmizca tniversite hastanesindeki tipta uzmanlik Ogrencilerinin (62 kisi) mesleki
calisma siiresi ise 4,12 yildir (72). Universite hastanesindeki tipta uzmanlik 6grencilerinin
0zelindeki sonuglar bizim ¢alismamizdaki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Hatay’da 2009
yilinda ikinci basamak saglik kurumlarindaki hekimlerde BZBH konusunda gerceklestirilen
calismada ise meslekte caligma siiresi ortanca 14 yil iken ¢alismakta olduklari kurumdaki
calisma siireleri ortancasi 2 yildir (73). Bu ¢alismada da hekimlerin meslekteki ¢alisma siiresi

bizim ¢aligmamizdan daha uzundur.

Calisma ve meslek siiresi daha fazla olan katilimcilar ¢alismakta olduklar1 kurumda
bildirim yapmama nedeni olarak digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla
bildirim yapilmasi gereken bir hastalikla karsilagsmadiklarini belirtmislerdir Calisma ve meslek
stiresi daha fazla olan katilimcilarin digerlerine goére daha fazla BZBH’lar ile karsilagmasi
beklenirken ¢aligmamizda tersi bir sonug ¢ikmistir. Ayrica meslek siiresi {i¢ yil ve iizeri olan
kisiler caligmakta olduklar1 kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmami
gerektiren bir is tanimim yok™ yanitin1 daha az vermislerdir. Bu durum ¢alisma ve meslek siiresi
daha fazla olan katilimcilarin deneyimleri nedeniyle BZBH’larin kapsami ve nasil yapildigi
gibi konularda daha bilgili oldugu i¢in diger secenekleri daha az ve bu secenegi ise daha fazla
isaretledigi seklinde agiklanabilir. Calismakta olduklari kurumda bildirim yapmama
nedeninden farkli olarak beklendigi lizere galisma ve meslek siiresi daha az olan katilimcilar
daha oOnce bildirim yapmama nedeni olarak calismadigini digerlerine gore daha fazla
belirtmislerdir. Beklenenin aksine meslekte ¢alisma siiresi {i¢ yilin altinda olanlar digerlerine
gore daha fazla, daha dnce BZBH bildirimi yaptiin1 ve bildirim yapmama nedeni olarak da
“vaktim yoktu ve benim adima bildirimi bagskalar1 yapiyordu” yanitlarim1 belirtmislerdir.
Meslekte ¢alisma stiresi {i¢ yilin altinda olanlar tan1 koyduklar1 tiim BZBH’lar i¢in ilgili formu
daha az, dogru ve diizgiin doldurduklarmi belirtmistir. Bu durum, deneyim eksikliginden
kaynaklantyor olabilir. Ayrica meslekteki siiresi {i¢ yilin altinda olanlar dogru ICD kodu
girmeme nedeni olarak “bildirimle ugrasmak istemedigim i¢in” yanitin1 daha fazla vermislerdir.
Caligsma siiresi iki y1l ve iizerinde olanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlciide
daha fazla “hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru sormak
gerekiyor)” yanitini ve “yazacagim ilaglara ICD kodu karsilik gelmedigi i¢in” yanitini

isaretlemislerdir.
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Calisma ve meslek siiresi daha fazla olanlar genel olarak bilgi sorularinda daha fazla
dogru yanit vermislerdir. Dikkat cekici olarak ozellikle BZBH gruplan ile ilgili sorular
gruplarin eskiden daha onemli olmasi nedeniyle calisma ve meslek siiresi fazla olanlar
tarafindan bilinmesi beklenen bir durumdur. Ancak bu durum formlarla ilgili sorular i¢in ise

goriilmemistir

Meslek siiresi ii¢ yi1l ve ilizerinde olanlar, ¢alisma siireleri daha fazla oldugu ve
gorevlendirmeler calismanin yapildigi donemde sonlanmakta oldugu igin beklendigi iizere
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla COVID-19 konusunda gorev
yapmislardir. Calisma ve meslekte ¢alisma siiresi daha az olanlar, ilgili formlar1 her zaman
dogru doldurdugunu digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide daha fazla
belirtmislerdir. Bu durum, mesleki duyarsizlasma, tiikenmisligin daha az olmasi ve meslegin

basinda daha idealist olmalari ile agiklanabilir.

Meslek hastaliklarinin toplumsal kazanimlari ve SGK’ya bildirim siireleri konusunda
calisma stiresi iki yil ve ilizerinde olanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide
daha fazla dogru segenegi isaretlemislerdir. Aslinda fakiiltedeki teorik bilgilerin unutulmus
olma olasilig1 yliksek olmakla birlikte daha fazla dogru yanit vermislerdir. Bulgu ¢alisma stiresi

uzadikca meslek hastaliklar1 konusuna duyarliligin artmas: ile a¢iklanabilir.

Katilimcilarin %64,3’1 dahili bilim dallarinda gorev yapmaktadir. Dahili bilim dallarinda
olanlar tan1 koyduklari tiim BZBH’lar i¢in ilgili formu daha az dogru ve diizgiin doldurduklarini
belirtmislerdir. Bu durum, temel ve cerrahi bilim dallarinda ¢alisanlarin daha az karsilasma
nedeniyle daha ¢ok dogru yapma olanaklart ile iliskili olabilir. Temel ve cerrahi bilim dallarinda
gorevli olanlar COVID-19 konusunda digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
fazla gorev yapmislardir. Bu bilim dallarinda gorevli kisiler ile ilgili formlar1 dogru
doldurmama nedenleri agisindan yalnizca mecburen formu doldurdugunu belirtme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu, bu tip sistemlere daha az aligkin olma ya
da formu dogru ve diizgiin doldurmak ic¢in daha az sorumlu hissetme ile ameliyat 6ncesi
girisimler i¢in olan kisa yolu tercih etme ile iliskili olabilir. BZBH’larin ve meslek
hastaliklarinin bildiriminin iyilestirmesi konusunda temel ve cerrahi bilim dallarinda gorev
yapanlar digerlerine gore daha fazla egitim verilmesi yoniinde 6neride bulunmustur. COVID-
19 konusunda daha sik ve uzun gorevlendirilmis olmalar1 bu konuda eksik olduklarini

diisiinmelerine yol agcmis olabilir. Meslek hastaliklarinin dnlenebilirligi konusunda temel ve
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cerrahi bilim dallarinda ¢alisanlar digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6lglide daha

fazla dogru segenek isaretlemiglerdir.

Calismamizda acil tip, aile hekimligi, deri ve ziihrevi hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji, genel cerrahi, gogiis hastaliklari, géz hastaliklari, kulak burun bogaz
hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, pediatri, tibbi mikrobiyoloji ve tiroloji ana bilim
dallarinda gorev yapan uzmanlik 6grencilerinin digerlerine gore BZBH’larla daha fazla
karsilastig1 diisiiniilmiistiir. Bu boliimlerde ¢alisanlar (n = 166) bildirim yapmama nedenleri
acisindan da digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha az “bildirim yapmami
gerektiren bir i tanimim yok” yanitini isaretlerken, daha fazla “karsilasmadim”, “bildirim
yapmam gerektigini bilmiyorum” ve “vaktim yok™ yanitlarin1 vermislerdir. Bu yanitlar
degerlendirildiginde bildirim yapmama nedeni olarak is taniminda olmadiginin daha az
verilmesi beklenen bir durumdur. Ancak daha fazla verilen yanitlar icin degerlendirme
yapilirken “karsilasmadim”, “bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum” ve “vaktim yok”
yanitlar1 BZBH bildirimi yapmam gereken bir isim var ancak bu nedenlerle yapmiyorum olarak
degerlendirilebilir. BZBH’lar ile karsilagsma olasilig1 daha fazla olan boliimlerde ¢alisanlar daha
once ¢aligtiklar1 kurumlarda bildirim yapmama neden olarak “bildirim yapmam gerektigini ve
nasil yapacagimi bilmiyordum” yanitin1 daha fazla vermislerdir. Bu bulgu, BZBH’lar ile
karsilasma olasiligi yiiksek olanlarin yeni islerinde edindikleri deneyim sayesinde eskiden
bildirim yapmama nedenini BZBH’lar1 ve bildirim yapmalar1 gerektigini bilmemeleri ile
aciklanabilir. BZBH’lar1 bilmesi beklenen ana bilim dallarinda gorev yapanlar ile digerleri
arasinda calisilmakta olan kurumda bildirim yapma durumu arasinda bir iliski bulunamamustir.
Ancak BZBH’lar1 bilmesi beklenen ana bilim dallarinda calisanlar ile tan1 koyduklar1 tiim
BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girme, ilgili formu doldurma ve dogru ve diizgiin doldurma
arasinda iliskilidir. BZBH’lar1 bilmesi beklenen ana bilim dallarinda ¢alisanlar dogru ICD
kodunu daha fazla girmekle birlikte girmeme nedeni olarak “bildirimle ugrasmak istemedigim

icin” yanitin1 daha fazla vermislerdir.

BZBH’lar1 bilmesi beklenen ana bilim dallarinda gorev yapanlar daha fazla bildirim
yaptiklarin1 belirtmelerine ve bu hastaliklarla daha fazla karsilastiklar1 diistiniilmesine karsin
beklenenin aksine bilgi sorular1 agisindan diger bilim dallarinda ¢aligsanlarla aralarinda
istatistiksel olarak anlami farklilik bulunamamistir. Bu sonucun daha ileri arastirmalarla
degerlendirilmesi diisiiniilebilir. Bu bulgu bu ana bilim dallarinda calisanlarin ¢aligmakta
olduklar1 kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “karsilagmadim” yanitin1 vermelerinin

BZBH’lar konusunda kapsam bilgilerinin daha zayif oldugu seklinde yorumlanabilir.
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BZBH’lar1 bilmesi beklenen ana bilim dallarinda gorev yapanlar ile digerleri arasinda
BZBH’lar konusunda bilgi sorularinda bir fark olmamasina karsin meslek hastaliklarinin
bildirim zorunlu oldugunu ve SGK’ya bildirim siiresini, BZBH’lar1 bilmesi beklenen ana bilim
dallarinda gorev yapan katilimcilar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha

fazla bilmislerdir.

Calismaya katilan 43 (30 dahili ve 13 cerrahi) yan dal uzmanlik 6grencisi digerlerine gore
daha once calistiklart kurumlarda bildirim yaptiklarini daha fazla belirtmislerdir. Yan dal
uzmanlik 6grencilerinin yan dala baglayabilmek i¢in zorunlu hizmet yapmalar1 gerekmektedir.
Bu nedenle de daha 6nce bazi kurumlarda g¢alistiklar i¢in bildirim yapmis olma olasiliklari
yuksektir. Ayrica ¢alismamizdaki yan dal uzmanlik 6g8rencilerinin dahili ve cerrahi bilim
dallarindan olmasi da hasta muayenesi agisindan bu konuda etkili olmus olabilir. Yan dal
uzmanlik O6grencileri digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla tanisini
koyduklar1 BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girdiklerini ve form doldurma islemini dogru
ve diizgiin yaptiklarini belirtmislerdir. Bu durum, daha 6nce zorunlu hizmet yapanlarda oldugu
gibi zorunlu hizmetin getirdigi mesleki deneyimden kaynaklantyor olabilir. Yan dal uzmanlik
ogrencileri digerlerine gore formlarla ilgili sorulara daha fazla dogru yanit vermislerdir. Bu
durum yine zorunlu hizmetin getirdigi mesleki deneyimden kaynaklaniyor olabilir.
Hastanemizde COVID-19 ile ilgili gorevlendirmeler daha ¢ok tipta uzmanlik 6grencilerinde
yapilmaktaydi. Bu nedenle de yan dal uzmanlik 6grencileri digerlerine goére COVID-19
konusunda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az goérev yapmiglardir. Yan dal uzmanlik
ogrencileri digerlerine kiyasla, meslek hastaliklarinin bildirimi zorunlu oldugunu istatistiksel
olarak anlamli Ol¢lide daha fazla bilmislerdir. Meslek hastaliklarinin SGK’ya bildirim
yontemini de ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bilmislerdir. Bu bulgu,
daha deneyimli ve yan dal egitimi nedeniyle daha duyarli olmalar1 ile agiklanabilir. Gerek
BZBH’larin gerekse de meslek hastaliklarinin bildiriminin iyilestirilmesi i¢in yan dal uzmanlik
ogrencileri digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla personel verilmesi
Onerisinde bulunmuslardir. Bu bulgu, yan dal uzmanlik 6grencilerinin kurumdaki goérevlerinin
geregi olarak yiirlitmekte olduklari islerde tipta uzmanlik 6grencilerinin {istii pozisyonunda
olmalar1 ve onlardan yardim aliyor nedeniyle bu gibi bir yardimin BZBH’larin bildirimi i¢in de

yararli olacagini fark etmis olabilirler

Calisma grubunun 272’si (%72,5) daha 6nce farkli kurumlarda calistigini, 95°1 (%25.3)
herhangi bir kurumda caligmadigini belirtmislerdir. Yapilan gozleme gére son zamanlarda

mezuniyet sonrast zorunlu hizmete gitmek yerine miistafi kalip tipta uzmanlik smavina
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calismak ve c¢alisma yasamina uzmanlik egitimi ile baslamak daha sik yeglenmektedir.
Calisilan kurum konusunda birden fazla secenegi isaretleyebilen katilimcilardan 203 kisi
(%54,1) devlet hastanesinde ve acil serviste, 39 kisi (%10,4) toplum saglig1 merkezi ya da [l/ilge
saglik miidiirligiinde, 22 kisi (%5,9) aile sagligi merkezinde, 18 kisi (%4,8) 112 komuta kontrol
merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonunda, 15 kisi (%4,0) entegre saglik hizmeti
sunucusunda, 10 kisi (%2,7) evde saglikta ¢alistigini belirtmislerdir. Bu durum zorunlu hizmet
kurasinda agilan kadrolar ile benzerlik gostermektedir. Daha 6nce bagka kurumlarda calisan
katilimcilarin ¢ogunlugu devlet hastanesi ve acil servis ile aile sagligi merkezi gibi dogrudan
hasta muayene edilip tan1 konulan kurumlarda g¢alismislardir. Bu durumda bu kisilerin
BZBH’lar ile karsilasmis olmasi muhtemeldir. Buna karsin ¢alisma grubunun %78,7’si daha
once bildirim yapmadigini belirtmislerdir. Devlet hastanesi acil servisi ve aile sagligr merkezi
gibi daha yogun ve dogrudan hasta goriilen ve BZBH’larla daha cok karsilagilabilecek
birimlerde caligtigini belirtenlerden sirasiyla 148 (%72,9) ve 9 (%40,9) u bu birimlerde bildirim
yapmadigini belirtmislerdir. Bildirim yapmama nedeni olarak %44,4 ile “bildirim yapmam
gereken bir hastalikla karsilasmadim” en fazla verilen yanittir. Acil servis ve aile
hekimliklerinde sik rastlanan hastaliklardan olan akut gastroenterit, grip benzeri durumlar ve
cocukluk ¢ag1 dokiintiilii hastaliklarinin bu kurumlarda ¢alisilan kisilerce goriilmemis olmasi
cok olas1 degildir. Bu yanitin BZBH’larin kapsaminin ve bildirim sisteminin nasil oldugunun
bilinmemesinden kaynakli oldugunu diisiindiirebilir. Yine benzer sekilde daha 6nce bildirim
yapmama nedeni olarak verilmis ikinci en sik yanit %24,7 ile “bildirim yapmamu gerektiren bir
is tanimim yoktu” dur. Bu yanitin fazla olmasi da yine kisinin is taniminin BZBH’lar ile ilgili
olmadigimi diisiinmesinden kaynaklandig1 varsayilabilir. Bu goriis, calisma grubunun
caligmakta olduklar1 kurumda bildirim yapmama nedeni olarak yanlis bir sekilde is taniminda
olmadig1 yoniinde yanit vermeleri ile de desteklenmektedir. Daha 6nce bildirim yapmama
nedeni olarak verilen diger yanitlar ise “calismadim” (%17,1) ve “vaktim yoktu” (%2,0)
yanitlaridir. Acil servislerde ve polikliniklerde hasta yogunlugu nedeniyle bildirimin aksamasi
beklenmekle birlikte calismamizda “vaktim yoktu” segenegi en az isaretlenen secenek
olmustur. Bu da bildirim yapmanin 6niindeki en 6nemli sorunun hekimlerin omzundaki is ytikii

sorunu olmadigini diistindiirmektedir.

Calisma grubuna daha oOnce ¢alistiklart kurumlarda bildirim yapma durumlart ve
yapmama nedenleri sorulmustur. Beklendigi {izere zorunlu hizmet yaptigin1 belirtenler
digerlerine kiyasla daha once c¢alistiklar1 kurumda daha fazla bildirim yaptiklarii
belirtmislerdir. Zorunlu hizmet yaptigini belirtenler ile “benim adima bildirimi bagkalar

yapiyordu” yaniti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Bu durum, acil
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serviste ya da ASM’de yardimci saglik elemanlarinin bildirim prosediirlerini yapmasi ile
aciklanabilir. TSM ve il/ilge saglhik miidirliigiinde c¢alisanlar, aile hekimlerinin yaptig
bildirimler nedeniyle bir cevap verilmis olabilir. Bildirim yapmama nedenleri konusunda ise
zorunlu hizmette ¢alisanlar beklendigi gibi “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yoktu,
karsilasmadim ve c¢alismadim” yanit grubunu daha az, “bildirim yapmam gerektigini ve nasil
yapacagimi bilmiyordum” ve “vaktim yoktu ve benim adima bildirimi bagkalar1 yapiyordu”

yanit gruplarini ise daha fazla vermislerdir.

Zorunlu hizmet yapanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla
tan1 koyduklar1 tiim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girdiklerini, ilgili formu doldurduklarini
ve doldururken dogru ve diizgiin yaptiklarini belirtmislerdir. Bu durum, zorunlu hizmetin
getirdigi mesleki deneyimden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica zorunlu hizmet yapanlar dogru
ICD kodu girmeme nedeni olarak “bildirimle ugrasmak istemedigim i¢in” yanitin1 daha fazla
vermistir. Bu, 28 yas ve iizerindekilerde oldugu gibi daha fazla ¢alismis olma, mesleki
yorgunluk (hasta bakma stresi ve yogunlugun getirdigi bikkinlik) benzeri nedenlerle
aciklanabilir. Zorunlu hizmet yeri olarak TSM, Il-ilce Saglik Miidiirliigiinde ve 112’de ¢aligmus
olanlar diger zorunlu hizmet yerlerine gore daha fazla “yazacagim ilaglara ICD kodu karsilik
gelmedigi icin” yanitini isaretlemislerdir. Benzer sekilde COVID-19 bildiriminde ilgili formlari
dogru doldurmama nedeni olarak zorunlu hizmet yapmayanlar daha fazla formu mecburen
doldurduklarin1 belirtmislerdir. Ayrica yapilan pek ¢ok calismada belirtildigi gibi hekimler
bildirimin laboratuvar ya da baska bir kurum tarafindan gergeklestirilmesi gerektigini

diisliniiyor olabilirler (74-76).

Zorunlu hizmetin bildirim yapma ve dogru bir sekilde bildirim yapma konusunda olumlu
etkileri olmasina karsin, bilgi sorular1 kapsaminda teorik sorularda zorunlu hizmet yapmayanlar
daha fazla dogru yanit vermislerdir. Deneyimin etkisiyle ve beklendigi lizere formlar ve
sistemlerle ilgili sorularda zorunlu hizmet yapanlar daha fazla dogru yanit vermislerdir. Yine
zorunlu hizmet yapanlar bilgi diizeylerini daha fazla “yeterli” olarak bildirmislerdir. Zorunlu
hizmet yapanlar gorev yerlerine gére degerlendirildiginde TSM, Il-Ilce Saglik Miidiirliigiinde
ve 112°de calisanlar diger zorunlu hizmet yerlerine gore grup ve formlarla ilgili sorular1 daha
dogru bilmiglerdir. Bu birimler (112 hari¢) BZBH’lar ile ilgili daha teorige dayanan evrak is ve

islemlerinin yapildig: yerler oldugundan bu konularda bilgi diizeyinin yiiksek olabilir.

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda zorunlu hizmet yapanlar

deneyimleri ve daha fazla bildirim yapmis olmalar1 nedeniyle digerlerine gore istatistiksel
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olarak anlamli Olgiide daha fazla sistemi diizeltmeye yonelik (bildirim sistemi daha
kullanilabilir olmal1 ve ICD tan1 kodlarinin kullanimi kolaylastirilmali, yenilenmeli) oneriler
sunmustur. Deneyimleri ve zorunlu hizmet yapanlarin daha fazla bildirim yapmasi nedeniyle

sistemin diizeltilmesine yonelik daha fazla dneri yapmis olabilirler.

Daha once bildirim yaptigimi belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
Olctlide daha fazla, tanis1 konulan BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girdigini belirtmislerdir.
Bu kisiler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide tanist konulan BZBH’larin hepsine
dogru ICD kodu girmeme nedeni olarak “hasta yogunlugundan vakit kalmadig1 i¢in”, “bildirim
sistemi karisik ve fazla zaman aldig1 i¢in”, “hastaya cok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢cin
(daha fazla soru sormak gerekiyor)” yanitlarin1 daha fazla verirken, “bildirimi zorunlu
hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitini ise daha az vermislerdir. Bu daha once bildirim yapan
kisilerin dogru ICD kodu girmemesinin bilgi disindaki nedenlerden kaynaklandigin
gostermektedir. Yine ICD kodu girmeme nedeni olarak “bildirimi zorunlu hastaliklari
bilmedigim i¢in” yanit1 ile bildirim konusunda “bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum”
yanitinin iligkili olmasi da bu 6nermeyi desteklemektedir. Daha 6nce bildirim yapmak dogru
ICD kodu girmenin yani sira BZBH’lar i¢in ilgili formu doldurma ve bunu tam ve dogru yapma
konusunda da etkilidir. Yine “bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum” ve “bildirim yapmam
gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyordum” yanitlarini verenlerin digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide ilgili formu daha az doldurdugunu belirtmesi bu yorumu

desteklemektedir.

Bildirim konusunda “vaktim yoktu” yanitini verenler digerlerine gére ICD kodu girmeme
nedeni olarak istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide “bildirimle ugragsmak istemedigim i¢in”, “hasta
yogunlugundan vakit kalmadig1 i¢in”, “hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in
(daha fazla soru sormak gerekiyor)” yanitlarin1 daha fazla vermislerdir. BZBH’larin bildirimini
dogru yapmama nedenleri agisindan ¢alismakta olduklari kurumda bildirim yapmama nedeni
olarak “vaktim yoktu” yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
fazla ugras gerektirdigini belirtmistir. Bu ii¢ soruya verilen yanitlar birbirini desteklemektedir.

Ve anket i¢i sorular arasi tutarlilik gostermektedir.

BZBH konusunda bilgi diizeyi 6lgmeye yoneltilen sorularda daha dnce bildirim yapan
kisiler digerlerine gore 6zellikle gruplar, formlar ve sistemlerle ilgili sorular1 digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bilmis ve bilgi diizeylerini daha yiiksek olarak

belirtmislerdir. Bildirim yapmanin kisinin pratige yonelik bilgisini artirdig1 yorumu yapilabilir.
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Ayrica bilgi diizeyi yiiksek olan kigiler de daha fazla bildirim yapiyor olabilirler. Bu yaniti
verenler meslek hastaliklarinin SGK’ya bildirim yontemi ile ilgili soruyu da dogru

yanitlamistir.

Bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmamu gerektiren bir is tanimim yoktu”
yanitin verenler teorige yonelik bazi sorulari istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az dogru
bilmis ve bilgi diizeylerini daha diisiik olarak belirtmislerdir. Bu durum bildirim yapmama

nedeni olarak bu segenegin yanlis olarak isaretlenmis oldugu diisiincesini desteklemektedir.

“Bildirim yapmam gereken bir hastalikla karsilasmadim™ yanitin1 verenlerin digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide pek ¢ok bilgi sorusunu daha fazla dogru bildigi
goriilmiistlir. Bu durum daha 6nce bildirim yapmama nedeni olarak bu segenegi isaretleyenlerin
gercekten de bildirim yapmalarimi gerektirecek bir hastalikla karsilasmamis olduklarini
yansitiyor olabilir. Bu yanit1 verenler meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi ile ilgili soruyu da

dogru yanitlamistir.

“Calismadim” yanitin1 verenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide daha
fazla pek cok teorik soruyu (grup, etken, ...) dogru bildigi gériilmiistiir. Bu kisiler her ne kadar
pratige yonelik formlar ve sistemler gibi bilgileri dogru bilememis olsa da pek ¢ok teorik soruyu
dogru bilmislerdir. Bu kisilerin daha ©once c¢alismamasi dolayisiyla dogrudan uzmanlik
egitimine basladiklar1 ve 27 yas ve altinda olduklar i¢in fakiiltedeki egitimlerini daha iyi

animsamalari ile iligkili olabilir.

“Bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum” ve ‘“nasil yapacagimi bilmiyordum”
yanitlarin1 verenlerin daha fazla soruda bilgi farki olmasi beklenmekle birlikte yalnizca birer
soruyu istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide bilemedikleri goriilmiistiir. Bu durum genel olarak
bilgi dlzeyinin diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu yanitlar1 verenler meslek

hastaliklari ile ilgili sorular1 (zorunluluk, toplumsal kazanim) da daha az dogru yanitlamiglardir.

“Bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum” yanitin1 verenler COVID-19 ile ilgili olarak
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢giide ilgili formu daha az dogru doldurdugunu

belirtmistir. Bu durum BZBH’lar ile ilgili verilen yanitlar ile uyumludur.

Daha 6nce calistiklart kurumda bildirim yaptigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide COVID-19 ile ilgili olarak bildirim sisteminin fazla vakit aldigin1 ve ¢ok

soru oldugunu daha fazla belirtmislerdir. Daha 6nce baska kurumda ¢alismamis olanlar ise
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digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 6l¢iide sistemi yavas ve karisik bulmus ve formu
mecburen her zaman dogru olmadan doldurdugunu daha fazla bildirmislerdir. Daha 6nce bagka
kurumda bildirim yapanlar sistem konusunda daha deneyimli oldugundan zamanla ilgili
nedenlerle yakinirlarken, daha dnce bildirim yapmayanlarin daha fazla sistemle ilgili sikayette

bulunmalar1 deneyimsizlikleri ile agiklanabilir.

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda daha once bildirim yaptigini
belirtenler ve “bildirim yapmam gereken bir hastalikla karsilasmadim” yanitin1 verenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide daha fazla sistemi diizeltmeye yoOnelik
(bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali ve ICD tani kodlarinin kullanim1 kolaylastirilmali,
yenilenmeli) Oneriler sunmustur. Bu kisiler bilgi sorularina daha fazla dogru yanit verdikleri
icin egitim ile ilgili 6neri yerine sistemle ilgili dneride bulunmus olabilirler. “Bildirim yapmami
gerektiren bir ig tanimim yoktu, karsilasmadim ve ¢alismadim” yanit grubunu isaretleyenler
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli Olgiide daha fazla egitim Onerisinde

bulunmuslardir.

Meslek hastaliklarinin bildiriminin iyilestirmesi konusunda daha once bildirim yapmis
olanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli ol¢lide daha fazla sistemde is-meslek
sorgusunun zorunlu olmasi, sistemin daha kullanilabilir olmasi ve personel, ekip
gorevlendirilmesi 6nerilerinde bulunmustur. Bildirim yapmayanlara kiyasla daha fazla oneride
bulunmuslardir. “Nasil yapacagimi bilmiyordum” yanitlarin1 verenler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha fazla mezuniyet 6ncesi tip egitiminde bu konuya agirlik
verilmeli Onerisinde bulunurken “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagim
bilmiyordum” yanit grubundakiler hem genel egitim verilmesi hem de mezuniyet oncesi tip

egitiminde bu konuya agirlik verilmesi 6nerisinde daha az bulunmustur.

Avustralya’da pratisyen hekimlerin bildirimi zorunlu durumlarin raporlanmasina iliskin
bilgi ve uygulamalarini incelemek ve bulasicit hastaliklarin pratisyen hekimler tarafindan
bildirilmesinin Oniindeki engelleri incelemek ve bildirim siirecini iyilestirmeye yonelik
stratejileri belirlemek amaciyla gerceklestirilen niteliksel bir calismada bazi hastaliklar 6zelinde
yapilan bir inceleme hekimlerin genellikle laboratuvar onayina tabi olan hepatit A ve bogmaca
olgularimin yalnizca %40'm1 bildirdigini, geri kalanini ise laboratuvarlarin bildirdigini ve
laboratuvar dogrulamasi olmayan kizamik vakalarinin biliyiilk oranda bildirilmedigini
gostermistir (76). Odak grup goriismeleri, en azindan bazi pratisyen hekimlerin bildirim

stirecini yeterince anlamadigini, cogunun dogrulanmamis bir vakay1 bildirmekten rahatsizlik
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duydugunu, birgogunun hekim-hasta iligkisinin zarar gorecegi endisesi nedeniyle bildirimi
laboratuvara birakmay1 yegledini ve mali ya da diger 6zendiriciler olmadigi i¢in yapmadigini
gbstermistir (76). Iran’da 2006 yilinda devlet ve 6zel kuruluslarinda gorevli pratisyen
hekimlerde yapilan bir g¢alismada katilimcilarin %88'1 bildirimi zorunlu bir hastalik
bildirmedigini belirtmistir (77). Pakistan'in Karagi kentinde pratisyen hekimlerde yapilan bir
calismada katilimcilarin %78'inin bildirimi zorunlu hastaliklar1 rutin olarak teshis ettigi ancak

sadece %50'sinin bu hastaliklardan bir ya da daha fazlasini bildirmeyi planladigi saptanmistir
(78).

“Bildirim sistemi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi1?” sorusuna c¢aligsma
grubundakilerin yalnizca 69°u (%18,4) “evet”, 298’1 (%79,5) “hayir” yanitin1 vermistir. Bu 69
kisinin %73,9’u lisans egitiminde, %34,8’1 zorunlu hizmette ve %4,3’1i ise bu fakiiltede egitim
aldigini belirtmistir. Antakya’da Ekim 2014-2015 tarihleri arasinda basit rasgele yontemle
secilmis birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik kurumlarinda gorev yapan 179 hekimde
gerceklestirilen bir ¢calismada, hekimlerin %53,1°’1 BZBH’lerin bildirim sistemi ve siirveyans
konusunda hi¢ egitim almadigini, %34,1°’i mezuniyet dncesinde, %3,9’u uzmanlik egitimi
sirasinda ve %9,5°1 hizmet i¢i egitim aldiginmi belirtmistir (72). Hatay’da yapilan bir baska
calismada ise katilimcilarin %57,7s1 bildirim sistemi konusunda egitim almadigini ve egitim
alanlarin %32,5’1 mezuniyet 6ncesinde, %27,0’1min mezuniyet sonrasinda ve %40,5’inin ise her
iki donemde de egitim aldigi saptanmustir (73). Ankara ili merkez ilcelerinde gorev yapmakta
olan aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekimlerde gerceklestirilen bir ¢aligmada katilimcilarin
%32,5’1 BZBH ve bildirim sistemi konusunda egitim almadigini belirtirken; egitim alanlarin da
%357,7’s1 tip fakiiltesi egitimi siiresince ve %34,7s1 ise hizmetigi egitimlerde egitim aldigin
bildirmistir (71). Bizim ¢alismamizda egitim almadigini belirtme boyutu bu ii¢ ¢alismadan
yiiksektir. Yillar igerisinde BZBH’lar ile ilgili mevzuat giincellemelerinin de eksik oldugu g6z
Oniine alindiginda egitime ve bildirime verilen énemin azaldigi diisliniilebilir. Ayrica ikinci
calismada katilimcilarin gorev yerleri incelendiginde bizim ¢alismamiza kiyasla BZBH’lar ile
karsilasma olasilig1 yiiksek yerlerde gorev yaptiklar1 gozoniinde tutulmalidir. Daha fazla egitim
almalarinin nedeni ¢alisma yerleri ile iliskili olabilir. Tiirkiye’de aktif olarak ¢alisan enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji asistani, uzman hekim ve Ogretim iiyelerinde
gerceklestirilen bir calismada katilimceilarin %71,3°1 bulasici hastalik bildirimi ile ilgili egitim
almadigin1  belirtmistir (79). Bu c¢alisgmada egitim aldigin1 belirtme oranmin bizim
calismamizdakinden yiiksek olmas1i BZBH agisindan 6zellikli bir boliimde ¢alisan hekimlerde
gergeklestirilmesi ile agiklanabilir. Ankara’da bir tip fakiiltesinde Donem 3 ve Donem 6

ogrencilerinde gerceklestirilen ¢calismada ise %85,4’1i BZBH’lar konusunda daha 6nce egitim

136



aldigini belirtmistir (80). Gerek bizim ¢alismamizda gerekse de yukaridaki ti¢ ¢alismada egitim
aldigin belirtenlerin biiytlik kismi lisans egitimi sirasinda yanitini vermistir. Lisans egitiminde
gerceklestirilen bu calismada egitim alma oranin1 daha yiiksek olmasi, hafiza etkeni ya da
sahada caligma sirasinda daha az egitim verilme durumu ile konunun unutulmasi ile iligkili

olabilir.

Meslek yasami boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu, enfeksiyon kontrol komitesi
iiyesi olarak ya da bulasici hastaliklar biriminde ¢alisma ile BZBH’lar konusunda egitim alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bunun nedeni bu gorevler dncesi

yeterlilik adina egitim alinmasi ya da gorevleri nedeniyle egitimi daha 1yi animsamalar1 olabilir.

Egitim aldigini belirtenler ¢alismakta olduklar1 kurumda bildirim yaptiklarini daha fazla
belirtmislerdir. Bu egitim alanlarin bildirim yapma konusunda daha yeterli/donanimli olmasi
ile ya da bildirim yapanlarin egitim aldigin1 daha fazla animsamalar ile de iliskili olabilir.
Egitim aldigim1 belirtenler ¢alistiklart kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim
yapmamu gerektiren bir is tanimim yok ve karsilasmadim™ yanit grubunu digerlerine gore daha
fazla isaretlemislerdir. Katilimcilarin  egitim almis olmalart BZBH  konusunda
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu disiinmeleri ile iligkili olabilir. Egitim alanlar,
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla BZBH’larin hepsine dogru ICD
kodu girdiklerini, BZBH’lar i¢in ilgili formu doldurduklarini ve doldururken tam ve dogru
yaptiklarini belirtmigtir. Bu da egitimin BZBH’larin bildiriminin dogru ve diizgiin bir sekilde
yapilmasindaki 6nemini gostermektedir. Yine benzer sekilde egitim alanlar pek ¢ok bilgi
sorusuna (ve meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi sorusuna) daha fazla dogru yanit vermis ve
bilgi diizeylerini de daha fazla yeterli olarak belirtmislerdir. Egitim aldigini belirtenler
digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu
girmeme nedeni olarak “bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldig1 i¢in” yanitin1 daha fazla,
“bildirimi zorunlu hastaliklart bilmedigim i¢in” yanitin1 ise daha az isaretlemislerdir. Egitim
alanlar en azindan ¢alismakta olduklar1 kurumda daha fazla bildirim yaptigim belirttigi i¢cin
bildirim yapmama nedeni olarak sistem ile ilgili sorun isaretlemeleri ve egitim aldiklar1 i¢in de
“bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitini ise daha az isaretlemeleri beklenen bir

durumdur.

Egitim yeri konusunda ise tip fakiiltesinde egitim aldigini belirtenler egitim alan
digerlerine gore daha once bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmam gerektigini

bilmiyordum” secenegini ve “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyordum”
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secenek grubunu istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az isaretlemislerdir. Dogru ICD kodu
girmeme nedeni konusunda “bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanit1 tip
fakiiltesinde egitim alanlar tarafindan digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli dlciide
daha fazla isaretlenmistir. Bu iki durum birbiri ile ¢elisiyor gibi goriinmekle birlikte bunun
nedeni egitimin getirdigi bilingle iliskili olabilir. Yani bildirim yapmalar1 ve nasil yapmalari
gerektigini bilmekle birlikte karsilastiklart hastaliklarin BZBH olup olmadigi konusunda
bilgileri yeterli olmadigr i¢in ICD kodu girmiyor olabilirler ya da geriye yonelik olarak
karsilagtiklar1 hastaliklarin BZBH olma durumu konusunda yetersiz olduklari i¢in yanlis tant
girdiklerini diisiiniiyor olabilirler. Yine tip fakiiltesinde egitim aldigini belirtenler egitim alan

digerlerine kiyasla bazi teorik bilgi sorularin1 daha fazla dogru bilmislerdir.

Calisma grubunun %19,5°1 hayatlar1 boyunca BZBH gecirdigini belirtmistir. En fazla
verilen yanit %88,4 ile COVID-19 dur (calisma grubunun %16,3’i). Eylil-Kasim 2021
aylarinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina ve Cebeci Hastanelerinde gérev yapan
854 tipta uzmanlik 6grencisinden 324’tine erisilerek gerceklestirilen bir calismada ise
katilimeilarin %34't COVID-19 tanist aldigim belirtmistir (70). COVID-19 tanisi aldigini
belirtenlerin oranindaki bu azalma ¢aligmalarin gergeklestirildigi donem ve bu donemlerde
COVID-19’a verilen 6nemin farklilig1 ile iliskili olabilir. Ayrica iki ¢aligma arasindaki bir diger
fark da sorunun sorulma seklidir. Bu calismada BZBH gecirme durumu sorgulanirken, 2021
yilinda gergeklestirilen calismada COVID-19 gec¢irme durumu sorulmustur. Bu da COVID-
19°’un BZBH olarak degerlendirilmemesinden ya da akla gelmemesinden kaynaklaniyor
olabilir. COVID-19 gegirdigini belirtenler (diger BZBH geciren ve gecirmeyenlere gore) ile
BZBH’lar konusunda 6zellikli gorev alma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. Bu
durum 6zellikli gorevlerde galisanlarin daha iyi hatirlamasi ya da BZBH’lar konusunda daha
bilgili olmasi ile iliskili olabilir. BZBH’larin bildiriminin iyilestirilmesi konusunda COVID-
19 gecirdigini belirtenler digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla egitim
onerisinde bulunmuslardir. COVID-19 gecirme ile ¢alismakta olduklar1 boliimlerde bildirim
yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasina karsin; COVID-19
gecirdigini belirtenler digerlerine (diger BZBH geciren ve gecirmeyenler) gore istatistiksel
olarak anlaml1 6l¢iide calismakta olduklari kurumda bildirim yapmama nedeni olarak daha fazla
“bildirim yapmami gerektiren is tanimim yok™ yanitin1 ve “bildirim yapmam gerektiren is
tanimim yok ve karsilagmadim” yanit grubunu vermislerdir. Yine COVID-19 gegirme ile
calismakta olduklar1 boliimlerde bildirim yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir iligki olmamasina karsin; daha dnce bildirim yaptigini belirtme ve simdi ve daha once

bildirim yaptigin1 belirtme durumlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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COVID-19 gecirdigini belirtenlerin bu hastaliklarin nemini birinci elden yasamasi dolayistyla
bu konuda bilgi diizeyini artirmasi beklenmekle birlikte bilgi sorulari ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir. Ancak COVID-19 geg¢irdigini belirtenler digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6lglide daha fazla meslek yasami boyunca tanisi konulan
BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girdigini bildirmislerdir. BZBH gecirmek katilimcilarin
bu hastaliklarin 6nemini kavramasina ve daha az yanlis davranis ve tutumda bulunarak dogru
bildirim yapmasina neden olmus olabilir. COVID-19’un saglik ¢alisanlari i¢in meslek hastaligi
olma durumu konusunda gegirdigini belirtenler digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli
Ol¢iide daha az “yasal olarak meslek hastaligi degildir” yanitim1 vermislerdir. COVID-19
geciren kisilerin bu konuda daha duyarli ve bilgili olmalar1 beklenir. Bu bulgu konuya iliskin

olarak ulusal 6l¢ekte duyuru yetersizligi bu duruma neden olmus olabilir.

Meslek yasami boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu, enfeksiyon kontrol komitesi
iiyesi olarak ya da bulasict hastaliklar biriminde ¢alismis olma ile BZBH ge¢irdigini belirtme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug 6zellikli gérev alanlarin
bu hastaliklar konusunda duyarhiliklarinin ve birikimlerinin yiiksekligi ile iligkili olabilir.
BZBH gecirme durumu ile ¢alisilan birimlerde bildirim yapma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamazken, BZBH gecirdigini belirten katilimcilar “bildirim
yapmamu gerektiren bir is tanimim yok™ segenegini daha fazla ve “bildirim yapmam gerektigini
ve nasil yapacagimi bilmiyorum” yanitin1 ise daha az isaretlemislerdir. Daha once bildirim
yapanlar digerlerine gore daha fazla BZBH gecirdigini belirtmistir. Bu sonug, BZBH ile daha
once karsilasmis ve bildirim yaparak bu konuda ¢alismig olmalar1 nedeniyle BZBH konusuna
duyarhiliklar ile iligkili olabilir. BZBH gecirdigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel
olarak anlaml 6lclide daha fazla tanisin1 koyduklar1 BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu
girdiklerini belirtmistir. Bu durum BZBH’larin etkilerini yasamis kisilerin en azindan tanisini
dogru koyarak da olsa BZBH’larin bildirimine 6nem verdikleri olarak yorumlanabilir. BZBH
bildirimi yapmama nedenleri agisindan BZBH gegirdigini belirtenler gegirmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli Olgiide daha fazla ugras gerektirdigi i¢in yapmadiklarini
belirtmislerdir. Buna karsin (COVID-19°da oldugu gibi) BZBH ge¢irme durumu ile bilgi
sorularin1 dogru yanitlama ve bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanamamistir.

Calisma grubunun %33,3°li ICD kodunun ag¢ilimini bilmedigini belirtmistir. Bu durum
meslek yasamlari boyunca en azindan egitim doneminde ICD kodu tanist giren hekimlerin

kullandiklar1 bu siniflandirmanin agilimini merak etmediklerini ve islerini yaparken ayrintilari
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diistinmeden-6grenmeye calismadan gorevlerini otomatik olarak yaptiklarini yansitiyor
olabilir. Ote yandan ICD kodunun agilimini bilmedigini belirten katilimcilarin digerlerine
kiyasla bildirim yapmaya daha az 6zen gosterir bir tutumlar1 olacagi beklenir bir bulgudur. ICD
kodu ag¢ilimini bildigini belirtenler ¢aligmakta olduklari kurumda bildirim yapmama nedeni
olarak digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide bildirim yapmami gerektiren bir is
tanimim yok ve karsilasmadim” se¢enegini daha fazla ve “bildirim yapmam gerektigini ve nasil
yapacagimi bilmiyorum” yanitin1 ise daha az isaretlemislerdir. Bu bulgu, ICD kodunun
acilimini bildikleri i¢in bilgili olduklarin1 diisiinmeleri ile agiklanabilir. Benzer sekilde daha
once bildirim yapmama konusunda da “bildirim yapmam gereken bir hastalikla karsilasmadim”
secenedi istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla isaretlenmistir. ICD kodunun agilimin
bildigini belirtenler digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli dlciide tanisin1 koyduklar
BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girdiklerini, ilgili formu doldurduklarini ve doldururken tam ve
dogru yaptiklarin1 (COVID-19 dahil) daha fazla belirtmislerdir. Bu ICD kodunun agilimin
merak etmenin gosterdigi isini daha 6zenli yapma tutumundan olabilecegi gibi genel bilgi
diizeylerinin yiiksekliginden ya da bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiinmeleri ve bu
nedenle de dogru islem yaptiklarini diisiinmelerinden kaynaklaniyor olabilir. ICD kodunun
acilimini dogru bildigini belirtenler dogru ICD kodu girmeme nedenleri konusunda digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢giide “hasta yogunlugundan vakit kalmadigi i¢in” yanitini
vermislerdir. ICD kodunun aciliminmi bildigini belirtenler genel anlamda bilgi diizeylerinin
yuksek oldugunu diisiinmekte ve bunu destekleyecek sekilde pek ¢ok bilgi sorusunu (meslek
hastaliklarinin zorunlulugu ve Onlenebilirligi dahil) da dogru bilmislerdir. ICD kodunun
acilimini bilme durumu ile ¢alisilmakta olan ya da daha once calisilan kurumda bildirim yapma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamakla birlikte ICD kodunun
acilimimni bildigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla
sistemi diizeltmeye yonelik (bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali ve ICD tan1 kodlarinin

kullanimi kolaylastirilmali, yenilenmeli) 6nerileri sunmuslardir.

(Calismakta olunan kurumda bildirim yapma ile daha yogun olma arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgu BZBH bildiriminin is yiikiinii artirdig1 seklinde
yorumlanabilir. Daha yogun olanlar bilgi diizeylerini daha fazla yetersiz olarak belirtmistir. Ve
meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi konusunda daha az yogun oldugunu belirtenler digerlerine

kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru segenegi isaretlemistir.

Daha o6nce bildirim yapma durumu ile BZBH’lar ile ilgili 6zellikli islerde ¢aligmak

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Yine benzer sekilde 6zellikli islerde
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calisanlar daha fazla tiim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodunu girdiklerini belirtmistir. Bu durum
ozellikli islerde ¢alisanlarin bu hastaliklarla calismis olmasi ve egitim almalar1 gibi nedenlerle
daha Onceki gorevlerinde bildirim yapmalarina neden olmustur. Ayrica 6zellikli islerde
calisanlar daha once bildirim yaptiklarini daha iyi amimsiyor olabilirler. Meslek yasami
boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu, enfeksiyon kontrol komitesi Uyesi olarak ya da
bulasic1 hastaliklar biriminde ¢alistigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
6l¢iide BZBH’larin kag grupta incelendigini, kullanilan formlar1 (bu konudaki 3 soru ve bu {i¢

soru ile ilgili gruplar) ve 1ZCI sisteminin kullanildigin1 daha dogru bilmislerdir.

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda egitim verilmesi onerisi
BZBH’lar ile ilgili 6zellikli gérev yapan kisiler ve daha az yogun oldugunu belirten kisiler
tarafinda digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha fazla verilmistir. BZBH’lar
ile ilgili 6zellikli gorevlerde ¢alisanlar bu konu kapsaminda hekimlerin egitim ihtiyaci oldugunu

daha iy1 gormiis ve bu nedenle bu tip bir 6neride bulunuyor olabilirler.

Calismaya katilanlara ¢alismakta olduklar1 kurumda bulasic1 hastalik bildirimi yapip
yapmadiklar1 sorulmus ve yapmiyorlarsa nedenine yonelik birden fazla yanit verebilecekleri
belirtilmistir. Calisma grubunun %69,1’1 su an c¢alismakta olduklar1 boliimlerde bildirim
yapmadigini belirtmistir. Anabilim dallar1 6zelinde bakildiginda bildirim yapmadigini belirtme
yiizdeleri baz1 bolimlerde dikkat ¢ekicidir: acil tipta %72,7, aile hekimliginde %100,0, deri ve
ziihrevi hastaliklar %40,0, genel cerrahi %50,0, gogiis cerrahisi %50,0, gégiis hastaliklar
%36,4, goz hastaliklar1 %66,7, kadin hastaliklar1 ve dogum %86,7, kulak burun bogaz %50,0,
kalp damar cerrahisi %55,6, pediatri %45,3, tibbi mikrobiyoloji %25,0 ve iiroloji %100,0. Bu
boliimler BZBH’lar ile karsilagsma olasiliklar1 daha yiiksek boliimler olmakla birlikte bildirim
yapmadiklarin1 belirtmistir. Bu durum BZBH’lar konusunda o6nem vermeme, egitimin

diisiikliigli ve denetimin olmamasindan olabilir.

Bildirim yapmama nedeni olarak %>55,2 ile en fazla “bildirim yapmami gerektiren bir is
tanimim yok” yanit1 verilmistir. Daha once calisilan kurumlarda bildirim yapmama nedeni
olarak verilen ikinci en sik yanmtti. Katilimcilardan BZBH’lar ile karsilagsmasi beklenen
boliimlerde gorev yapanlarin dahi bildirim yapmadigint belirttigi géz Oniine almirsa bu
beklenen bir yanittir. Bu durum katilimcilarin BZBH’lar1 ve gorevlerinin bu hastaliklar
kapsadigini bilmemesinden kaynaklanmaktadir. Bildirim yapmama nedeni olarak verilen diger
yanitlar %18,5 ile “nasil yapacagimi bilmiyorum”, %15,8 ile “benim adima bildirimi bagkalar:

yapiyor”, %10,0 “bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum”, %8,0 “karsilasmadim” ve %4,6
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“vaktim yok” (daha 6nce ¢alisilan kurumda bildirim yapmama nedeni olarak da en az belirtilen
neden) seklindedir. Bu bildirim yapmama nedenleri incelendiginde bildirim yapmanin
oniindeki en biiyiik engel BZBH’lar1 ve bildirim yapmay1 bilmeme ile yeterli 6nemi vermeme
gibi nedenlerdir. Hasta sayisinin fazlalig1 ve kisi basina diisen muayene siiresinin kisitli olmast
gibi nedenler hem daha oOnce calistiklar1 hem de ¢alismakta olduklar1 kurumlarda bildirim
yapmama nedeni olarak en alt sirada yer almaktadir. Hatay’da 2009 yilinda ikinci basamak
saglik kurumlarindaki hekimlerde gerceklestirilen bir calismada, hekimlerin %52,7’si bildirim
yapmadigini belirtirken neden olarak 55 kisi (%31,8) kendi adina bildirimi bagkalarinin
yaptigini, 46 kisi (%26,6) bu hastalarla karsilasmadigini, 32 kisi (%18,5) bildirimin nasil
yapilacagini bilmedigini ve 9 kisi (%35,2) bildirim yapmasi gerektigini bilmedigini belirtmistir
(73). Bu galigmada katilimcilarin gorev yerleri incelendiginde bizim ¢alismamizda BZBH’lar
ile karsilasma olasilig1 yiiksek olarak belirledigimiz yerlerde gorev yaptiklari ve meslek
stirelerinin daha fazla oldugu dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle daha fazla bildirim yaptiklarim
belirtmis olabilirler. Yine se¢ilen grup nedeniyle is taniminda olmadigini belirten kisi sayis1 da
cok diisiiktiir. Antakya’da Ekim 2014-2015 tarihleri arasinda evreni temsil eden, basit rasgele
yontemle secilmis birinci, ikinci ve lgiincii basamak saglik kurumlarindaki hekimlerde
(Hatay’da 2014’°de yapilan ¢aligmada) iiniversite hastanesindeki hekimlerin yaklasik %30’u
‘BZBH tanis1 koymadim/hatirlamiyorum’ yanitin1 vermislerdir (2). Bu durum bizim
calismamizdakinden oldukea diisiiktiir. Tiirkiye’de 2019 yilinda aktif olarak ¢alisan enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji asistani, uzman hekim ve &gretim {yelerinde
gergeklestirilen bir caligmada katilimcilarin %62,5°1 bildirilmesi gereken tiim bulasici
hastaliklar1 bildirdigini belirtmislerdir. Digerlerine bildirim yapmama nedeni sorgulandiginda;
hekimlerin %51,1’1 bildirim yapmanin pratik olmadigi, %22,3’1 bildirim yapmanin fazla
zaman aldig1, %12,3’1 bildirimi diger saglik personelinin yapmasi gerektigi gerekcesini one
stirmiiglerdir. Caligmaya katilan hekimlerin %10,4’i bildirim yapilmasi gerekli olan bulasici
hastaliklarin ¢ogunu bildirmedigini belirtmistir. Hekimlerin %13,5’1 bildirim formu
doldurmamak i¢in baska bir hastalik/tan1 girdigini ifade etmislerdir (5). Enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji gibi 6zellikli ve BZBH’lar konusuna daha fazla &nem vermesi beklenen
bir ana bilim dalindaki bu sonuglar bizim ¢alismamizdan daha az olmakla birlikte genel olarak
tilkemizde BZBH’lara verilen 6nemi ve tutum ve davranisin genel olarak diisiik oldugunu
gostermektedir. Madrid’de 2009 yilinda 198 hekimin katildig: bir ¢aligmada tibbi servislerin
(%40) ve cerrahi (%70) departmanlarinin biiylik bir kismi bildirimde bulunmadiklarini
bildirmis ve eksik bildirim nedeni olarak %72'si bildirimin zorunlu olup olmadigini, %88'i ise
hangi hastaliklarin  bildirilmesi  gerektigini bilmedigi yanitlarim1  vermislerdir (81).

Washington'daki 5 tip merkezinde birinci basamak ve acil servis ortamlarinda galisan
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hekimlerde gerceklestirilen bir galigmada katilimeilarin %27’si bildirimi zorunlu durum
raporlamasi konusunda egitim aldigini belirtirken, %62°si hangi hastaliklar1 hemen bildirmesi
gerektigini bildigini ve %76’s1 ise bildirim raporlamaya asina oldugunu belirtmiglerdir (82).
Ingiltere’de 1992 yilinda gerceklestirilen bir caligmada birinci basamakta ve hastanedeki
asistan hekimlerde gergeklestirilen ¢alismada katilimcilarin %87’si bildirimin yasal bir
zorunluluk oldugunu bilmekle birlikte %65°ten fazlasi bu zorunlulugun sadece tani
konuldugunda oldugunu, %45,2’si siiphe halinde de bildirim yapilacagini ve %46,1°1 ise yanlis
bir sekilde bildirimin laboratuvarin sorumlulugunda oldugunu belirtmislerdir (74). Yine benzer
sekilde Ingiltere’de AGE bildirimi ile ilgili olarak %51’inde resmi bildirimin yapilmadig
goriilmiis ve nedenleri sorgulandiginda unutkanlik (en fazla) ya da laboratuvarin
sorumlulugunda oldugunu diisiinme nedeniyle yanitlar1 verilmistir (75). Bu iki ¢aligmanin
sonuclar1 degerlendirildiginde ¢calismamizda verilen fazla “bildirim yapmami gerektiren bir is
tanimim yok”, “benim adima bildirimi baskalar1 yapiyor” ve “karsilasmadim” gibi yanitlar bu

nedenlerle de verilmis olabilir.

Calismakta olduklar1 kurumlarda bildirim yapma durumu ile daha 6nce bildirim yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Daha 6nce bildirim yapmis olmak
BZBH’lar konusunda bilgi diizeyini artiran ve bu konuyla karsilasma dolayisiyla ¢alisilmakta
olan kurumda bildirim yapma durumunu artirmaktadir. Bunu destekler nitelikte calistiklari
boliimlerde bildirim yapmadigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlciide
daha once bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi
bilmiyordum” yanitin1 vermislerdir. Yine benzer sekilde caligtiklart boliimlerde bildirim
yapmama nedeni olarak “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyorum” yanit
grubunu isaretleyenler de digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha dnce bildirim
yapmadigimi ve eskiden de bu gereklili§i ve nasil yapildigint bilmedigini belirtmislerdir.
“Bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyorum” yanit grubunu isaretleyenler
ayni zamanda ICD kodunu dogru girmedigini, ilgili formu doldurmadigini ve olmasi1 gerektigi
gibi doldurmadigini belirtmislerdir. Bu da egitimin bildirimin her basamaginda dogru ilerlemek
admna etkili oldugunu gostermektedir. Hatta COVID-19 ile ilgili olarak HSYS’de kullanilan
sayfanin dogrulugu acisindan da bu yanitlar1 verenlerin daha az dogru sayfayr kullandigini

belirttigi goriilmistiir.

Calisilmakta olan kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “vaktim yok” yanitini
verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla dogru ICD kodu girmeme

nedenlerinden “bildirimle ugragmak istemedigim i¢in” ve “hasta yogunlugundan wvakit
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kalmadigi i¢in” yanitlarin1 vermislerdir. Yine BZBH’larin bildirimini dogru yapmama
nedenleri konusunda ¢alismakta olduklar1 kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “vaktim
yok™ yanitint verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha fazla zaman
sorunu oldugunu ve ugras gerektirdigini belirtmislerdir. Bu yanitlar birbiri ile uyumludur. Yine
COVID-19 ile ilgili formlar1 dogru doldurmama nedenleri agisindan yalnizca mecburen formu
doldurdugunu belirtme konusunda “vaktim yok™ yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel

olarak anlamli 6l¢tide iliskili bulunmuslardir.

BZBH konusunda bilgi diizeyi 6lgmek adina katilimcilara yoneltilen sorularda Ankara
Universitesi’nde yaptiklari gérev esnasinda bildirim yaptigmi belirtenler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli Slgiide bilgi sorularimi bildigi ve bilgi diizeylerinin daha yiiksek

oldugunu (fazla yeterli ve kismen yeterli olarak) belirttikleri goriilmiistiir.

Bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok”
yanitin1 verenler digerlerine gore yalnizca HPV nin bildirimi zorunu olmadigini bilmislerdir.
Bildirim yapma gerekliliginin is taniminda olmadigini belirtenlerin digerlerine goére daha fazla
dogru bilmesi beklenmektedir. Bu durum “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok”
yanitin1 verenlerin is tamiminin BZBH bildirimi yapmasini gerektirmedigi yanilgisinda
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda “karsilasmadim” yanitin1 verenlere bakildiginda
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide pek ¢ok bilgi sorusunu dogru bilmeleri

karsilasmamis olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda bildirim yaptigin1 belirtenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha fazla sistemi diizeltmeye yonelik
(bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali ve ICD tani kodlarinin kullanimi kolaylastirilmali,

yenilenmeli) ve personel gerektigi yoniinde oneriler sunmuslardir.

Meslek hastaliklariin bildirimi zorunlu olup olmadigi sorusuna verilen yanitlar
degerlendirilirken (“hayir” yaniti dislanarak) “evet” ve “bilmiyorum” yanitlar1 arasinda
bildirim yaptigini belirtenler ve yapmama nedeni olarak vakit disi nedenleri 6ne siirenler

digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla evet yanitini isaretlemislerdir.

Meslek hastaliklarinin bildirimlerinin iyilestirilmesi konusunda “bildirim yapmam
gerektigini bilmiyorum” dedigi i¢in bildirim yapmayanlar digerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml 6l¢iide daha az mezuniyet oncesi konuya agirlik verilmesini 6nermislerdir. (Bildirim

yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyorum yanit grubu i¢in de bu iliski istatistiksel
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olarak anlamlidir.) “Bildirimi benim adima bagkalar1 yapiyor” yanitin1 verenler ise digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bu 6neride bulunmuglardir. Mezuniyet 6ncesi
0zelinde olmadan “meslek hastaliklar1 konusunda egitimler verilmeli” yanit1 konusunda ise
“karsilagsmadim” yanit1 ile “bildirim yapmamu gerektiren bir i tanimim yok ve karsilasmadim”
yanit grubunu isaretleyenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli ol¢iide daha fazla,
“benim adima bildirimi baskalar1 yapiyor” yaniti ile “vaktim yok ve benim adima bildirimi
baskalar1 yapryor” yanit grubunu isaretleyenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml

Olciide daha az 6neride bulunmuslardir.

(Calisma grubundakilere hangi hastaliklar1 bildirdikleri sorulmustur. Sadece %26,7’si
(100 kisi) tarafindan yanitlanan soruya verilen yanitlar incelendiginde sorunun bildiginiz
BZBH’lar1 yazin seklinde algilandig1 gortilmiistiir: Ortadan kaldirilan ya da giiniimiizde nadiren
goriilen hastaliklar burada belirtilmiglerdir; 6rnegin dort kisi poliomyelit, iki kisi ¢icek ve bir
kisi de veba yanitin1 vermistir ve yine her ne kadar 6zellikle son zamanlarda giindemde olsa da
8 kisinin kuduz yanitin1 vermesi pek olas1 degildir. Bu kisiler acil servislerde hayvan 1sirmasi
sonucu bildirilen kuduz riskli temas ile kuduz bildirimini karistirmis ya da bildirdikleri yerine
bildikleri olarak belirtmis olabilirler. Bu soruya verilen en fazla yanit COVID-19’dur (38 kisi
%38, CG %10,1). Bunu sirasiyla tiiberkiiloz (%21), kizamik (%13) ve bruselloz (%10)

izlemektedir.

Alanyazinda karsilagilan hastaliklar konusunda Ankara’da aile hekimlerinde yapilan
calismada en sik karsilagilan BZBHden ilk ii¢ siradakiler ise %36 ile "cocukluk ¢cagi dokiintiilii
hastaliklar1", %18,7 ile "akut gastroenterit" ve %12 ile "kuduz/kuduz riskli temas" olarak
belirtilmislerdir, tiiberkiiloz %1,8 (n=6) ise grip ve akut hepatitlerden sonra 6. siradadir (71).
Bizim ¢alismamizda ¢ocukluk ¢ag1 dokiintiilii hastaliklar1 genel olarak yazilmayip tek tek bazi
hastaliklar yazilmistir toplamda cevap verenlerin %24l ¢ocukluk c¢agi dokiintiilii hastaliklar
(%13 kizamik, %8 sucicegi, %3 kizamik¢ik), %3’ influenza ve %7’si hepatitleri
belirtilmiglerdir. Hatay’da 2014 yilinda en ¢ok tanis1 konulan hastaliklar ise sugigegi (%21,2),
AGE (%14,5), akut hepatit A (%13,0), tiberkiloz (%210,1) ve bruselloz (%9,5) olarak
belirtilmistir (72). Her iki ¢alismada da en sik belirtilen hastaliklardan olan AGE konusunda
calisma grubumuzda sadece iki kisi bu hastaliklart bildigini ya da bildirdigini belirtmistir.
Calismamizdaki katilimcilar tarafindan BZBH olarak en fazla bildirilen hastalik olan COVID-
19 yanitin1 verenler; COVID-19 ile ilgili gorev yapanlar, temel ve cerrahi bilim dallarinda gorev
yapanlar ile {i¢ y1l ve iizeri meslek siiresi olanlardir. COVID-19 yanitin1 verenler digerlerine

gore istatistiksel olarak anlamli Slgiide daha fazla calismakta olduklar1 boliimde bildirim
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yaptigini ve daha once ¢aligtiklart kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “kargilasmadim”
yanitin1 vermislerdir. Bilgi konusunda BZBH olarak COVID-19’u belirtmelerine karsin
BZBH’larin grup ve formlar ile ilgili sorular1 beklenenin aksine istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha az dogru bilmiglerdir. Yalnizca ETEC’in zorunlu olmadigimi ve meslek
hastaliklarinin toplumsal kazanimlarini digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha

fazla bilmislerdir.

Ug y1l ve iizerinde meslek siiresi olanlar, zorunlu hizmet yapanlar, zorunlu hizmette TSM,
il ve ilge saglik midiirliikklerinde ve 112°de (diger zorunlu hizmet goérev yerlerine gore)
calisanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide daha fazla BZBH olarak
tiiberkiilozu belirtmislerdir. Tiiberkiiloz yazanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
6l¢iide daha fazla zorunlu hizmet yaptigini belirtmis olmakla birlikte bu durumun daha 6nce
calisilan kurumda bildirim yapma durumu iizerine etkisi yoktur. Yalnizca bu kisiler daha once
calisilan kurumda bildirim yapmama nedeni olarak digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
Ol¢iide daha az “calismadim” yanitinm1 vermislerdir. Genel anlamda BZBH olarak tiiberkilozu
belirten kisiler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha fazla BZBH’lar ve
meslek hastaliklar1 ile ilgili sorular1 istatistiksel olarak anlamli dlgiide daha fazla dogru

yanitlamiglardir.

Eski uzmanlik egitimlerine gore diizeltildiginde bilmesi muhtemel ana bilim dallarinda
gbrev yapmakta olan katilimcilar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla
BZBH olarak kizamig1 belirtmislerdir. Ayrica kizamig1 belirtenler digerlerine gore istatistiksel

olarak anlamli 6l¢lide daha fazla formlar ile ilgili soruyu dogru bilmislerdir.

BZBH’lar ile ilgili egitim aldigin1 belirten kisiler digerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml Olgiide daha fazla BZBH olarak brucella’yr belirtmislerdir. Ayrica brucella’y1
belirtenler tanist konulan BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girmeme nedeni olarak digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla “bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldigi
icin” ve “hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi icin (daha fazla soru sormak
gerekiyor)” yanitlarini vermistir. BZBH bildirimini yapmama nedeni olarak ise digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli Olclide daha az “personelimiz yeterli degil” segenegini

isaretlemislerdir.

Meslekte caligma siireleri boyunca tanisi konulan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin
hepsine dogru ICD kodu girme durumu konusunda ¢alisma grubundaki 248 kisiden 209 kisi
(%84,3) girmedigini belirtmislerdir. Girmeme nedeni olarak en sik (%42,7) “bildirimi zorunlu
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hastaliklar1 bilmedigim i¢in” belirtilmislerdir. Bunu “bildirim sistemi karisik ve fazla zaman
aldig1i¢in” (%28,6) ve “hasta yogunlugundan vakit kalmadig1 i¢in (%29,7) yanitlar1 izlemistir.
Ankara’da 2014 yilinda aile hekimlerinde yapilan ¢alismada ise katilimcilara “Bugiine kadar
karsilastiginiz her BZBH ile ilgili bildirimde bulundunuz mu?” seklinde bir soru yoneltilmis ve
yalnizca %12,1°si “evet” yanmitin1 vermistir (71). Bildirim yapmama nedenleri olarak %25,2
uzun prosediir, %14,3 filyasyon sart1 aranmasi ve %10,5 kullanilan bilgisayar programi, %6,7
vakaya ulagim zorlugu, %6,7 bilgi eksikligi gibi nedenler siralanmistir (71). Hatay’da 2014’de
yapilan ¢aligsmada tiniversite hastanesindeki hekimlerin yaklasik %20’si “baska hastalik/bulgu
tanis1 giriyorum” yanitin1 vermis olmakla birlikte gegmise yonelik bakildiginda %58,8’inin
baska hastalik ya da bulgu ICD kodu girdigi gériilmiistiir (72). Hatay’da A grubu BZBH’lar
ozelinde gergeklestirilen bir calismada katilimeilarin %51,2°s1 dogru sekilde kayit yaptigini
belirtmiglerdir. Dogru kayit yapmayanlar en ¢ok %32,4 yazacag: ilaglara ICD 10 kodlar1
karsilik gelmedigini, %15,1 bu hastalarla karsilasmadigimi, %11,5 bildirimle ugragsmak
istemedigini belirtmislerdir (73). Turkiye’de aktif olarak ¢alisan enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji asistani, uzman hekim ve 6gretim iiyelerinde gergeklestirilen ¢alismada
hekimlerin %10,4’1 bildirim yapilmasi gerekli olan bulasict hastaliklarin ¢cogunu bildirmedigini
belirtmislerdir. Hekimlerin %13,5°1 bildirim formu doldurmamak icin baska bir hastalik/tan1
girdigini ifade etmislerdir (79). Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji gibi 6zellikli ve
BZBH’lar konusuna daha fazla 6nem vermesi beklenen bir ana bilim dalindaki bu sonuclar
bizim ¢alismamizdan daha az olmakla birlikte genel olarak {ilkemizde BZBH’lara verilen

onemi ve tutum ve davranisin genel olarak diisiik oldugunu gostermektedir.

BZBH konusunda bilgi diizeyi 6l¢gmek adina katilimcilara yoneltilen sorularda (meslek
yasami boyunca tanist konulan) BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girdigini belirten kisiler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha fazla gruplar ve formlarla ilgili birer

soruyu dogru bildigi ve bilgi diizeylerini daha yiiksek belirttikleri goriilmiistiir.

Katilimcilardan tan1 koyduklart BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girmeme nedeni
olarak “bildirimle ugrasmak istemedigim i¢in” ve “hasta yogunlugundan vakit kalmadig1 i¢in”
yanitlarin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla bilgi
sorularindan bazilarina daha yanlis yanitlar verdigi goriilmiistiir. Bu da bu yanitlar1 verenlerin
ICD kodunu eksik girmenin yani sira BZBH’larin kapsamina yonelik eksiklikleri oldugunu ve
bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugunu diisiindiirmektedir. Ve belki de kendi yetersizliklerinin

farkinda olmadan bildirim sistemini ya da hasta yogunlugunu suglamaktadirlar.
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“Bildirim sistemi karigik ve fazla zaman aldig1 i¢in” ve “hastaya ¢ok daha fazla vakit
ayirmak gerektigi icin (daha fazla soru sormak gerekiyor)” yanitlarin1 verenlerin ise pek ¢ok
bilgi sorusuna digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanit verdigi
goriilmiistiir. Daha dikkatli bakildiginda bu iki yanit daha az bilgi sorusunu dogru
yanitlayabilen iki yanittan daha ayrintili ICD kodu girmeme nedenleridir. Bu yanitlar ICD
kodunu girerek bildirim yapmak i¢in daha fazla efor sarf ettikleri halde 6nlerine ¢ikan sorunlar
nedeniyle bildirim yapmadiklarini belirtmektedir. Bilgi sorularina daha fazla dogru yanit

vermis olmalar1 bu durumu desteklemektedir.

“Bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitim1 verenlerin ise yalnizca
bildirimde kullanilan sistemlerden en az birini digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
6lglde bilemedikleri goriilmiistiir. Bu yanit1 veren kisilerin digerleri ile bilgi diizeyleri arasinda
iyi ya da kotii yonde daha fazla fark olmasi beklenmektedir. Ancak bunun olmamasi bu kisilerin
bilgi diizeylerinin bu yanit1 isaretlemeleri iizerinde etkisi olmayabilecegini diisiindiirmektedir.
Benzer sekilde bu yanit ile kisilerin bilgi diizeylerinin yeterliligi konusunda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanamamigtir. Ancak “bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim
icin” yanitin1 verenlerin meslek hastaliklar ile ilgili pek cok soruyu istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha az dogru bildigi goriilmiistiir.

Dogru ICD kodu girdigini belirten kisiler COVID-19 ile ilgili bildirimi diizglin yapmama
nedeni olarak digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha fazla bildirim sisteminin

fazla vakit aldigin1 ve ¢ok soru oldugunu belirtmislerdir.

Dogru ICD kodu girmeme nedeni olarak “bildirimi zorunlu hastaliklari bilmedigim i¢in”
yanitin1 verenler ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az bildirim
sisteminin fazla vakit aldigin1 ve ¢ok soru oldugunu belirtmislerdir. “Bildirim sistemi karigik
ve fazla zaman aldig1 i¢in” ve “yazacagim ilaglara ICD kodu karsilik gelmedigi i¢in” yanitlarim
verenler ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla sistemi yavas ve

karisik bulmuglardir.

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda BZBH’larin hepsine dogru
ICD kodu girdigini ve ilgili formu tam ve dogru doldurdugunu belirten kisiler ise digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla egitim verilmesi 6nerisinde bulunmuslardir.
BZBH’larla ilgili dogru tutum ve davranis igerisinde olan kisiler bildirimin iyilestirilmesi adina
sistemi suglamamus, personel ya da ekonomik agidan istekte bulunmamuslar, sadece genel

anlamda egitim ile daha dogru bildirim yapilabilmesini istemislerdir. Ayni zamanda dogru ICD
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kodu girdigini ve ilgili formlar1 dogru doldurdugunu belirten kisilerin de egitim istemesi bu
konuda kendilerini az da olsa yetersiz gormelerinden ya da bu calismada yer alan bilgi

sorularinin neden oldugu farkindaliktan olabilir.

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda dogru ICD kodu girmeme
nedeni olarak “bildirimle ugragsmak istemedigim i¢in, hasta yogunlugundan vakit kalmadigi i¢in
ve hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru sormak gerekiyor)” yanit
grubunu verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla sistemi
diizeltmeye yonelik (bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali ve ICD tani kodlarinin
kullanimi kolaylastirilmali, yenilenmeli) 6neriler sunmuslardir. Bu nedenlerle her zaman dogru

ICD kodu girmeyenler sistemi diizelterek zamanla ilgili kazang saglamay1 amaglamis olabilir.

Dogru ICD kodu girmeme nedeni olarak “bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldigi
icin” yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla ekonomik
katki ya da yaptirnm ve personel Onerisinde bulunmuslardir. “Bildirimi zorunlu hastaliklari
bilmedigim i¢in” yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az

ekonomik katki ya da yaptirim ve personel 6nerisinde bulunmuslardar.

Meslek hastaliklarinin bildiriminin iyilestirilmesi konusunda “bildirim sistemi karisik ve
fazla zaman aldig1 i¢in” yaniti ile “bildirimle ugragmak istemedigim i¢in, hasta yogunlugundan
vakit kalmadigi i¢in ve hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru
sormak gerekiyor)” ve “bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldig1 i¢in ve yazacagim ilaglara
ICD kodu karsilik gelmedigi i¢in” yanit grubunu ile personel, ekip gorevlendirilmesi ve
“bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yaniti ile sistemde is-meslek sorgusunun

zorunlu olmasi dnerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmuglardir.

Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarda ilgili formu doldurma konusunda
calisma grubundaki 220 kisiden 175 kisi (%79,5) doldurmadigini belirtmislerdir. Ve formu tam
ve dogru doldurma konusunda ise sadece 202 kisiden 75 kisi (%37,1) tam ve dogru
doldurdugunu ve %18,8’1 baska hastalik tanis1 girdigini (%28,8’1 ise eksik doldurdugunu ya da
doldurmadan kapattigini) belirtmislerdir. Hatay’da 2014’de yapilan ¢alismada hekimlerin
yalnizca %39,2’si BZBH fisini tam ve dogru doldurdugunu belirtirlerken, %26,4’1i ise BZBH
fisini doldurmamak i¢in bagka bir hastalik ya da bulgu tanisi girdigini belirtmislerdir. Bu
calismada kurumlara gére form doldurma durumuna bakildiginda iiniversite hastanesindeki
hekimlerin %79,5’inin (incelenen kurumlar icerisinde dogru doldurmama orani en yiiksek olan

kurum) BZBH fisini tam ve dogru doldurmadig: goériilmiistiir. Bu oranlar bizim ¢alismamiz ile
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benzer olmakla birlikte 2014 yilinda bildirimler daha fiziksel olarak form ¢iktis1 alma ve
doldurma seklindeydi. Giiniimiizde ise bilgisayar lizerinden yapilmasinin kolaylik saglamasi ve
bu durumu degistirmis olmasi beklenmektedir. Bunun degismemesi ve {iniversite
hastanelerinde bu sorunun daha yiiksek olmasi ciddi bir sorundur. Hatay’da 2014’de yapilan
ayni calismada sadece iiniversite hastanesindeki hekimlere bakildiginda yalmizca yaklasik
%151 tam ve dogru doldurdugunu belirtirlerken, yaklasik %20°’si baska tani girdigini, yaklasik
%?20’si hi¢ doldurmadigin1 ve yaklasik %15°1 ise eksik doldurdugunu belirtmislerdir (72).
Hatay’da A grubu BZBH’lar 6zelinde gergeklestirilen bir calismada ise katilimeilarin %45,7’si
ilgili formlarin hepsini doldurdugunu belirtmislerdir (73).

Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarda 1ilgili formu doldurdugunu
belirtenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide daha fazla pek c¢ok bilgi
sorusunu dogru bildigi ve bununla dogru orantili olarak bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirttikleri gorilmiistiir. Benzer sekilde formu dogru ve diizgiin doldurdugunu
belirtenler de digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla pek cok bilgi
sorusunu dogru bildikleri ve bununla dogru orantili olarak bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirttikleri gériilmiistiir. Tanist konulan bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarda ilgili
formu dogru ve diizgiin doldurdugunu belirtenler COVID-19 ile ilgili bildirimi duzgin
yapmama nedeni olarak digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bildirim
sisteminin fazla vakit aldigini ve ¢ok soru oldugunu; daha az sistemi yavas ve karisik oldugunu

belirtmislerdir.

Meslek hastaliklarinin ~ Onlenebilirligi  konusunda BZBH’lar ig¢in ilgili formu
doldurdugunu belirtenler ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla
dogru yanit vermislerdir. BZBH’lar i¢in ilgili formu tam ve dogru doldurdugunu belirtenlerin
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az meslek hastaliklarinin toplumsal
kazanimlarini bildikleri, bireysel kazanimlarini ise daha fazla bildikleri goriilmiistiir. Bireysel
kazanimlar konusunda ayrica BZBH’lar i¢in ilgili formu doldurdugunu belirtenler digerlerine

gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanit vermislerdir.

Meslek hastaliklarinin bildiriminin iyilestirilmesi konusunda BZBH’lar i¢in ilgili formu
doldurdugunu belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla sistemin
daha kullanilabilir olmasi, bu konuda egitimler verilmeli ve mezuniyet dncesi tip egitiminde bu

konuya agirlik verilmeli dnerilerinde bulunmuslardir. BZBH’lar i¢in ilgili formu tam ve dogru
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doldurdugunu belirtenler ise digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla

sistemin daha kullanilabilir olmas1 6nerisinde bulunmuslardir.

Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin tamaminin dogru bir sekilde
bildirimini yapmama nedenleri olarak katilimeilarin (n = 159) %57,2’si zaman sorunu, %45,3’i
ugras gerektirdigini, %18,9’u personelin yetersiz oldugunu ve %6,3’1 ise performans getirisi
olmadigini belirtmislerdir. Hatay’da 2014’de yapilan ¢alismada {iniversite hastanesindeki
hekimler bilgi sisteminde BZBH fisini doldurduktan sonra ¢iktisini bildirim sorumlusuna teslim
etmeme nedenleri olarak sirayla “HBYS kullanim1 zor ve pratik degil”, “is yogunlugundan
vaktim yok”, “yasal yaptirimi yok”, “fazladan is yiikii oluyor ve cok zaman aliyor” ve “nasil
yapacagimi bilmiyorum” yanitlarin1 vermislerdir (72). Hatay’da A grubu BZBH’lar 6zelinde
gerceklestirilen bir ¢alismada ise en ¢ok %22,2°si zaman1 olmadigi, %19,7’si bu hastalarla
karsilasmadigi, %17.9°u personellerinin yeterli olmadigi igin tanisi1 konulan bildirimi zorunlu
bulasic1 hastaliklarin tamamim bildirmediklerini belirtmislerdir (73). Uglincii basamak bir
hastanede doktorlar tarafindan bildirimi zorunlu durumlarin eksik bildirilmesinin nedenlerini
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada katilimecilarin %134 bildirim formunu fazla
karmasik, %55,8'1 ise fazla zahmetli bulmusglardir. Ayrica rapor edilen vakalara iliskin yetersiz
geri bildirim nedeniyle motivasyon eksikligi ve bildirimi zorunlu kosullar: bildirmenin yararsiz
oldugu algisinin da etkili oldugunu belirtmislerdir (83). Pakistan'in Karagi kentinde pratisyen
hekimlerde yapilan bir ¢alismada bildirim yapmama nedenleri %51,2 gizlilik, %40,6 bilgi
eksikligi, %37,1 prosediiriin zahmetli olmasi, %53,5 zaman sorunu, %45,3 bildirim
zorunlulugunu bilmeme, %29,4 baskalar1 bildiriyordur yanitlarin1 vermislerdir (78).
Portekiz’de aile hekimlerinde gergeklestirilen bir calismada katilimcilarin %30'undan fazlasi
calisma ya da zaman eksikligini eksik bildirimin ana nedeni olarak degerlendirirken, %29'u
motivasyonun eksikliginden oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hasta listeleri daha az olanlar,
bildirimi zorunlu durumlarin bildirilmesi konusunda daha olumlu bir tutum sergilemislerdir
(84). iran’da 2006 yilinda devlet ve 6zel kuruluslarda ¢alisan pratisyen hekimlerde yapilan bir
calismada katilimcilarin bildirim yapmamalarinin nedenleri olarak katilimcilarin %73,8’1 fazla
zaman gerektigini, %53,2s1 gerekliligini bilmedigini, %36,5 etik sorunlar oldugunu, %20,6’s1

Onemsemedigini ve %13,6 hastaliklar1 bilmedigini belirtmislerdir (77).

T1ip ve yandal uzmanlik 6grencilerine bildirimi zorunlu bulasici hastalik ve durumlara
yonelik bilgi durumunun belirlenmesi icin sorulan ilk soru Bulasici Hastaliklarin Thbari ve
Bildirim Sistemi Yonergesine gore bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin kag¢ grupta

degerlendirildigidir. En ¢ok verilen yanit 234 kisi (%62,7) ile “bilmiyorum” dur. Sadece 108
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kisi (%29,0) dogru yanit1 vermislerdir. Ankara’da bir iiniversitedeki Dénem 3 ve Donem 6
ogrencilerinde BZBH’lar konusunda bilgi diizeyini degerlendiren bir calismada gruplar
konusunda sorulan soruya %33,3’ii “bilmiyorum” yanitin1 verirken %27,1’1 dogru yanit
vermislerdir (80). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerdir. Ancak dikkat g¢ekici olan
ogrenciler “bilmiyorum” yanitindan daha fazla yanlis yanit seceneklerine yonelmislerdir. Bu
durum 6grencilik doneminde yapilan sinavlarda bos birakmama davranisindan kaynaklaniyor
olabilir ve 6grencilerin dogru orani burada saptanandan daha diisiik olabilir. Ayrica uzmanlik
ogrencileri daha fazla bilmedigini kabullenmis olabilir. Ankara’da aile hekimlerinde
gerceklestirilen calismada ise bu soruya dogru yanit verme orant %83,1 ile bizim
calismamizdan ¢ok daha fazladir. Antakya’da Ekim 2014-2015 tarihleri arasinda evreni temsil
eden, basit rasgele yontemle se¢ilmis birinci, ikinci ve {i¢iincii basamak saglik kurumlarindaki
hekimlerde yapilan c¢alismada da bu soruya verilen dogru yanit orani %21,8’dir ve bizim

calismamiz ile benzer sayilabilir (72).

Calisma grubundan 14 hastalik ve etken i¢in bildirimi zorunlu olup olmadigin1 belirtmesi
istenmistir. Buna gore hekimlerin en ¢ok dogrulugunu bildigi BZBH’ler sirasiyla; kolera
(%81,3), poliomyelit (%78,8), botilusmus (%58,7), sugicegi (%53,0), influenza (%21,5),
ekinokok (%17,7) ve pnomokok (%3,8) seklindedir. Bildirimi zorunlu olmayan hastalik ve
etkenler konusunda ise en ¢ok bildirimi zorunlu olmadig1 bilinenler sirasiyla; CMV (%97,0),
EBV (%96,5), aspergillus (%96,2), ascaris (%94,8), HPV (%94,6) ve ETEC (%80,2)
seklindedir. Verilen 14 hastalik ve etken i¢in ¢calisma grubundakilerden sadece iki kisi hepsini
dogru bilmis olup ortalama 9,21£1,58’ini dogru bilmislerdir. Genel olarak bakildiginda dogru
bilme durumu ortalamasi yaridan fazla oldugu igin iyi olarak diisiiniilebilir. Ancak verilen 14
hastalik ve etkenin yaris1 zorunlu yarisi ise degildir. Ve bildirimi zorunlu olmayanlar1 bilme
oranlar1 yiliksek olmakla birlikte zorunlu hastaliklar1 bilme oranlar1 diisiiktiir. Bildirimi zorunlu
oldugu en fazla bilinen hastalik kolera i¢in bile oran %80’lerde kalmistir. Sonuglar1 oldukga
onemli olan ve eradikasyon programi kapsaminda olan poliomyelit i¢in de %80’in altindadir.
Yine acil servislerde sik karsilasilan hastaliklardan olan ve 6zellikle katilimcilarin en fazla
bulundugu pediatride sik karsilasilan hastaliklardan olan sugigegi (%53,0) ve influenza (%21,5)
da oldukea az bilinmistir. Pnémokok (%3,8) i¢in ise bilinmedigi sdylenebilir. Bildirimi zorunlu
olmayan ETEC i¢in ise %80,2 gibi digerlerine gore diisiik bir oranin olmasi bildirimi zorunlu
olan EHEC ile karistirildigt igin olabilir. Dénem 3 ve Donem 6 6grencilerinde BZBH’lar
konusunda bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢caligmada da benzer sekilde bir soru ile pek ¢ok
hastalik ve etkenin bildirim zorunlulugunu bilme durumu sorgulanmistir. Bu ¢aligmada bizim

calismamizdaki ile benzer olarak sorgulanan kolera %74,3, poliomyelit %64,6 ve sugigcegi
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%33,3 dogru bilinmistir. Bu ¢alismadaki dogru bilme oranlar1 bizim ¢alismamizdan diisiik
olmakla birlikte benzer siralamada bilinmistir (80). Hatay’da birinci, ikinci ve t¢tincti basamak
saglik kurumlarindaki hekimlerde yapilan ¢alismada benzer soru ile ortak olarak sadece
sucicegi sorgulanmistir. Sugicegi %60-65 gibi bir oranda bildirimi zorunlu oldugu bilinmistir.
Bu calismada sorgulanan hastaliklar i¢in asistan hekimler diger hekimlere gore genel olarak
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az dogru yamit vermislerdir (72). Bu oran bizim
calismamizdan yliksek olmakla birlikte genel olarak verilen 14 hastalik ve etkenden 8. sirada
dogru bilinen hastaliktir. Ancak bu calismada grup sorusunu bilme durumu da bizim
calismamiz ile benzer oldugu sdylenebilir. Hatay’da bir baska ¢alismada sorulan benzer soruda
ise katilimeilarin %85,7°si koleranin (en ¢ok bilinen), %81,0°1 poliomyelitin ve %42,6’s1 ise
ekinokokun bildiriminin zorunlu oldugunu bilmislerdir (73). Bu bilgi dizeyi bizim
calismamizla benzer olmakla birlikte daha yiliksek oranlarda egitim aldigini belirtmis
olmalarina karsin diisiiktiir. Brezilya’da 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada birinci basamakta
gorevli 227 hekime bazi etken ve hastaliklarin bildiriminin zorunlulugu sorulmustur.
Katilimeilarin %61°1 tetanozun, %44’{ brucella’nin bildirimi zorunlu oldugunu ve bildirildigini
bilememislerdir. Nadir olarak degerlendirilen ve uzun siiredir bildirilmeyen kizamik (%41,5)
ve bogmaca (%19,1) i¢in sik bildirilen BZBH’dir yanlis yanitin1 vermislerdir. Bildirimi zorunlu
hastaliklardan konjenital kizamik¢ik sendromu (%40,1'1), streptokokal pndmoni ve H.
influenza'nin neden oldugu hastaliklarin ise zorunlu oldugu bilinememistir (85). Madrid’de
2009 yilinda 198 hekimin katildig: bir ¢calismada 11 hastalik ve etkenin bildirim zorunlulugu
sorgulanmis ve katilimcilarin %29,5°1 belirtilen hastaliklarin hepsini dogru olarak tanimlamis
olmakla birlikte acil olarak adlandirilan BZBH’lar hekimlerin %25,3’1i tarafindan bilinmistir
(81). Ingiltere’de 1992 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada birinci basamakta ve hastanedeki
asistan hekimlerde gerceklestirilen calismada 16 hastalik ya da etkenin bildirim zorunlulugu
sorgulanmistir. Bu hastaliklardan 12’si zorunlu olmakla birlikte sorgulanan hastaliklardan
AIDS, sifiliz, lejyoner hastalig1 ise istege baglh bildirimi olan hastaliklardir. Kolera %88,6,
kizamik %66,7, viral hepatit %51,5, kabakulak %37,9, kizamik¢ik %36,4 oraninda bilinmistir.
Istege bagl bildirimi olan AIDS ve sifiliz i¢in ise zorunlu oldugunu belirtme oran1 %42,4 ve
%32,6°dir (74). Iran’da 2006 yilinda devlet ve &zel kuruluslarda galisan pratisyen hekimlerde
yapilan bir ¢alismada acil ve rutin bildirimi zorunlu olan 14 hastalik ve bir bildirimi zorunlu
olmayan hastaligin bildirim zorunlulugu sorgulanmistir. Sorgulanan hastaliklardan zorunlu
olan 14 hastalik i¢in raporlama yontemi %60,1-65,6, yasal raporlama gerekliligi %14,0-18,9
oranlarinda bilinmistir. Bildirimi zorunlu olmayan sugicegi konusunda ise sadece %11,3
katilimci dogru yanit vermistir (77). Pakistan'in Karagi kentinde pratisyen hekimlerde yapilan

bir ¢aligmada bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastaliktan katilimcilarin %43,5°1 sitmanin,
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%27,1’1 koleranin, %42’si polionun, %30’u sitmanin, %27,1°1 tetanozun, %45,9’u hepatitlerin,
%35,9’u tiiberkiilozun, %37,1°1 kabakulagin ve % 47,1°1 sugi¢ceginin zorunlu oldugunu
bilmislerdir  (78). Sorgulanan hastaliklar ve bildirim sistemleri farkli olmakla birlikte

BZBH’larin listesi pek ¢ok tilkede tam olarak bilinememektedir.

Katilimcilara A, B ve D gruplarinin 6zelliklerini bilme durumlarinmi belirlemek i¢in agik
uclu tli¢ soru sorulmustur. Katilimcilar tarafindan en ¢ok isaretlenen yanit ise sirasiyla %83.,4,
%81,0 ve %83,7 ile “bilmiyorum/hatirlamiyorum” yanitidir. Dogru yanit oranlar1 ise %13.4,
%11,2 ve %9,9’dur. Katilimeilar ¢ogu bilgi sorusuna ¢ogunlukla bilmiyorum seklinde yanit
vermislerdir. Hatay’da birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak saglik kurumlarindaki hekimlerde
yapilan ¢aligmada ise A grubu ile ilgili soruyu %12,8’1 dogru ve D grubu ilgili soruyu %5,6’s1
dogru yanitlamiglardir (2). Bu sonuglarin ¢alismamizla benzer oldugu sdylenebilir. Hatay’da A
grubu BZBH’lar 6zelinde gergeklestirilen bir calismada A grubu ile ilgili soruyu %63,9’u
“bilmiyorum”, %21,6’s1 dogru ve D grubu ilgili soruyu %69,6’s1 “bilmiyorum”, %22,1°1 dogru
yanmtlamiglardirir (73). Bu ¢alismada katilimcilarin gorev yerleri incelendiginde bizim
calismamizda BZBH’lar ile karsilasma olasilig1 yiiksek olarak belirledigimiz yerlerde goérev
yaptiklar1 dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismaya katilanlar bizim ¢alismamizdan daha yiiksek oranlarda
egitim aldiginm belirtmisti, bu nedenle gruplara yonelik bilgileri daha fazla olabilir. Bir diger
neden de son yonetmeliklerle BZBH’larda gruplarin 6nemi ortadan kalkma egilimindedir,
BZBH listelerinde gruplardan bahsedilmemektedir. Bu da giinlimiizde BZBH’larin gruplarina
yonelik bilgilerin azalmasini agiklayabilir. Dénem 3 ve Dénem 6 6grencilerinde BZBH’lar
konusunda bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢alismada A grubu ile ilgili soruyu %52,0’i
“bilmiyorum”, %29,9’u dogru, B grubu ilgili soruyu %50,7’si “bilmiyorum”, %14,6’s1 dogru,
C grubu ile ilgili soruyu %52,0’1 “bilmiyorum”, %18,8’1 dogru ve D grubu ilgili soruyu %52,0°1
“bilmiyorum”, %18,8°1 dogru yanitlamislardur (80). Ogrencilerde grup sayisi sorusunda oldugu
gibi bilmiyorum orani diger ¢aligsmalardan daha diistiktlir. Bunun nedeni soruyu bos birakmama
davranisi olabilecegi gibi daha yakin donemde ve daha yiiksek oranda egitim aldigini belirtme
durumundan kaynaklaniyor olabilir. Bir diger neden de son ydnetmeliklerle BZBH’larda
gruplarin  6nemi ortadan kalkma egilimindedir, BZBH listelerinde gruplardan
bahsedilmemektedir. Bu da giinlimiizde BZBH’larin gruplarina yonelik bilgilerin azalmasini

aciklayabilir.

HIV ve Akut gastroenteritler (Akut gastroenterit), A grubunda olmakla birlikte bildirimi
farkli sistem iizerinden yapilmaktadir. Calisma grubundaki higbir katilimer bu iki hastaligin

oldugu bir isaretleme yapmamistir. En ¢ok isaretlenen yanit %64,7 ile “bilmiyorum”dur.
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Katilimcilarin %9,4’1 Yalnizea “HIV” ve %5,1°1 Yalnizca “AGE” yanitin1 vermiglardir. Bu
bilgi dizeyi oldukga diisiiktiir. Genel anlamda BZBH olarak AGE sadece iki kisi tarafindan
bildirilmis ve BZBH oldugu bilinmemektedir (daha once calisilan kurumlarda bildirim
yapmama nedeni olarak karsilasmadim nedeninin 6ne siiriilmesi buna drnek olarak verilebilir).
HIV ise AGE ye gore daha fazla bilinmekle birlikte kisi bilgilerinin saklanilarak kisilerin
bildirildigi lisans egitiminde sik bahsedilen bir bilgidir. Ve HIV’in ayn sistem iizerinden

bildirildiginin bilinememesi diisiindiirtictidiir.

Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde olup yapilan son degisikliklerle herhangi bir gruba
dahil edilmeyen ancak listeye eklenen bazi durum ve hastaliklar vardir. Bunlar; karar agacina
gore degerlendirilen durumlar, antimikrobiyal direng, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar ve
uluslararas1 6nemi haiz halk saglig1 acil durumlaridir. Calisma grubun yanlis olan segenegi
(saglik calisanlarinin is kazalari) isaretleme durumu %8,6 olmakla birlikte (yalnizca
isaretleyenler %7,5, baska seceneklerle isaretleyenler %1,1). En ¢ok isaretlenen yanit %64,1 ile
“bilmiyorum”dur. Saglik calisanlarmin is kazalar1 da onemli bir konu olmakla birlikte
antimikrobiyal direng ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin BZBH listesinde oldugunun

bilinmemesi bu konulara gerekli 6nemin pratikte verilemedigini diisiindiirmektedir.

BZBH’lardan digerlerinden farkli olarak aile sagligi merkezi (ASM) tarafindan bildirimi
yapilmasi gereken durumu bilmeye yonelik sorulan soruya verilen yanitlardan dogru secenegi
isaretleyenler sadece %1,9’dur (diger seceneklerle birlikte isaretleyenler ise %6,4). En ¢ok
isaretlenen yanit %44,7 ile “bilmiyorum”dur. Dénem 3 ve Donem 6 6grencilerinde BZBH’lar
konusunda bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢alismada ayn1 soruya katilimeilarin %12,5°1 dogru
yanit vermislerdir (80). Bazi bilgi sorularinda ¢alismamizin sonuglari ile 6grencilerin dogru
yanit oran1 benzer olmasina karsin bu soru 6grenciler tarafindan ¢ok daha fazla bilinmistir.
Ankara’da aile hekimlerinde gerceklestirilen ¢alismada ise hekimlerin %64,1°1 dogru yanit
vermislerdir (4). Aile hekimlerinin 6zellikle de ASM’lerle ilgili bir soruyu daha fazla bilmesi
beklenen bir durumdur. Genel olarak bu soru 6zelinde galismamizdaki bilgi diizeyi oldukga

diistiktiir.

Olas1 bir akut gastroenterit durumunda etkenin saptanmasi sonrasi etkenin de bildirimi
gerekmektedir. Buna yonelik olarak etkenlere gore bildirilmesi gereken kurumlar
degismektedir. Bazilarinin aile sagligi merkezlerinden bildirimi gerekmemektedir. Bu nedenle
etkenlerin bildirimine y&nelik olarak gruplarmin bilinmesi &nemlidir. Ornegin akut

gastroenterit etkenlerinden biri olan kolera, A grubunda yer alir ve D grubunda yer alan diger
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etkenlerden farkli olarak sadece hastane laboratuvarlarindan degil, tiim saglik kuruluslarindan
bildirilmesi gerekmektedir. Bu bilgiye yonelik caligma grubuna yoneltilen soruya katilimcilarin
%12,1°1 dogru yanit vermislerdir. En ¢ok isaretlenen yanit %57,9 ile “bilmiyorum”dur. DOnem
3 ve Donem 6 6grencilerinde BZBH’lar konusunda bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢aligmada
ayni soruya katilimcilarin %19,4’t dogru yanit vermislerdir (80). Ankara’da aile hekimlerinde
gerceklestirilen ¢alismada ise ayni soruya hekimlerin %54,6’s1 dogru yanit vermislerdir (71).
Yine bu sorudaki yiiksek dogru orani aile hekimlerinin 6zellikle de ASM’lerle ilgili bir soruyu
bilmesindendir. Yukaridaki diger soruda her iki ¢alismayla karsilastirildiginda ¢alismamizda
dogru bilme orani oldukga diisiik olmakla birlikte bu soruda d6grenciler ile benzer oranda dogru

bilinmistir.

Uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklar olusturacagi halk sagligi sorunlari nedeniyle
Ozellikli hastaliklardir. Hangi hastaliklarin bu grupta oldugunu bilmek ve hizli bir sekilde
bildirimini yapmak erken saptamak ve eyleme gecmek acisindan 6nemlidir. Bu nedenle ¢aligma
grubunun bu hastaliklar1 bilme durumu konusunda %29,0 sadece “cigek”, %4,0 sadece
“poliyomyelit” ve %6,4 “cicek” ve “poliyomyelit” yanitlarini vermislerdir. Donem 3 ve Dénem
6 0grencilerinde BZBH’lar konusunda bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢alismada benzer soruya
katilimcilarin %39,6’s1 dogru yanit vermislerdir (80). Diger bilgi sorulariyla kiyaslandiginda
ve dogru segenekleri iceren tiim secenekler bir arada degerlendirildiginde daha fazla dogru yanit
verilmis olmasina karsin uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklar gibi dnemli halk sagligi

sorunlarina neden olabilecek durumlarin daha iyi bilinmesi beklenmektedir.

C grubunda yer alan bildirimi zorunlu hastaliklar sentinel siirveyans kapsaminda sadece
belli kuruluslardan bildirimi yapilmakla yiikiimlii olmakla birlikte bu grupta yer alan trahom
kural disidir. Trahomun aile sagligi merkezlerinde dahi olsa saptandiginda bildirilmesi
gerekmektedir. Trahomun bu kural dis1 durumu ile ilgili soruya %6,4 kisi sadece isaretlemistir
(diger seceneklerle birlikte %7,7). En ¢ok isaretlenen yanit %67,9 ile “bilmiyorum” dur.
Ankara’da aile hekimlerinde gerceklestirilen ¢alismada ise ayni1 soruya hekimlerin %17,2’si

dogru yanit vermislerdir (71).

Calisma grubuna BZBH’lar ile ilgili olarak C grubunun o6zellikleri konusunda soru
yoneltilmistir. C grubunun bildirimi sadece belli saglik hizmeti saglayicilardan yapildigi i¢in
sentinel slirveyans seklindedir. Caligsma grubundakilerin sadece %4,8’1 bu konuda dogru bilgiye
sahip olmakla birlikte en sik verilen yanit %87,1 ile “bilmiyorum” ve ardindan da %2,7 ile aktif

siirveyanstir. Calisma grubunun siirveyans tiirleri konusunda teorik bilgisi oldukc¢a diisiiktiir.
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Calisma grubunun BZBH bildiriminde kullanilan sistemlerin isimlerine tanidik olma
durumlarin1 degerlendirmek tizere daha 6nce kullanilan sistemler de dahil olmak iizere 6 farkli
sistemden BZBH’lar i¢in kullanilanlar1 isaretlemeleri istenmistir. Pek cok bilgi sorusunda
oldugu gibi grubun biyik c¢ogunlugu (n = 219) “bilmiyorum” yanitint (%58,4)
isaretlemislerdir. En fazla bilinen COVID-19’un etkisiyle Halk Sagligi Yonetim Sistemi
(%34,0) olmustur. En fazla verilen bir diger yanit ise yanlis olmakla birlikte MEDULLA
(%13,5) olmustur. Bu yanitin daha sik verilmesinde hastalarin regeteleri ve ilag raporlarim
bulmak i¢in kliniklerde sik kullanilan bir sistem olmasi etkilidir. Daha 6nce kullanilan Temel
Saglik Istatistikleri Modiilii yerini IZCI’ye birakmustir. Aktif olarak bu sistemlerin kullanilacag
bir gdrevi olmayan ¢alisma grubunun bunu bilmemesi normaldir ve bu nedenle TSIM, 1ZCI’ye

gore daha fazla (%8,9’a %2,7) bilinmistir.

Son yillarda giindemimizde olan COVID-19, nedeniyle Universitemiz biinyesinde pek
cok gorevlendirme yapilmistir. Arastirma gorevlileri bu kapsamda ve kendi kliniklerinde
stipheli vakalarin saptanmasi gibi islemlerde bulunmustur. COVID-19 01.03.2020 tarihinde
bildirimi zorunlu hastaliklar listesine eklenmistir. Vaka bildirimi HSY'S (Halk Saglig1 Yo6netim

3

Sistemi) lizerinden “vaka takip” sekmesi ile yapilmaktadir. Bu sekmenin disinda farklh
sekmelerden (girisimsel, asker alma, seyahat ... ve benzeri) de PCR isteminde
bulunulabilmektedir. Bu farkli yontemler yeri geldiginde dogru olabilmekle birlikte daha kisa
siirede Oornek almaya olanak sagladigi icin bazen normal durumlarda da kullanilmaktadir.
Calisma grubuna bu durumu saptamaya yonelik olarak sorular yoneltilmistir. Calisma
grubundaki 253 kisi (%67,6) COVID-19 ile ilgili olarak farkli birimlerde ¢alistigini, 85 kisi ise
calismadigimi belirtmislerdir. HSYS’yi kullanma konusunda katilimcilarin %47,5’1 dogru
kullandigini, %38,2 ise ilgili formlar1 her zaman dogru doldurdugunu belirtmislerdir. COVID-
19’un bildirimini diizglin yapmama nedeni olarak en fazla %66,7 “fazla vakit aliyor”, %47,4
“hastaya sorulmasi gereken ¢ok soru var” ve %25,6 “sistemde zorunlu isaretlenmesi gereken
yerleri mecburen doldurdum” yanitlari verilmistir. ilgili formu dogru doldurma oranmin diisiik
olma durumu biiyiik oranda sistemin ve sorularin fazla zaman almasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica bu sorular katilimcilar tarafindan hastaya sorulmadan rastgele doldurulmaktadir.
Kadinlar, ¢gocugu olmayanlar, temel ve cerrahi bilim dallarinda gorev yapanlar, meslek siresi
tic y1l ve iizeri olanlar, tipta uzmanlik 6grencileri digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
Olcude daha fazla COVID-19 ile ilgili gorev yaptigini belirtmislerdir. COVID-19 ile ilgili gorev
yaptigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla c¢aligmakta
olduklar1 boliimde bildirim yaptigini ve simdi ya da daha 6nce ¢aligtiklar1 kurumlarda bildirim

yaptigin1 belirtmislerdir. Ayrica BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girmeme nedeni olarak
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“hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru sormak gerekiyor)” yaniti,
COVID-19 ile ilgili gorev yaptigin1 belirtenler tarafindan istatistiksel olarak anlamli dlgiide

daha az verilmistir.

BZBH’lar ile ilgili olarak caligma grubundakilere bu konudaki bilgi duzeylerini
belirtmesi istenmistir. “Cok yeterli” yanit1 kimse tarafindan verilmemis, sirasiyla %48,2 ile
%37,9’u ise “cok yetersiz” ve “yetersiz” yanitin1 vermislerdir. Katilimeilarin sadece %1,9’u
“yeterli” ve %11,9’u ise “kismen yeterli” yanitlarin1 vermislerdir. Bu yanitlar, bilgi sorularina
verilen yanitlar ile uyumludur. Ayrica bilgi sorularindan sonra bu durumun sorgulanmasi daha
disiik bilgi diizeyi belirtilmesinde etkili olmus olabilir. Bu caligmanin gergeklestirilme
amaclarindan biri olan BZBH’lar konusuna dikkat ¢ekme konusunda katilimcilara bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermek yoluyla farkindalik saglandigi s6ylenebilir. Hatay’da
birinci, ikinci ve ligiincii basamak saglik kurumlarindaki hekimlerde yapilan ¢alismada ise
%7,6’s1 bilgi diizeyini yeterli, %42,5’1 kismen yeterli, %50,9’u yetersiz olarak belirtmislerdir
(72). Bu galismada katilimcilar BZBH’lar konusunda kendilerini bizim ¢alismamizdan daha
fazla yeterli gormiislerdir. Bu, Hatay’daki katilimcilarin meslekte ¢alisma siirelerinin daha fazla
olmasi, bilgi sorularinda sorulan sorularin niteligi, egitim durumu gibi nedenlerden olabilir.
Almanya’da gergeklestirilen bir calismada katilimcilar hekimin bildirimde bulunma
konusundaki hak ve gorevleri (%55,5), hastalik bildirim kriterleri (%43,7), hangi hastaliklarin
bildirilmesi gerektigi (%38,4), hekimin hak ve gorevleri konularinda 6zel olarak bilgi

ihtiyaglari oldugunu belirtmislerdir (86).

BZBH’larin bildirimini artirmaya yonelik ¢aligma grubundan 15 kisi herhangi bir 6neri
belirtmezken, %70,6’s1 BZBH konusunda egitim verilmesini, %53,3’1 bildirim i¢in personel,
ekip gorevlendirilmesini, %48,1’1 bildirim sisteminin daha kullanilabilir olmasini, %41,9’u
mezuniyet Oncesi bu konuya agirlik verilmesini, %35,3’i ICD tani1 kodlarinin kullanimi
kolaylastirilmast ve yenilenmesini, %19,7’si pozitif ekonomik etki ve %6,4’ii ekonomik
yaptirim (performans diismesi gibi) uygulanmasini 6nermislerdir. Katilimcilarin  bilgi
sorularinda ¢ogunlukla “bilmiyorum” yanitini isaretlemesi ve bilgi diizeylerini ¢ogunlukla
yetersiz olarak gdrmesi nedeniyle bildirimi iyilestirme konusunda en fazla onerisinin egitim
verilmesi yoOniinde olmasi beklenebilir. Hatay’da birinci, ikinci ve ligiincii basamak saglik
kurumlarindaki hekimlerde yapilan calismada %72,6’s1 BZBH’ler konusunda egitim
verilmesini, %57,4’1 bildirim sisteminin daha kullanilabilir olmasini, %37,8’1 bildirim i¢in
personel, ekip gorevlendirilmesini, %32,0’1 mezuniyet Oncesi tip egitiminde bu konuya agirlik

verilmesini, %29,0’1 ICD 10 tan1 kodlariin kullaniminin kolaylastirilmasini, %7,7’si parasal
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yaptirim (performans diismesi gibi) uygulanmasini 6nermiglerdir. Bu siralama bizim
calismamizdaki Oneri siralamasi ile benzerdir. Hatay’daki c¢alismada sadece {iniversite
hastanesi hekimleri 6zelinde bakildiginda ise sirayla “BZBH konusunda egitimler verilmeli”,
“bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali”, “bildirim i¢in personel, ekip gorevlendirilmeli”,
“mezuniyet Oncesi tip egitiminde konuya agirlik verilmeli” ve “ICD 10 tani kodlarinin
kullanim1 kolaylastirilmali” Onerileri verilmistir. Bu siralama bizim c¢alismamizdaki oneri

siralamasi ile aynidir.

BZBH’larin bildiriminin iyilestirilmesi i¢in katilimecilarimizdan %37,8’1 bildirim igin
personel, ekip gorevlendirilmesini onerisini vermislerdir. Sri Lanka’da 1990’larda yapilan bir
calismada %9,7 olan bildirim oranlarin bildirim i¢in 6zel bir hemsire atanmasi ile %62,1°¢
yiikseldigi tespit edilmistir (87). Iran’da 2006 yilinda devlet ve 6zel kuruluslarda ¢alisan
pratisyen hekimlerde yapilan bir calismada BZBH’larin bildiriminin iyilestirilmesi i¢in %90,0
bildirim sisteminin basitlestirilmesini, %82,7 bildirimin bagka personel tarafindan yapilmasini,
%54,2 denetlenmesini, %46,2 ekonomik katki saglanmasini, %26,2 egitim verilmesini ve %4,7

yaptirim uygulanmasini dnermislerdir (77).

Calismanin BZBH disinda bildirimi zorunlu olan meslek hastaliklar ile ilgili bazi sorular
sorulmustur. Caligma grubunun meslek hastaliklariin bildirimi zorunlu hastaliklar grubunda
olmast ile ilgili olarak %37,1-3’1i “evet” yanitim1 vermislerdir. Diger isaretleyen iki kisiden biri
“degilse de olmas1 gerek” digeri ise “hastaliga gore bildirim yapilmali” yanitlarini vermislerdir.
Ankara’da bir iiniversite hastanesinde calisan uzmanlik 6grencisi hekimlerin meslek
hastaliklar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin %76,8°1
meslek hastaliklarinin BZBH oldugunu bilmislerdir (88). Ozellikle BZBH larla ilgili olarak
yapilan ¢calismamizda bu oranin diger ¢alismadan daha fazla olmasi beklenirdi. Buna ragmen
diisiik olmas1 BZBH’lara verilen 6nemin azalmasindan ve g¢alisma grubunun genel olarak
BZBH’lar konusunda bilgi diizeyi diisiikliigli ya da BZBH’larla ilgili eylem azlig1 nedeniyle
olabilir.

Ulkemizde COVID-19’un saglik ¢alisanlar1 icin meslek hastalig1 olarak kabul edilmesi
tartismalarla glindemde olan bir konuydu. Giiniimiizde meslek hastalig1 olarak kabul edilmis
olmakla birlikte COVID-19 nedeniyle meslek hastaligi tanisi alan bir kisi bile yoktur. Bu
nedenle calisma grubuna COVID-19’un saglik calisanlar1 agisindan meslek hastaligi olup
olmadig1 konusunda hem bilgilerini hem de goriislerini 6grenmek adina bu, birden ¢ok secenek

secilebilecek sekilde coktan segmeli olarak sorulmustur. Calisma grubunun iilkemizde COVID-
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19’un saglik calisanlar1 acisindan meslek hastaligi olup olmadigu ile ilgili verdikleri yanitlara
gore %40 “evet, kesinlikle meslek hastaligidir”, %28 “yasal olarak meslek hastalig1 degildir”,
%15 “meslek hastalig1 olma olasilig1 yiiksektir”, %11 “hayir, meslek hastaligi degildir” ve %2
“meslek hastalig1 olmayabilir” yanitlarin1 vermislerdir. COVID-19’un saglik c¢alisanlar1 i¢in
meslek hastaligi olarak kabul edilmis ve bu durum giindemde bir konu olmasina karsin
katilimcilarin %40°1 bu durumu bilmekte ve %28’1 bu konuda az da olsa siiphelidir. Ve
katilimcilarin %28’1 “yasal olarak meslek hastaligi degildir” yanitini vermislerdir. Diger
olumsuz yanitlarla degerlendirildiginde bu oranin yiiksekligi, COVID-19’un saglik ¢alisanlari
icin meslek hastaligi olarak kabuliiniin tartismalar kadar giindeme gelmemesi ve calisanlara
duyurulmamasindan ve bu konuda vaka kabuliiniin heniiz olmamasindan olabilir. Ayrica
basvuru i¢in istenen belgeler bagvuru sayisini azaltmakta ve sonug olarak kabul edilen vaka
olmasinin da 6niine gecen bir diger engel olarak bu duruma katki vermektedir. Diger yanitin
veren (%4) 15 kisiden 7’s1 “meslek hastaligi degildir ama olmasi gerekir” yanitin1 vermislerdir.
Digerlerinden ikisi “bilmiyorum”, biri “bu sorunun cevabi yasal olarak tartismalidir”, biri
“klinik brangtaysa meslek hastaligidir” yanitlarin1 verirlerken dort kisi ise agiklamada
bulunmamustir. Ulkemizde COVID-19’un saghk calisanlar1 agisindan meslek hastaligi olup
olmadig ile ilgili “evet, kesinlikle meslek hastaligidir” yanitin1 verenler ile simdi ya da daha
once calistiklar1 kurumlarda bildirim yaptigin1 belirtenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Ayrica bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ve etken i¢in 9
(ortanca) ve Ustli dogru yanit verip meslek hastaliklarinin onlenebilirligi ile ilgili soruyu
bilmiglerdir. “Yasal olarak meslek hastaligi degildir” yanitin1 verenler ise erkekler, bilgi
diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtenlerdir. Ayrica bu yanit1 verenler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli dl¢lide bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden
sugigeginin bildiriminin zorunlu oldugunu ve meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligini daha fazla
dogru bilirken, BZBH’larin ka¢ grupta incelendigini ise daha az dogru bilmislerdir. “Hayr,
meslek hastalig1 degildir” yanitin1 verenler ile BZBH gecirmeyenler ve daha az yogun
oldugunu belirtenler ve daha once c¢alisilan kurumlarda bildirim yapmama nedeni olarak
“bildirim yapmami gerektiren bir i tanimim yoktu, karsilasmadim ve ¢alismadim” yanitini
verenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Ozellikle BZBH gegirmeyenler bu
yanit1 vermesi bu hastaliklarin neden oldugu sonuglari birinci elden yasamamalar1 nedeniyle
kiigiimsemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu yanit1 verenlerin beklenenin aksine digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide pek ¢ok bilgi sorusunu dogru bildigi goriilmiistiir. Bu
da kisinin bilgi diizeyi konusunda daha iyi olmasina ragmen bu konuda giincel bilgiye sahip
olmada sorun yasadigin1 gosteriyor olabilir. Ayrica bu yaniti verenler digerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla COVID-19 ile ilgili formu mecburen her zaman
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dogru olmadan doldurdugunu belirtmiglerdir. Ve BZBH bildiriminin iyilestirilmesi konusunda
egitim 6nerisinde bulundugu goériilmiistiir. Bu soru i¢in birden ¢ok segenek segilebilmesi kismi
ile ilgili olarak katilimcilarin “evet, kesinlikle meslek hastaligidir” ve “yasal olarak meslek
hastalig1 degildir” yanitlarini birlikte isaretledigi goriilmiistiir. Yine yukarida belirtildigi gibi
COVID-19’un saglik calisanlar1 i¢in meslek hastaligi olarak kabuliiniin tartismalar kadar
glindeme gelmemesi ve ¢alisanlara duyurulmamasindan ve bu konuda vaka kabuliiniin heniiz

olmamasindan olabilir.

Meslek hastaliklarina yonelik bilgi ve fikir almak amaciyla ¢alisma grubundan, saglik
calisanlar1 i¢in bildirimi zorunlu oldugunu bildikleri hastalik ve durumlar1 yazmalar
istenmistir. Katilimcilardan 119’u bu soruya yanit yazarlarken en c¢ok verilen yanit viral
hepatitler (n = 64), HIV/AIDS (n =57), COVID-19 (n = 29) ve tiiberkiiloz (n = 25)’dur. Ayrica
21 kisi “bilmiyorum”, ii¢ kisi “lateks alerjisi”, iki kisi “yok” ve bir kisi “tartigmali”
yazmiglardir. Meslek Hastaliklarinin onlenlenebilirligi agisindan %100 onlenebilir yanitini
katilimcilarin sadece %9,4’1 dogru isaretlerken %84,2°si yanlis segenekleri isaretlemislerdir.
(En fazla yanhs yanit %80,7 ile “biiyiik 6l¢iide dnlenebilir’”) Diger bilgi sorularinin ¢ogunda en
fazla isaretlenen “bilmiyorum” yanit1 bu soruda sadece %6,4 isaretlenmistir. Bu durumda
sorunun ¢oktan se¢meli olmasi disinda daha az dogrudan bilgi isteyen bir soru oldugunun
diisiiniilmesinden ve yorum yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Benzer sekilde meslek
hastaliklar1 bildirimi yapilmasinin toplumsal ve bireysel kazanimlar1 konusunda sirayla %81,0
ve %80,7 dogru yanit isaretlenmistir. Bu sorulara verilen dogru yanit oranmi yliksek olmakla
birlikte ¢ok daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Meslek Hastaliklarinin 6nlenebilirligi
konusunda %80,7 ile “biiylik 6l¢iide 6nlenebilir” en fazla isaretlenen yanit olmustur. Ankara’da
bir Universite hastanesinde c¢alisan uzmanlik 6grencisi hekimlerin meslek hastaliklar
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir ¢aligmada ise meslek hastaliklarinin 6nlenebilir
olup olmadig1 sorulmus ve katilimcilarin %49,9’u 6nlenebilir oldugunu belirtmislerdir (88).
Calisma grubumuzdakilerin meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi agisindan %100 yanit1 gérece
az olmakla birlikte sadece %]1,1’inin “Gnlenemez” yanitini1 vermis olmasi diger ¢alisma ile de
karsilagtirildiginda oldukea iyidir. Meslek hastaliklar1 konusunda bildirim suresi ve yontemine
yonelik sorulan sorulara ise sirastyla %3,5 ve %2,4 dogru yanit verilirken, “bilmiyorum” yaniti
oranlar1 ise %63,9 ve %79,2°dir. Meslek hastaliklar1 saglik calisanlar1 tarafindan sadece ilgili
formun doldurulup herhangi bir sistem iizerinden degil de SGK’ya fiziksel olarak gonderilerek
bildirilmektedir. Ancak katilimcilar %10,1 ile HSYS yanitim dogru yanittan daha ¢ok
isaretlemislerdir. Bu durumda COVID-19 i¢in HSYS nin kullanilmasi etkili olmus olabilir.

Ankara’da bir {iniversite hastanesinde c¢alisan uzmanlik O6grencisi hekimlerin meslek
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hastaliklar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir ¢aligmada katilimeilarin %23,7’si
en az bir defa uzmanlik alaniyla ilgili meslek hastaligi tanis1 koydugunu/karsilastigini belirtmis
bunlarin %47,1’i ise en az bir defa uzmanhk alanimla ilgili meslek hastaligi raporu
diizenledigini ve bildirdigini belirtmislerdir (88). Bizim ¢alismamizda bu bilgiler
sorgulanmamis olmakla birlikte benzer olmasi durumunda meslek hastaliklarinin bildirim
siiresi ve yontemine yoOnelik bilgi diizeyi distktiir. Ankara’da bir {iniversite hastanesinde
calisan uzmanlik Ogrencilerinde gerceklestirilen bir ¢aligmada bildirim siiresi konusunda

katilimcilarin sadece %14,1°i dogru yanit vermislerdir (88).

Katilimcilardan BZBH’lar gibi meslek hastaliklarinin bildirimini iyilestirme konusunda
da caligma grubundan Onerileri istenmistir. Katilimcilarin %74,2°si “meslek hastaligi
konusunda egitimler verilmeli”, %53,0’1 “bildirim i¢in personel, ekip gorevlendirilmeli”,
%47,8°1 “bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali”, %43, 8’1 “mezuniyet 6ncesi tip egitiminde
bu konuya agirlik verilmeli” ve %34,8’1 “bildirim i¢in sistemde is-meslek sorgusu zorunlu
olmal1” 6nerilerinde bulunmuslardir. Katilimeilarin en fazla verdigi 6neri BZBH’larda oldugu
gibi egitimdir. Ankara’da bir {liniversite hastanesinde c¢alisan uzmanlik 6grencisi hekimlerin
meslek hastaliklar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir calismada katilimeilarin
%64,6’s1 meslek hastaliklart konusunda egitim almak istedigini belirtmislerdir (88). “Bildirim
icin sistemde is-meslek sorgusu zorunlu olmali” 6nerisi de katilimeilarin tigte biri tarafindan
isaretlenmekle birlikte bunun bir zorunluluk olarak belirlenmesindense hekimler tarafindan
sorulmast bilincinin olusturulmasi da yeterli olmalidir. Buna karsin 2020 yilinda bir {iniversite
hastanesindeki hekimlerde yapilan ¢alismada katilimcilarin %23,3°i her zaman hastalarin
meslegini sorguladigini, %10,1°1 ise higbir zaman sorgulamadigini belirtmistir (88). Diger
yanitini veren (%3,5) 13 kisiden ikisi agiklamada bulunmamislardir. Ug kisi bu konu ile ilgili
bilgisi olmadigini belirtmislerdir. ki kisi pozitif ekonomik etki 6nermislerdir. Bir Kisi
tarafindan basit ve kolay olmasi ya da bildirilmemesi yoniinde bir oneri yapilmustir. iki kisi
egitim secenegini isaretlemekle birlikte bu egitimlerin kapsamli ve sistem iizerinden pratik
olarak gosterilerek yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Meslek hastaliklar1 hastanelerinin
kapatilmamasina yonelik iki oneri olmakla birlikte biri “calisan doktorlar1 cezalandirilmak
lizere bagka yerlere gonderilmemeli, onlarin deneyimlerinden yararlandirilip yeni uzmanlar
yetistirilmeli, bu hastanelere ihtiya¢ olusmayacak sekilde is yerlerine is saghgi giivenligi
saglanmali, elimizdekinin degerini bilelim” seklinde ek onerilerde de bulunmustur. Bir kisi ise
oneri yerine “hekim muayenesini yapip, tetkikleri yorumlayip tanisin1 koyduktan sonra biitiin

bildirim islemlerini ek personel yapmalidir. Ozellikle polikliniklerde zamanla yarisarak
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yasarken, saglikta siddet bu seviyedeyken stresle ¢alisan hekimlerden sekreterin yapabilecegi

isler beklenmemelidir. Ama tabi bilgi eksigimizi tamamlayalim” yazmistir.

BZBH’larin ve meslek hastaliklarinin bildiriminin iyilestirilmesi konusunda en fazla
verilen onerinin egitim olmasi bu ¢aligmanin bir sonucu olarak olabilecegi gibi bu konuda

katilimcilarin eksikliklerini bilmeleri nedeniyle de olabilir.

7.1. Arastirmanin Kisithhiklar1 ve Giiclii Yanlan

7.1.1. Arastirmamn Kisithhiklar:

Arastirma kesitsel tipte oldugu i¢in bulgulari yalnizca arastirmanin yapildig: tip fakiiltesi
hastanesinde gorev yapan tipta uzmanlik ve yan dal 68rencilerine genellenebilir, diger tipta

uzmanlik ve yan dal uzmanlik 6grencilerini temsil etmemektedir.

Calismanin kesitsel tipte olmasi nedeniyle bu bagimsiz degiskenlerle bagimli degiskenler

arasindaki neden-sonug iliskisi ortaya konulamamaktadir.

Veri toplama formundaki bazi sorularin yapisi (birden ¢ok secenek isaretleme ve bazi
sorular1 gecerek ankete devam etme gibi) geregi katilimcilar tarafindan sorular bazi noktalarda
yanlis anlasilmis ve/ya da yanlis isaretlenmistir (gerekli uyarilar veri toplama formunda 6zel
olarak belirtilmis olmasina karsin). Bu sorun 6n uygulamada saptanamamis olup yogun is ytikii
nedeniyle sorulart1 hizli yamtlama ya da yeterli dikkati verememe gibi nedenlerden
kaynaklanmis olabilir. Benzer bir ¢alisma yapilirken bu duruma dikkat edilmesi gerekmektedir.
Veri toplama formundaki sorularda bildirim yapma durumu ve sekline yonelik elde edilen
veriler kisilerin bildirimlerine dayali oldugundan hafiza faktoriinden ve kisinin bilgi

durumundan etkilenmektedir.

Arastirma planlanirken katilimcilarin BZBH konusundaki genel bilgi diizeyi daha yiiksek
olarak beklendiginden veri toplama formundaki bilgi sorular1 fazla ayrintili olarak olugturulmus

ya da secilmis olabilir.

Alanyazin taramasinda bu konuda benzer c¢alisma grubunda gergeklestirilen
arastirmalarin az olmasi nedeniyle tartisma diger ornekler lizerinden derinlestirilememis ve
daha az kesinlik icerecek yorumlar yapilabilmistir. Bu konuda daha fazla calisma yapilmasi

gerekmektedir.
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Caligmamizda iilkemizde bildirimi zorunlu olan hastaliklar kapsaminda daha ¢ok bulasici
hastaliklarin iizerinde durudugumuzdan yine bildirimi zorunlu olan is kazalar1 ve kanserler

calismanin kapsamina alinmamustir.

7.1.2. Arastirmanin Giiclii Yanlar

Bilim dallarina gore sistematik tabakali orneklem yontemi kullanilmasi dolayisiyla

akademik personel biriminden alinan listeden kisiler tiim boliimler igin de tabakalandirilmistir.

Veri toplama formunun uzunlugu ve is yogunluguna karsin %86,8 gibi yiiksek bir katilim

saglanmistir.

Veri toplama asamasi arastirmacinin Orneklem grubuna tek tek wulasmasi ile

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin kisitliligina neden olan az sayida benzer calisma olmasi ayni zamanda

Ozglnliik agisindan gii¢lii bir yoniidiir.

Ayrica sadece BZBH’lar 6zelinde kalinmamis ve veri toplama formunda COVID-19 ve
meslek hastaliklarina da yer verilmistir. Yine alanyazin taramasinda bu konuda ve bu ¢alisma

grubunda yapilmis yalnizca bir ¢alisma bulunmustur.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug¢

Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesindeki tip ve yan dal uzmanlik
ogrencilerinin BZBH, COVID-19 ve meslek hastaliklar1 konusunda bilgi, tutum ve davraniglar
degerlendirilmis ve iligkili olabilecek etmenler incelenmistir. Buna goére elde edilen énemli

sonuclar bu boliimde sunulmaktadir.

o Akademik personel biriminin verdigi listeden sistematik tabakali drneklem yontemi ile
temel, dahili, cerrahi bilim dallar1 ve yan dal uzmanlik 6grencileri i¢in ayr1 ayr1 segilen
kisilerden sirasiyla 15 (%100,0), 211 (%86,7), 106 (%83,5) ve 43 (%82,7) kisi olmak
tizere calismaya 375 (%86,8) kisi katilmistir.

e Calisma grubunun 88’1 bir yildan daha kisa siiredir bu kurumda ¢alistigin1 belirtirken
ortalama ¢aligsma siiresi 1,95+1,25 yildir (min. 0,5 maks. 9 y1l).

o Katilimcilarin ortalama meslekte ¢aligma siiresi 4,16+4,17 (min 6 ay, maks 26 yil)
yildir, 31 kisi bu siireyi bir yi1ldan kisa olarak belirtirtmistir.

e Calisma grubunun 272’s1 (%72,5) daha 6nce farkli kurumlarda ¢alistigini, 95’1 (%25,3)
herhangi bir kurumda ¢alismadigini belirtmistir. (Katilimcilarin %60,0°1 hastanede
gorev yapmistir.)

e Calisma grubunun yalnizca 69’u (%18,4) bildirim sistemi konusunda herhangi bir
egitim aldiklarini, 298°1 (%79,5) almadiklarini belirtmislerdir.

e Bu egitimin nerede alindig1 konusunda (birden fazla yanit verilebilen bir sorudur) tiim
yanitlar igerisindeki oranlara bakildiginda %60,0 ile lisans egitimi 6ne ¢ikmaktadir.

e Calisma grubunun %19,5’i BZBH gecirdigini belirtirken en fazla verilen yanit
COVID-19’dur (¢alisma grubunun %16,3°1).

e Calisma grubunun %65,6’s1 ICD kodunun agilimini bildigini belirtmistir.

e Calisma grubunun yalnizca %30,4°1 calismakta olduklari kurumda bulasici hastalik
bildirimi yaptigin1 belirtirken bildirimi yapmama nedeni olarak en sik verilen yanit
%55,2 (kisi, yanitlar icinde %46,6) ile “bildirim yapmami gerektiren bir 1§ tanimim
yok” olmustur. Ayrica acil tip (%72,7), aile hekimligi (%100,0), kadin hastaliklar1 ve
dogum (%86,7), pediatri (%45,3) gibi ana bilim dallarinda gorevli olanlarin ¢aligtiklar
kurumda bildirim yapilmadigini belirtmeleri dikkat ¢ekicidir.

e Benzer sekilde ¢alisma grubunun yalnizca %21,3’i c¢aligmakta olduklar1 kurumda
bulasici hastalik bildirimi yaptigini belirtirken bildirimi yapmama nedeni olarak en sik
%44,4 (kisi, yanitlar i¢inde %36,4) ile “bildirim yapmam gereken bir hastalikla

karsilagsmadim”™ yanit1 verilmistir. Ayrica devlet hastanesi acil servisi ve aile saglig
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merkezi gibi daha yogun ve dogrudan hasta goriilen ve BZBH’larla daha cok
karsilagilabilecek birimlerde c¢alistigini belirtenlerden sirasiyla 148 (%72,9) ve 9
(%40,9)’u bu birimlerde bildirim yapmadigini belirtmistir.

Calisma grubunun yalnizca %10,4’1 (yanit verenlerin de %15,7’s1) tanis1 konulan
bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin hepsine dogru ICD kodu girdigini belirtirken
(en fazla bildirmeme nedeni “Bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim ic¢in” %42,7
(yanit %27,0)) bunlarin da yalnizca %20,5°1 ilgili formu doldurdugunu ve %37,1°1
formu tam ve dogru doldurdugunu belirtmistir.

Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin tamaminin dogru bir sekilde
bildirimini yapmama nedenleri konusunda ise ¢alisma grubunun yanitlarina gore
%37,9’u zaman sorunu oldugunu, %30,0 ugras gerektirdigini, %12,5’1 personelin
yetersiz oldugunu ve %4,2’si ise performans getirisi olmadigini belirtmistir.

Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Yo6nergesine gére bildirimi zorunlu
bulasic1 hastaliklarin dort grupta incelendigini ¢alisma grubunun yalnizca %28,8’1
dogru bilmistir.

Bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ve etkenden hekimlerin en ¢ok
dogrulugunu bildigi BZBH’ler sirasiyla kolera (%81,3), poliomyelit (%78,8),
botilusmus (%58,7), sucicegi (%53,0), ekinokok (%17,7), Influenza (%21,5), ekinokok
(%17,7) ve pnomokok (%3,8)’dur. Bildirimi zorunlu olmayan hastalik ve etkenler
konusunda ise bildirimi zorunlu olmadig1 en ¢ok bilinenler sirasiyla; CMV (%97,0),
EBV (%96,5), Aspergillus (%96,2), Ascaris (%94,8), HPV (%94,6) ve ETEC
(%80,2)’dur. Calisma grubunun bu 14 hastalik ve etken i¢in bildirim zorunlulugunu
bilme ortalamasi 9,21+1,58 sorudur.

BZBH’lar ile ilgili pek ¢ok bilgi sorusunda en fazla %24,9-97,9 arasinda “bilmiyorum”
yanit1 isaretlenmistir.

Caligma grubunun BZBH bildiriminde kullanilan sistemleri bilme durumu ile ilgili pek
cok bilgi sorusunda oldugu gibi grubun biiyiik ¢ogunlugu (n = 219) “bilmiyorum”
yanitini igsaretlemistir. En fazla bilinen COVID-19’un etkisiyle Halk Saglig1 Yonetim
Sistemi olmustur. En fazla verilen bir diger yanit ise yanlis olmakla birlikte
MEDULLA olmustur.

Calisma grubunu olusturanlardan 253 kisi (%67,6) COVID-19 ile ilgili olarak farkli
birimlerde ¢alistigini, 85 kisi ise ¢alismadigini belirtmistir. Calisma grubunun (yanit
verenlerin) %38,2’si COVID-19 i¢in ilgili formlar1 her zaman dogru doldurdugunu

belirtmistir. Ilgili formu yanlis doldurma nedeni olarak soruya yanit verenlerin
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%66,7°1 “fazla vakit aliyor” ve %47,41 “hastaya sorulmasi gereken ¢ok soru var”
yanitlarini en sik vermisglerdir.

BZBH’lar ile ilgili olarak calisma grubundakilere bu konudaki bilgi diizeylerini
belirtmesi istenmistir. “Cok yeterli” yanit1 hi¢ verilmemis, sirasiyla %48,2 ve %37,9’u
ise “cok yetersiz” ve “yetersiz” yanit1 vermislerdir.

BZBH’larin bildirimini artirmaya yonelik olarak ¢aligma grubundan 15 kisi herhangi
bir 6neri yapmazken, %70,6’s1 BZBH konusunda egitim verilmesini, %53,3’{i bildirim
igin personel, ekip gorevlendirilmesini, %48,1°1 bildirim sisteminin daha kullanilabilir
olmasini, %41,9’u mezuniyet ncesi bu konuya agirlik verilmesini, %35,3’ii ICD tam
kodlarinin kullanimi1 kolaylastirilmasini ve yenilenmesini, %19,7’si pozitif ekonomik
etki ve %6,4’tii ekonomik yaptirim (performans diismesi gibi) uygulanmasin
Onermistir.

Calisma grubuna COVID-19’un saglik calisanlari acisindan meslek hastaligi olup
olmadig1r birden ¢ok secenekle yanitlanabilecek sekilde sorulmustur. Caligsma
grubunun %40’1 “evet” derken %28’1 ise yasal olarak degildir yanitin1 vermistir.
Meslek Hastaliklarinin 6nlenebilirligi acisindan ¢alisma grubunun yalnmizea %9,3’1
dogru yanit verirken toplumsal ve bireysel kazanimlar1 konusunda ise %80,8 ve %80,5
dogru yanit isaretlenmistir. Meslek hastaliklariin bildirim siiresi ve yontemi
konusunda ise %3,5 ve %2,4 dogru yanit verilmistir.

Meslek hastaliklarinin bildirimini iyilestirmeye yonelik olarak c¢alisma grubunun
%72,8’1 egitim yapilmasini, %52,0’1 personel-ekip gorevlendirilmesini, %46,9’u
sistemin kullanilabilir olmasint ve %34,1°1 is-meslek sorgusunun zorunlu olmasini
Onermistir.

BZBH’lar konusunda egitim almis olmak ve BZBH’lar1 bilmesi beklenen boliimlerde
calistyor olmak ile BZBH’lar konusunda 6zellikli goérev almak ve ¢alistiklar1 kurumda
BZBH bildiriminde bulunmak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Calisma ve meslek siiresi daha fazla olanlar, 27 yas ve altindakiler, BZBHlar1 bilmesi
beklenen boliimlerde calisanlar c¢alisilan kurumda bildirim yapmama nedeni olarak
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla “karsilasmadim” yanitimi
vermisglerdir.

ICD kodunun ag¢ilimini bildigini belirtenler ve 28 yas ve {lizerindekiler c¢alisilan
kurumda bildirim yapmama nedeni olarak digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
6l¢iide daha fazla “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok™ yanitin1 verirken,
meslek siiresi daha fazla olanlar ve BZBH’lar1 bilmesi beklenen boliimlerde ¢alisanlar

ise bu yanmiti daha az isaretlemislerdir. Ayrica, ICD kodunun acilimini bildigini
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belirtenler ¢alisilan kurumda bildirim yapmama nedeni olarak digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla “bildirimi nasil yapacagimi bilmiyorum”
yanitint vermislerdir. Ve BZBH’lar1 bilmesi beklenen boliimlerde calisanlar, ¢aligilan
kurumda bildirim yapmama nedeni olarak digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
Olciide daha fazla “bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum” ve ‘“vaktim yok”
yanitlar1 ile “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyorum” yanit
grubunu isaretlemislerdir.

Erkekler, bekarlar, 28 yas ve tlizerindekiler, yan dal uzmanlik 6grencileri, BZBH’lar
konusunda ozellikli gorev aldigini, BZBH gecirdigini ve ICD kodunun ag¢ilimini
bildigini belirtenler digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha fazla
daha once ¢alistiklar1 kurumda BZBH bildiriminde bulunduklarini belirtmislerdir.
Zorunlu hizmet yapanlar, yan dal uzmanlik 6grencileri, BZBH’lar konusunda egitim
aldigini, ICD kodunun a¢ilimini bildigini belirtenler ve daha 6nce galistiklart kurumda
bildirim yapanlar digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla tani
koyduklarini, tim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girdiklerini, ilgili formu
doldurduklarint ve doldururken dogru ve diizgiin yaptiklarimi belirtmislerdir.
Digerlerine gore 6zellikli gorevlerde ¢alistigini ve BZBH gecirdigini belirtenler ise
yalnizca istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla tam1 koyduklar1 tim BZBH’lar
icin dogru ICD kodu girdiklerini belirtmislerdir. Ayrica tan1 koyduklar: tiim BZBH’lar
icin dogru ICD kodu girdigini belirtenler digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli
Olglde ilgili formu daha fazla doldurduklarini ve doldururken dogru ve diizgiin
yaptiklarini belirtmislerdir.

Calisilan kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmam gerektigini ve
nasil yapacagimi bilmiyorum” yanit grubunu isaretleyenler tanist konulan tiim
BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girmediklerini ve ilgili formu doldurmadiklarini,
doldururken de dogru ve diizglin yapmadiklarini belirtmislerdir.

Caligilan kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmam gerektigini ve
nasil yapacagimi bilmiyorum” yanit grubunu isaretleyenler daha once bildirim
yapmama nedenleri i¢in de “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi
bilmiyordum” yanitin1 vermislerdir.

Tanis1 konulan tim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girmeme nedenleri konusunda
“bildirimle ugrasmak istemedigim i¢in” yanitim1 28 yas ve lizerindekiler, BZBH’lar1
bilmesi beklenen boliimlerde ¢alisanlar, zorunlu hizmet yapanlar, ¢alisilan kurumda ve
daha 6nce bildirim yapmama nedeni olarak vakit ile ilgili sorunu olanlar digerlerine

kiyasla istatistiksel olarak anlamli1 6l¢iide daha fazla isaretlemislerdir.
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Tanis1 konulan tiim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girmeme nedenleri konusunda
“hasta yogunlugundan vakit kalmadig1 i¢in” yanitin1 kadinlar, BZBH’lar1 bilmesi
beklenen boliimlerde ¢alisanlar, ¢alisilan kurumda ve daha 6nce bildirim yapmama
nedeni olarak vakit ile ilgili sorunu olanlar, daha 6nce ¢alistiklar1 kurumda bildirim
yapanlar digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli dlclide daha fazla
isaretlemislerdir.

Tanis1 konulan tiim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girmeme nedenleri konusunda
“bildirim sistemi karigik ve fazla zaman aldig1 i¢in” yanitint BZBH konusunda egitim
aldigim1 belirtenler, daha once calistiklar1 kurumda bildirim yapanlar digerlerine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla isaretlemislerdir.

Tanis1 konulan tiim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girmeme nedenleri konusunda
“hastaya c¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru sormak
gerekiyor)” yanitin1 daha once galistiklar1 kurumda bildirim yapanlar ve daha 6nce
bildirim yapmama nedeni olarak vakit ile ilgili sorunu olanlar digerlerine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla isaretlemislerdir.

Tanis1 konulan tiim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girmeme nedenleri konusunda
“bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitint BZBH konusunda egitim
alanlar ve daha once calistiklart kurumda bildirim yapanlar digerlerine kiyasla
istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha fazla; daha once bildirim yapmama nedeni
olarak bildirim yapmas1 gerektigini bilmeyenler ise daha az belirtmislerdir.

BZBH bildirimini olmasi gerektigi gibi yapmama nedenleri konusunda 6zellikle vakit
ile ilgili nedenlerle bildirim yapmay1 oteleyen kisiler ve tim BZBH’lar i¢in ICD
kodunu dogru girmeyenler fazla zaman aldigin1 ya da ugras gerektirdigi belirtmislerdir.
Calisma grubunun BZBH’lar konusunda bilgi durumu acisindan 28 yas ve lizeri
olanlar, erkekler ve yan dal uzmanlik 6grencileri pratik ile ilgili sorular1 digerlerine
kiyasla daha fazla bilirken calisma ve meslek siiresi daha fazla olanlar, ¢aligilan
kurumda bildirim yapanlar ile tan1 koyduklar1 tim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu
girdiklerini, ilgili formu doldurduklarini ve doldururken dogru ve diizgiin yaptiklarini
belirten kisilerin genel olarak bilgi sorularin1 daha dogru bilmislerdir. Beklenenin
aksine zorunlu hizmet yapanlar daha az dogru bilirken, BZBH’lar1 bilmesi beklenen
bolumdekilerde calisanlarin bilgi sorularinda digerlerine kiyasla istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir.

Bilgi sorularin1 dogru bilme konusunda tiim BZBH’lar i¢in ICD kodunu dogru
girmeme nedeni olarak “bildirimle ugrasmak istemedigim ic¢in” ve ‘hasta

yogunlugundan vakit kalmadig1 i¢in” yanitlarini isaretleyenler daha az, “bildirim
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sistemi karigik ve fazla zaman aldig1 i¢in” ve “hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak
gerektigi icin (daha fazla soru sormak gerekiyor)” yanitlarini isaretleyenler digerlerine
kiyasla daha fazla dogru bilmislerdir. Beklenenin aksine “bildirimi zorunlu hastaliklar
bilmedigim i¢in” yanitt i¢in ise digerlerine kiyasla sorularin ¢ogunda anlamli fark
bulunamamustir.

BZBH’lar konusunda egitim aldigimi belirtenler (bilgi farki yok), ICD kodunun
acilimini bildigini belirtenler (bilgi fark: yok), erkekler (teorik sorular1 daha az bilme),
bekarlar (bilgi farki yok), calistigi kurumda bildirim yaptigini belirtenler ve tani
koyduklar1 tiim BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girenler bilgi diizeylerini digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek belirtmislerdir.

BZBH’larin bildiriminin iyilestirilmesi konusunda kadinlar, zorunlu hizmet yapanlar,
calistigi kurumda ve daha Once bildirim yaptigini belirtenler ve tim BZBH’lar i¢in
dogru ICD kodu girdigini, ilgili formu doldurduklarini ve doldururken dogru ve
diizgiin yaptiklarin1 belirtenler sistemi iyilestirmeye yonelik 6neri vermislerdir. TUm
BZBH’lar ig¢in dogru ICD kodu girdiklerini, ilgili formu doldurduklarini ve
doldururken dogru ve diizgiin yaptiklarint belirtenler ayrica egitim Onerisinde de
bulunmuslardir.

Kadinlar ve bekarlar, COVID-19 ile ilgili daha ¢ok 6zellikli gorevde ¢alisirken, gorev
alan kisiler daha fazla BZBH bildiriminde bulundugunu belirtmislerdir. Erkekler, 28
yas ve lizerindekiler, caligma ve meslek siiresi daha fazla olanlar, ICD kodu ag¢ilimin
bildigini belirtenler, ¢alistigt kurumda bildirim yapanlar, bildirim yapma (simdi ve
daha 6nce) konusunda bildirim yapma gerekliligi ve nasil yapildigini bilmeyenler (ayr1
ayr1 ve birlikte) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla COVID-19 bildiriminde
yanlis sayfalar1 kullandiklarini bildirmislerdir. Kadinlar ve ¢alisilan kurumda bildirim
yapmama nedeni olarak vakit ile ilgili sorunu olanlar COVID-19 bildiriminde istenilen
bilgileri hastaya sormadan daha fazla doldurduklarini belirtmislerdir.

Meslek hastaliklarinin bildiriminin zorunlu oldugunu yan dal uzmanlik &grencileri,
BZBH’lar1 bilmesi beklenen ana bilim dalinda ¢alisanlar, BZBH’lar konusunda egitim
aldiginmi belirtenler, ICD kodunun ag¢ilimini bildigini belirtenler ve ¢alisilan kurumda
bildirim yapanlar ile yapmama nedeni olarak vakit disi nedenleri isaretleyenler
istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide daha fazla bilmislerdir. Meslek hastaliklarinin
bildirim siiresi konusunda ise BZBH’lar1 bilmesi beklenen ana bilim dalinda ¢alisanlar
ve caligma siiresi daha fazla olanlar digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli

Olciide daha fazla dogru bilmislerdir.
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8.2. Oneriler

Son yillarda i¢ginde bulundugumuz COVID-19 salgininin da yeniden vurguladigi gibi
bulasici hastaliklar son derece 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu hastaliklarla miicadelede
bildirim temel araglardan biridir. Calismamizda ve alanyazin taramasinda goriildiigii lizere
uzmanlik egitimi almakta olan saglik calisanlarinin bile konuya iliskin bilgi diizeyleri son
derece diigiiktiir. Bildirim konusu 6nemsenmemekte, bildirim yapilmamakta ya da olmasi
gerektigi gibi yapilmamaktadir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in egitim son derece dnemlidir. Ancak
girig boliimiinde belirtildigi tizere (grup listeleri, akis semalari, sistem bilgileri, ...) bu konuda
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan calismalar giincelligini koruyamamaktadir. Oncelikle
bildirim sitemine yonelik yonetmelik, genelge, akis semalarimin ve bildirim rehberlerinin
gbzden gecirilmesi, giincellenmesi ve eksik ve hatali yonlerinin diizeltilmesi gerekmektedir.
Eski, hatal1 ve eksik rehberlerin yerine giincel, hatasiz ve eksiksiz yeni rehberler, olabildigince
kisa ve anlasilabilir metinler olusturulmalidir. Bu asamadan sonra BZBH’larin bildirim
yetersizligi ve bilgi diizeyinin diisiikliigii sorunun ¢éziimiinde en onemli arag olarak egitime

odaklanilmalidir.

Egitim konusunda:

* Mezuniyet Oncesi egitimlerde BZBH’lar konusunda bilgi diizeyi ve farkindalik
gelistirilmesinin yani sira sahaya yonelik bilgiler (akis semalari, bildirim sistemleri) ve
uygulamalarin yapilmast,

» Mezuniyet sonrasi géreve baslamadan 6nce bildirimi zorunlu hastaliklarin kapsami ve
Oonemi konusunda animsatmalarin yapilmasi ve saha yonelik olarak bildirim sistemleri,
rehberler, vaka tanimlari, bildirim formlar1 gibi konuda egitimlerin verilmesi,

* Mezuniyet sonrasi is sagligi ve giivenligi egitimleri gibi diizenli araliklarla egitimlerin
yinelenmesi,

» BZBH’lar ile sik karsilagilan birimlerde karsilasabilecekleri hastaliklar agisindan ayrica
egitimler verilmesi, boliime/bilim dalina 6zel daha kiigiik ve islevsel rehberler ile akilda
kalic1 ve kullanish gorseller (afis, infografik, brosiir, akis semalar1) hazirlanmasi ve
dagitilmasi,

+ Sik bildirilen hastaliklar konusunda gerek saglik personeli gerekse de hastalar i¢in ayr1
gorseller (afis, infografik, brosiir) hazirlanmasi ve dagitilmasit gibi uygulamalar

yapilmasi Onerilebilir.
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BZBH’lar konusunda gerekli diizenlemeler ve gilincellemeler yapildiktan ve yeterli bilgi
ve farkindalik diizeyi saglandiktan sonra bunu eyleme doniistirmek ve bildirim kiiltiiri
olusturmak adina uygulamada ilk basta bagisiklama konusunda oldugu gibi bildirim konusunda

da performans sistemi (tercihen pozitif) olusturulabilir.

Diizenli ve sik denetimlerle ve geri bildirimlerle bu davranis pekistirilebilir.

Performans sistemi ve aile hekimliginde bagisiklama konusunda uygulanan sistem
elestiriliyor olsa da katilimcilar tarafindan da bu konuda ya da bazi sorgularin zorunlu tutulmasi
konusunda oneriler yapilmis olmasi, bildirim konusunda performans sistemi gelistirilmesi ve

denetlenmesi onerilerini desteklemektedir.

Calismamizda yeterli bildirim yapilmasinin 6niindeki birinci sorun bilgi eksikligi olarak
goriilse de bildirim i¢in ayrilacak siire de dogru ve diizgiin bildirim yapmak adina bir engel
olarak vurgulanmistir. Bu sorunun, bildirim sistemi ile ilgili yonetmelik ve rehberlerde

yapilacak diizenlemelerde goz 6niine alinmas1 gerekmektedir.

Bildirim formlar1 ve kullanilan programlar bu bakis agisiyla diizenlenmeli, miimkiin
oldugunca hekimlerin hasta muayenesinde kullandig1 sistemle entegre edilerek bildirimin
otomasyonu artirtlmalidir. Ayrica iilkemizde hekimlerin muayene ettikleri hasta sayisi1 yiiksek
ve hasta basina diisen muayene siiresi kisadir. Bu durum hekimlerin hastalara yeterli siire
ayirmasini zorlastirmakta ve yeri geldiginde bazi yiikiimliiliiklerini gerceklestirememelerine
neden olmaktadir. Bu agidan hekimlerin bildirim yapmamay1 ya da dogru sekilde yapmamay1

yegleyebildikleri goz oniinde tutulmalidir.

Bildirim yapmak yalnizca hekimlerin omzuna yiiklenmemeli, konudan sorumlu personel
ya da ekipler olusturulmali, hekimler bu konuda karar verici ve yonlendirici olmalidir. Bu

konuda hastalara da bildirim formu istemeleri dogrultusunda sorumluluk verilmelidir.

Calismamizda COVID-19 ve meslek hastaliklarinin bildirimi konusunda da bilgi
diizeyinin diisiik oldugu ve bildirimde sorunlar oldugu goriilmiistir. COVID-19’un BZBH
oldugu ve meslek hastaligi olarak kabul edildigi konusunda bilgi eksikligi oldugu goriilmiistiir.
Bu konuda bagvuru kosullarinin ve gerekli evraklarinin belirtildigi bir duyuru ya da gorsel

materyal hazirlanip dagitilabilir.
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Yine COVID-19’un 6neminin azalmasi ve grip benzeri hastaliklar gibi degerlendirilmesi
ile ilgili olarak yeni diizenlemeler (bildirim sistemine dahil etmek, farkl sistem {izerinden vaka

formu olusturmamak gibi) yapilabilir.

Meslek hastaliklar1 konusunda (bildirim zorunlulugu, %100 6nlenebilir oldugu, bildirim

sekli) da BZBH’lar da oldugu gibi egitimler ve diizenlemeler yapilmalidir.

Alanyazinda, gerek iilkemizde gerekse de tiim diinyada bildirimi zorunlu hastaliklar
konusunda hekimlerin bilgi ve bildirim diizeyini degerlendiren pek fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu konuda ve yapilan miidahalelerin sonuglarini gosteren daha fazla ¢aligma

yapilmasi Onerilir.
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10. EKLER

Ek 1. Veri toplama Formu

Anket No: ........

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIP VE YANDAL UZMANLIK
OGRENCILERININ BILDIRIMiI ZORUNLU HASTALIKLAR KONUSUNDAKI BILGI,
TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katilimci,

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip ve Yandal Uzmanlik Ogrencilerinin
Bildirimi  Zorunlu  Hastaliklar Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislariin
Degerlendirilmesini amaglayan bir arastirmadir. Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel ¢alisma
amaciyla kullanilacaktir ve tiglincii kisilerle paylasilmayacaktir. Ankette ad, soyad, telefon
numarast gibi kisisel bilgileriniz ile ilgili sorular yer almamaktadir. Kimlik bilgilerinizi
belirtmenize gerek yoktur.

Katiliminiz ve igtenlikli yanitlariiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Ars. Gor. Dr. Kiibra Doganay BULDUK

Tel:
e-posta:
SORULAR
1. Bitirmis oldugunuz yasimiz: ......... Yil .. Ay
2. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
3. Medeni durumu: o Evli O Bekar o Diger (Agiklaymiz) ...............
4. Cocuk sahibi olma durumu: oVar.......... tane o Yok

5. Tipta Uzmanlik Egitimi kapsaminda hangi ana bilim dalinda ¢calismaktasiniz?
(Yandal Uzmanlik 6grencisi degilseniz 7. Soruya gegebilirsiniz)

0 Dahili Tip Bilimlerinde ..........cccceeeeveennennnn. ana bilim dalinda
o Cerrahi Tip Bilimlerinde ..........c.ccccevvenneeee. ana bilim dalinda
0 Temel Tip Bilimlerinde ..........ccccccvveennennneee. ana bilim dalinda

6. Yandal Uzmanlik Egitimi kapsaminda hangi ana bilim dalinda ¢alismaktasiniz?

o Dabhili Tip Bilimlerinde ........c.cccoceevernenennne. ana bilim dalinda

0 Cerrahi Tip Bilimlerinde .............cccccvvennenn. ana bilim dalinda

0 Temel Tip Bilimlerinde ..........ccccceoevieniennnns ana bilim dalinda

7. Bu kurumda ¢alisma siireniz nedir? ........................... Yil
/ Bir yildan kisa ise ay belirtiniz ........... Ay

8. Mesleginizin kaginci yilindasimiz? ............. AY/ i Yil
/ Bir yildan kisa ise ay belirtiniz ........... Ay
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9. Daha 6nce mecburi hizmet kapsaminda hangi kurumlarda ¢aligtiniz? Yan tarafina siire
belirtebilir misiniz? (Birden ¢ok yanit verilebilir) (Calismadiysaniz ‘Diger’ seceneginde
belirtiniz)

Toplum Sagh@ Merkezi'nde/il veya Ilge Saghk Miidiirliigii’nde .....................
Devlet Hastanesi Acil Servisinde ...........ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
Aile Sagligi Merkezinde ..........oooiiiiiii
Entegre Saglik Hizmeti Sunucusunda .............oooiiiiiiiiiiii e
112 Komuta Kontrol Merkezi/Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu ........................
Evde

O O0OO0O0O00d

10. Daha 6nce baska bir uzmanlik dalinda gorev yaptiniz mi1? (Cevabimz ‘Hayir’ ise 12.
soruya geciniz)

O Evet

Ll Hayir

11. Bir Onceki soruya (10. soru) cevabiniz ‘Evet’ ise (gorev yaptiysaniz) hangi ana bilim
dalinda ve ne kadar siireyle belirtiniz?

Anabilim Dali............. SUIE. ..o
12. Bildirim sistemi konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 14.
soruya geginiz)

O Evet

0 Hayir

13. Bir dnceki soruya (12. soru) cevabiniz ‘Evet’ ise (egitim aldiysaniz) belirtir misiniz?
[0 Tip Fakiiltesinde
00 Mecburi hizmette hizmet i¢i egitim olarak
O Bu fakiiltedeki gorevim esnasinda
L1 Diger (BElIrtiNIZ) ...vneieietit et ettt e et et et ea e e

14. Meslek hayatiniz boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu, enfeksiyon kontrol
komitesi iiyesi olarak veya bulasici hastaliklar biriminde ¢alistiniz mi1?

[ S olarak ¢aligtim.
Ll Hayir
15. Bildirimi zorunlu bulasici hastalik gegirdiniz mi? (Gegirdiyseniz belirtiniz)
I A P gecirdim.
O Hayir

16. Su anda ¢aligmakta oldugunuz kurumdaki is yogunlugunuzu 1’den 5’e kadar
derecelendiriniz?
(1 en diisiik, 5 en yliksek olacak sekilde)
ol o2 o3 o4 oSf

17. Gin icerisinde hasta muayenesi ya da numune degerlendirme yapiyorsaniz ortalama sayisi
nedir? (Yapmiyorsaniz bos birakiniz)
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18. Su an ¢alistiginiz yerde bulasici hastalik bildirimi yapiyor musunuz? (Cevabimiz ‘Evet’
ise 20. soruya geginiz)

O
O

Evet, yapiyorum
Hayir, yapmiyorum

19. Bir dnceki soruya (18. soru) cevabiniz ‘Hayir’ ise (bildirim yapmiyorsaniz) nedenlerini
belirtiniz (Birden fazla yanit verilebilir)

oooood

Bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok

Bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum

Vaktim yok

Nasil yapacagimi bilmiyorum

Benim adima bildirimi baskalar1 yapiyor

Diger (AGIKIAYINIZ) ...oeeeeiieiiieeiieeeeeeee e

20. ICD kodunun ag¢ilimini biliyor musunuz?

O
O

Evet
Hayir

21. Daha onceki ¢alistiginiz kurumlarda bildirimi zorunlu bulasici hastalik bildiriminde
bulundunuz mu? (Cevabimz ‘Evet’ ise 23. soruya geciniz)

O
O

Evet
Hayir

22. Daha onceki ¢alistiginiz kurumlarda bildirimi zorunlu bulasici hastalik bildiriminde
bulunmadiysaniz nedenini belirtiniz.

OoooooOod

Bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yoktu
Bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum

Bildirim yapmam gereken bir hastalikla karsilasmadim
Vaktim yoktu

Nasil yapacagimi bilmiyordum

Benim adima bildirimi baskalar1 yapiyordu

Diger (AGIKIAYINIZ)....ccoouiiieiiieciie ettt e e e e eae e enaeeenee

23. Hangi hastaliklar1 bildirdiniz belirtir misiniz?

24. Meslek hayatiniz boyunca tanist konulan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin ne

kadarina dogru ICD kodu girmissinizdir? (Cevabiniz ilk secenek ise 25. soruya geciniz)

(Meslek hayatimz boyunca hic¢ bildirim yapacaginiz bir iste calismadiysamz 29. soruya
gecebilirsiniz)

() Hepsine () Coguna () Azbirkismina () Highirine
() Bilmiyorum/hatirlamiyorum

() Diger (Agiklayiniz)
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25. Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulagici hastaliklarin tamamina dogru ICD kodu
girmiyorsaniz nedeni nedir? (Birden fazla yamt verilebilir) (24. Soruya cevabimz ilk
secenek disindakilerden birisi ise cevaplayiniz)

Bildirimle ugragmak istemedigim i¢in

Hasta yogunlugundan vakit kalmadigi igin

Bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldig1 igin

Hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru sormak
gerekiyor)

Yazacagim ilaglara ICD kodu karsilik gelmedigi icin

Bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in

Diger (AGIKIAYINIZ) ...oeei e

Oooo 0O0O00d

26. Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin ne kadarinda ilgili formu
dolduruyorsunuz?

() Hepsinde () Cogunda () Yarisinda () Az bir kisminda () Higbirinde

() Bilmiyorum/hatirlamiyorum

() Diger (AGIKIAYINIZ) ..o e

27. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar (BZBH) i¢in ICD kodunu girdiginizde ¢alistiginiz
sistem ilgili formu doldurma uyaris1 verdiginde genellikle ne yapiyorsunuz?

O llgili formu tam doldurarak ICD kodunu girip bildirim yapryorum.

O Ilgili formu eksik doldurarak ICD kodunu girip bildirim yaptyorum.

O ICD kodunu girdikten sonra ilgili formu doldurmadan kapatiyorum.

[0 Sistem uyar1 verince bagka ICD kodu giriyorum.

L1 Diger (AGIKIAYINIZ) . o.vnet e e

28. Tanis1 konulan bildirimi zorunlu bulagici hastaliklarin tamaminin bildirimini
yapmiyorsaniz nedeni? (Birden c¢ok yanit verebilirsiniz)

00 Zaman sorunu

O Ugras gerektirmesi

O Performans getirisi yok

[0 Personelimiz yeterli degil

L] Diger (AGIKIAYINIZ) . ..vneiet i e e e e

29. Bulasici Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Y6nergesine gore bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklar kag¢ grupta degerlendirilmektedir?

()3 ()4 ()5 ()6 () Bilmiyorum

() Diger (AGIKIAYINIZ) ..ot e e e e

30. Asagida belirtilen hastalik ve durumlardan bildirimi zorunlu olanlar isaretleyiniz.
(Birden ¢ok yanit verebilirsiniz)

( )HPV ()CMV () Ekinokok ( ) Kolera ( ) Aspergillus () Sugigegi
( ) Polio ( ) Enfeksiyd6z mononiikleoz () S. Pnémokokus ( ) Bogmaca
( ) Botilusmus ( ) Influenza ( ) Enterotoksijen E. coli () Ascaris

31. Bildirimi saglik kurum ve kuruluglarinin tiimiinden yapilmasi gereken BZBH hangi grup
icerisinde yer almaktadir? Belirtiniz.

( ) Bilmiyorum/Hatirlamiyorum
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32. Bildirimi laboratuvarlardan yapilan BZBH enfeksiyon etkenleri hangi grup igerisinde yer
almaktadir? Belirtiniz.

() Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

33. Uluslararasi bildirimi zorunlu olan BZBH’lar hangi gruptadir? Belirtiniz.

() Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

34. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildirimi i¢in kullanilan formlardan bildiklerinizi
yaziniz.

() Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

35. BZBH’ n giinlik bildirim i¢in hangi form kullanilmaktadir? Belirtiniz.

() Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

36. Laboratuvarda tanis1 konulan BZBH’lerin bildirimi hangi form ile yapilmaktadir?
Belirtiniz.

() Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

37. A grubu bildirimi zorunlu bulasici hastaliklardan hangilerinin bildirimi farkli bir sistem
uzerindendir?

( ) Kizamik () HIV () Hepatit B ( ) Akut Gastroenterit ( ) Kuduz

( ) Sitma ( ) Bilmiyorum

38: Asagidakilerden hangisi BZBH listesinde olmakla birlikte grup disinda olup bildirilmesi
zorunlu durumlardan degildir?

( ) Antimikrobiyal direng () Hastane iligkili Enfeksiyonlar

( ) Saglik ¢alisani is kazalar ( ) CovID-19 ( ) Bilmiyorum

39. Asagidaki BZBH’larin hangisinin ASM tarafindan bildirimi gerekmektedir?
( ) Kizamik () Kuduz () Tifo ( ) Akut Viral Hepatit ( ) Viral Hemorajik Ates
( ) Bilmiyorum

40. Asagidaki ishal etkenlerinden hangisi D grubu bildirimi zorunlu bulasici hastaliklardan
degildir?

( ) Salmonella spp. ( ) Giardia intestinalis ( ) Rotavirs ( ) Kolera

( ) Entamoeba histolytica () Bilmiyorum

41. Asagidaki hastaliklardan hangilerinin uluslararasi bildirimi zorunludur?
( ) Kuduz ( ) Kizamik () HIV/AIDS () Cicek ( ) Sitma
( ) Poliomiyelit ( ) Sart Humma ( ) Bilmiyorum

42. Asagidakilerden hangisi C grubu hastaliklardan olup ASM’lerden de bildirilmesi gereken
hastaliktir?
( ) Trahom () influenza ( ) Sitma ( ) Kizamik () HIV/AIDS () Bilmiyorum

43. C grubu hangi tip siirveyans 6rnegidir?
( ) Aktif () Pasif () Sentinel () Laboratuvar ( ) Rutin () Bilmiyorum
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44. B grubu hastaliklarin bildirimi ne zaman yapilmalidir?
( ) Tanis1 kesinlestirildikten sonra () Olas1 tan1 olarak () Kusku duyuldugunda
( ) Bilmiyorum

45. Hastanemizde en ¢ok bildirilen BZBH hangisidir?
( ) Tetanoz ( ) Kuduz riskli temas ( ) H. Influenza () Sugigegi
( ) Bilmiyorum

46. Asagidakilersen hangileri BZBH bildiriminde kullanilan sistemlerdendir? (Birden ¢ok
yanit verebilirsiniz)

( ) KDS (Karar Destek Sistemi)

( ) TSIM (Temel Saglik istatistikleri Modiilii)

( ) HSYS (Halk Saglig1 Yonetim Sistemi)

( ) E-devlet

( ) MEDULLA

( )izci

( ) Bilmiyorum

( ) Diger (Agiklaymiz) .............ccooeveniininnenn.

47. Ankara Universitesi’nde ¢alistiginiz siirece COVID-19 ile ilgili ¢alistiginiz birimlerde
HSYS (Halk Saglig1 Yonetim Sistemi) formu doldurdunuz mu? (Cevabiniz ‘Evet’ degil ise
51. soruya geginiz)

( ) Haywr () Evet ( ) Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

() Diger (AGIKIAYINIZ) .. .oneti ittt e e e

48. 47. soruya cevabmiz ‘Evet’ ise COVID-19 igin 6rnek alirken HSYS’de kullandiginiz
sayfa hangisidir?

( ) Girisimsel ( ) Vaka Takip ( ) Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

() Diger (AGIKIAYINIZ) . ..oneiet ittt et et et et e

49. Bir onceki (48.) soruya cevabiniz ‘Vaka Takip’ ise asagidakilerden hangisini yaptiniz?
(Cevabiniz ilk secenek ise 51. soruya ge¢iniz)

() Ilgili formlar1 her zaman dogru doldurdum.

() Ilgili formlar1 genellikle dogru doldurdum.

() Ilgili formlar1 nadiren dogru doldurdum.

() Ilgili formlar1 hi¢bir zaman dogru doldurmadim.

() DIZET oottt
50. Bir 6nceki (49.) soruya cevabiniz ilk se¢enek disindakilerden biri ise (her zaman dogru
doldurmuyorsaniz) nedeni nedir? (Birden ¢ok yanit verebilirsiniz)

() Fazla vakit aliyor

() Hastaya sorulmasi gereken ¢ok soru var

() Sistem yavas

() Sistem karisik

() Sistemde zorunlu isaretlenmesi gereken yerleri mecburen doldurdum

() DIZET it
51. BZBH hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil buluyorsunuz?
() Cok Yeterli () Yeterli () Kismen Yeterli () Yetersiz () Cok Yetersiz
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52. Sizce BZBH bildirimini iyilestirmek i¢in neler yapilmalidir? (Birden ¢ok yanit
verebilirsiniz)

() Bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali

() ICD tan1 kodlarinin kullanimi kolaylastirilmali, yenilenmeli

() BZBH konusunda egitimler verilmeli

() Bildirim icin personel, ekip gérevilendirilmeli

() Mezuniyet Oncesi tip egitiminde bu konuya agirlik verilmeli

() Ekonomik yaptirim (performans diigsmesi gibi) uygulanmali

() Pozitif ekonomik etki

() Diger (AGIKIAYINIZ) ..ot
53. Meslek hastaliklar1 bildirimi zorunlu hastaliklar grubunda midir?

() Evet () Haywr () Bilmiyorum

() Diger (AGIKIAYINIZ) ...ttt

54. Ulkemizde COVID-19 saglik calisanlari acisindan meslek hastaligi nudir? (Birden gok
yanit verebilirsiniz)

() Evet, kesinlikle meslek hastaligidir

() Meslek hastalig1 olma olasilig yiiksektir

() Meslek hastalig1 olmayabilir

() Yasal olarak meslek hastalig1 degildir

() Hayir, meslek hastaligi degildir

() Diger (Agiklayiniz)

55. Saglik calisanlar1 agisindan meslek hastaligi oldugunu bildiginiz etkenleri veya
hastaliklar1 belirtiniz.

56. Meslek Hastaliklarinin 6nlenmesi agisindan asagidakilerden hangisi dogrudur?

() %100 onlenebilir () Buyuk olcude onlenebilir
() Nadiren dnlenebilir () Onlenemez () Bilmiyorum
() Diger (AGIKIAYINIZ) ...ttt e e et

57. Asagidakilerden hangisi meslek hastaliklar1 bildirimi yapilmasinin toplumsal
kazanimlarindan biri degildir?

() Meslek hastaligi tespit edilen is yerlerinde risk analizi yapilarak mevcut tehlikelerin
tanimlanmasina ve yeni olusabilecek ilgili risklerin kaynakta ¢6ziilmesine yarar saglar.
() Riskli is kollarinda tarama yontemlerinin gelistirilmesini ve hastaligin erken teshis
edilmesini kolaylastirir.

() Meslek hastalar tanis1 alan kisilerin uygun tedaviye erisimlerini kolaylastirir.

() Meslek hastaligi tanisi alan ¢alisanlarin is yerlerinin tamamen kapatilarak, riskin ortadan
kaldirilmasini saglar.

() Meslek hastaligi tanisi alan ¢aliganlarin is yerlerinde hastaligin 6nlenmesine yonelik
egitimlerin verilmesini saglar.

() Bilmiyorum
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58. Asagidakilerden hangisi meslek hastaliklar1 bildirimi yapilmasinin bireysel
kazanimlarindan biri degildir?

() Calisanlarin hastaligina uygun islerde istihdam edilmesini saglar.

() Meslek hastaligi tanis1 alan ¢alisanlarin hastaliklar1 dolayisiyla yiiksek gelirler elde
etmeleri ve ¢aligmaya ihtiyag duymamalarini saglar.

() Calisanlarin ekonomik kayiplarinin azaltilmasini kolaylastirir.

() Meslek hastaligi tanisi alan ¢alisanin mesleki maruziyetinden uzaklagmasi saglanarak,
hastaligin ilerlemesinin 6niine gegilir.

() Bilmiyorum

59. Yetkili saglik kurulusu tarafindan meslek hastaligi tanis1 konulduktan sonra en geg¢ ne
zaman Sosyal Gilivenlik Kurumu’na bildirilmesi gerekmektedir?

() 24 saat icerisinde () 3 gun iginde () 5 gln icinde () 7 gln icinde

() 10 guin iginde () Bilmiyorum

60. Meslek Hastaliklarinin bildirilmesi i¢in agsagidakilerden hangisi dogrudur?

( ) Herhangi bir sistem (zerinden bildirilmez. Sadece ilgili formun doldurulup génderilmesi
yeterlidir.

( ) KDS (Karar Destek Sistemi) tizerinden ilgili formun doldurulup gonderilmesi yeterlidir.
( ) TSIM (Temel Saglik Istatistikleri Modiilii) iizerinden ilgili formun doldurulup
gonderilmesi yeterlidir.

( ) HSYS (Halk Saglig1 Yonetim Sistemi) tizerinden ilgili formun doldurulup gonderilmesi
yeterlidir.

( ) E-devlet tGzerinden ilgili formun doldurulup génderilmesi yeterlidir.

( ) MEDULLA uzerinden ilgili formun doldurulup gonderilmesi yeterlidir.

( ) Bilmiyorum

61. Sizce Meslek Hastaliklarinin bildirimini iyilestirmek i¢in neler yapilmalidir? (Birden gok
yanit verebilirsiniz)

() Bildirim i¢in sistemde ig-meslek sorgusu zorunlu olmal

() Bildirim sistemi daha kullanilabilir olmal1

() Meslek hastaligi konusunda egitimler verilmeli

() Bildirim icin personel, ekip gorevlendirilmeli

() Mezuniyet oncesi tip egitiminde bu konuya agirlik verilmeli

() Diger (AGIKIAYINIZ) ..ot e e
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Ek 2. Dekanlik Etik Kurul Onay1

INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

Tarih: 20.06.2022

Saymn
Prof. Dr. Birgiil PIYAL
Halk Sagh Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yiiriitiilmesi planlanan “Ankara Universitesi Thp Fakiiltesi Tip ve
Yandal Uzmanhk Ogrencilerinin Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Konusundaki Bilgi,
Tutum ve Davramiglarinin Degerlendirilmesi - Bagvuru No: 2022000343-1(2022/343)”
baglikh aragtirmaniz incelenerek, etik agidan uygun bulunmugtur.

Karar no: 106-357-22

Prof.Dr.Hdkan ERGUN "Dog.Dr.Basak Ceydd MECO
(Bagkan) (Bagkan Yardimcisi)

Dog¢.Dr.Halil OZDEMIR
(Uye)
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Ek 3. ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi izni

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Bashekimligi
Klinik Aragtirmalar Birimi

Say1 :E-32557014-604.01.02-570444 01.07.2022

Konu :Prof. Dr. Birgiil PIYAL ve Dr. Kiibra
Doganay BULDUK' un Anket
Calismas: Hk.

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
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Ek 5. Bulgular

Ek 5.1. Tamimlayic1 Bulgular

Tablo Ek 5.1: Katilimcilarin ¢alistiklar tip bilimi dallarina gére orani (n = 375)

Bilim dallar n %
Dahili 241 64,3
Cerrahi 119 31,7
Temel 15 4,0
Toplam 375 100,0

Ek 5.2. Bazi sosyodemografik ozelliklere iliskin karsilastirmah bulgular

Bu sosyodemografik 6zellikler ile BZBH’lar konusunda egitim alma ve egitimin yeri,
ICD kodunun ag¢ilimini bilme, is yogunlugu, BZBH gec¢irme ve COVID-19 gecirme
(katilimcilar tarafindan en ¢ok COVID-19 gegcirildigi belirtilmistir. COVID-19 gegirenler ile
diger hastaliklar1 gegirenler karsilastirilmistir.) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamistir.

Bekar olanlar, meslek yasamlar1 boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu, enfeksiyon
kontrol komitesi iiyesi olarak ya da bulasic1 hastaliklar biriminde digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli Ol¢lide daha fazla calistiklarini belirtmistir (X?: 5,757 p: 0,016%). Diger
sosyodemografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Bildirim yapma durumu, ayrica “simdi ya da daha once” ile “simdi ve daha dnce” olarak
iki farkli sekilde yeniden degerlendirilmistir. Buna gore c¢ocugu olanlar digerlerine gore,
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide simdi ya da daha 6nce ¢aligilan kurumda bildirim yaptiklarini

belirtmistir (X2 4,628 p: 0,031).

BZBH konusunda bilgi diizeyi 6lgmek adina katilimcilara yoneltilen sorularda yas
acisindan BZBH’larin ka¢ grupta incelendigi, bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya
da etkenden birini (botulismusun bildirimi zorunlu oldugu), kullanilan formlardan birini ve
kullanilan formlarla ilgili ii¢ sorudan en az birini bilme konularinda istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski bulunmustur. Diger bilgi sorularinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. BZBH’larin ka¢ grupta incelendigi (X?: 10,537 p: 0,001) ve botulismusun
bildirimi zorunlu oldugu (X?: 12,108 p: 0,001) konusunda 27 yas ve altindakiler istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanit vermistir. Kullanilan formlardan birini bilme (X*:
4,398 p: 0,036) ve kullanilan formlarla ilgili {i¢ sorudan en az birini bilme (X?: 4,924 p: 0,026)
konularinda ise 28 yas ve tstii istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla dogru yanit

vermistir.
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Bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden bogmaca ile ekinokokun
bildirimi zorunlu oldugu (X*: 4,213 p: 0,040 ve X* 5,379 p: 0,020) ve HPV ile EBV’nin
bildirimi zorunlu olmadig (X?: 4,542 p: 0,033 ve X* 9,983 p: 0,002) konusunda kadinlar
erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanit verirken kullanilan
formlardan birini bilme (X?: 4,056 p: 0,044) ve 1ZCI sisteminin kullanildigini bilme (X?: 6,074
p: 0,014*) konusunda ise erkekler istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanit
vermislerdir. Coktan se¢meli sorulan uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili sorunun
dogru (yalnizca dogru iki yanit) yanitini (“bilmiyorum” diglanarak) kadinlar erkeklere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha fazla dogru yanitlamistir (X?: 4,358 p: 0,037). Diger

bilgi sorularinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamastir.

Medeni durum gruplari arasinda bilgi sorular1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Cocugu olanlarin digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli olarak

yalnizca kullanilan formlardan birini daha ¢ok bildigi goriilmiistir (X?: 6,568 p: 0,010%).

Ek 5.3. BZBH’lara Iliskin Baz1 Ozelliklere iliskin Karsilastirmah Veriler

Meslek yasami boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu, enfeksiyon kontrol komitesi
liyesi olarak ya da bulagici hastaliklar biriminde ¢alisma ile BZBH’lar konusunda egitim alma
(X2: 4,221 p: 0,040*) ve BZBH gecirdigini belirtme durumu (X% 7,341 p: 0,007*) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. BZBH gecirme ile egitim yeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (X?: 4,339 p: 0,037%).

Bildirim yapma durumu ayrica “simdi ya da daha 6nce” ile “simdi ve daha 6nce” seklinde
iki farkli sekilde de degerlendirilmistir. Calismakta olduklar1 boliimde daha yogun oldugunu ve
ICD kodunun ac¢ilimin bildigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide
daha fazla “simdi ya da daha 6nce” bildirim yaptigini belirtmistir (X?: 6,539 p: 0,011 ve X*:
6,393 p: 0,011). Egitim aldigin1 ve BZBH gegirdigini belirtenler digerlerine kiyasla istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha fazla “simdi ve daha 6nce” bildirim yaptigini belirtmistir (X*: 7,326
p: 0,007 ve X% 7,274 p: 0,007) (Tablo Ek 5.2).
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Tablo Ek 5.2: BZBH’lara iliskin bazi1 6zelliklere gére grubun bildirim yapma durumlari

Daha once ¢aligilan kurumda JCaligilan kurumda bildirim Simkd iyada dz.iha. i'ince calistlan | §imdi ve daha Qqce galisilan
BZBH’lara bildirim yapma durumu yapma durumu urumda bildirim yapma kurumda bildirim yapma
S durumu durumu
_lligkin X2 X2 X2 X2
Ozellikler | 5 | = | § 5| 5| 5 s |s| & g | 5| §
2] 8 E|E| s ElE] & 2| s
e P TR P a e P T |2 P
o 1] 20 [ 49 | 69 28 | 41 | 69 3% | 33 | 69 | 57 | 69
Pe| 2007101000 | , . [40.6[59,4]100,0 522478 1000 | , . o [174]826]1000]
E[ favye |59 [239] 208 | * 84 [213 | 297 | 3,987 | 122 | 175 | 207 | © 21 | 277 | 298 | ©
B " b 19,8[802[100.0 (00, [283[717]1000 41,1[58,9 [1000 | (004 |70 ]930]1000 0
= ' 46 | 158 | 208 | 366 | 33 | 334 | 367 |
Toplam 11| 79 (288 367 112|254 | 366 | 0,0
06| 21,5 78,5 | 100,0 30,6694 | 100,0 432 56,8 | 100,0 9.0 | 91,0 | 100,0
Tip  |n| 6 | 31 | 37 4 | 23 | 37 18 | 19 | 37 2 | 35 | 37
o (i il
s ecless g, [osfsin] | fesniin , [scmsimo
E| yasan 6] 38,9611 [100,0 | ; o |[27.8]722[1000 44,4556 [ 1000 | (760 [222]778]1000 | 4 g1
B e n| 13 [42 [ 55 | 19 |36 | 55 | 0462 [ 26 | 29 | 55 ’ 6 | 49 | 5 |
Plam o 1236 76,4 | 100,0 345655 100,0 473 52,7 | 100,0 10,9 | 89,1 | 100,0
L 2ves M| 18 [ 80 [ o8 1879 | 97 31 | 66 | 97 5 | 93 | 98
o pe 18418161000 | .. |186[814[1000] 9,022 [320660[1000 | .0 |51 [948]1000) .,
2, o5 Inferf21al 25 | ° 96 [179 | 275 129 | 146 | 275 | © 28 | 247 | 275 | ©
z %[22,2[77,8 1000 |  ,», [349]65.1]100,0] 0,003 [46,9 (53,1 [100,0 | ,,, [10.2]898]1000] (,,g
S Toplam 11| 79 [294 [ 373 | ™ 114|258 | 372 160 | 212 | 372 | 33 | 340 | 373 |
bo| 21,2 78,8 [ 100,0 30,6694 |100,0 43,0 | 57,0 | 100,0 8,8 | 91,2 | 100,0
Biligor 11| 62 | 184 246 80 | 165 | 245 116 | 129 | 245 26 | 220 | 246
5 06| 25,2 [ 74,8 | 100,0 32,7/67,3/100,0 473 | 52,7 | 100,0 10,6 | 89,4 | 100,0
8| Bitmiyor (1] 26 [109 | 125 7679 175 T3 [ 125 | ©L 42 [ 83 | 125 | 3% [ 6 [1190 ] 125 | 3°0
s %[ 12,8]87.2 [1000 | 105 [256]74.4[100.0]  cs [336166.4 (1000 | oy [48]952]1000 (e,
O Toptam 11| 78 [293 [ 371 | © 112258 370 | 158 | 212 | 370 | 32 | 339 | 371 |
06| 21,0 79,0 | 100,0 30,3/69,7 | 100,0 42,7 [57,3 | 100,0 8,6 | 91,4 | 100,0
2| pver || 15|12 2 |10 | 12 8 | 4 | 12 T | 11| 12
g po| 5.3 [41,7] 1000 , ., [16.7[63.3]1000] , ,  [667 3331000 , .. |83 [e17 10007
2| Haye 09 17929 égi 1%%10 | élllzl 5389 1?)%00 , 522 52388 1%%00 | 83%) 931291 1?)%10 |
: 0 i) i il * i i) i) * il il Ll Ll i) k) *
8| Topam 1|79 [294 | 373 0008 Fia 788 [ 372 192" [ 160 212 [ 372 | *%%% [T33 [3a0 [ a3 | %%
|| "oPlaM o151 5(78,8 | 100,0 30,669,4 | 100,0 43,0 | 57,0 | 100,0 8.8 | 91,2 | 100,0
2 o 0|23 49 | 72 27 |1 45 | 72 38 | 34 | 72 60 | 72
E po| 5196811000 .. [s75]625]1000] , . [28 472 1000 . [167]833 1000
& ay |55 [223 [ 208 | > 85 212 297 | % 120 | 177 | 297 | * 20 | 278 | 298 |
Tl ™" | 185[815[100,0 1, [28.6[714]1000] ,,, 4045961000 | 4, |67 [933[1000] (-
8 Topfam M|-78 [292 ] 370 | ~ 112257 | 369 | 158 | 211 | 369 | 32 | 338 | 370 |
@| "OPlaM b IoT 178,9 [100,0 30,4]69,6 | 100,0 42,8 | 57,2 | 100,0 8,6 | 91,4 | 100,0
o Lo |20 4] 61 23 | 38 | 6L 33 | 28 | 6L 0 | 51 | 61
£ 6| 32,8 67,2 [ 100,0 37,7/62,3/100,0 541|459 | 100,0 16,4 | 83,6 | 100,0
8 piger |2 [ 6 [ 8 |07 [ 358 |oooo|[ 4 |2 8 | o048 | 1 | 7 8 | 0080
o S pe[250(75,0 [ 100,0 37,5/62,5|100,0 50,0 | 50,0 | 100,0 12,5 [ 87,5 | 100,0
3 nl 22 [ 47 | 69 |0657% [ 26 |43 | 69 |0991*[ 37 | 32 | 69 | 0.827* [ 11 | 58 | 69 | 0,077+
'é Toplam |, 13196811000 37,7(62,3100,0 53,6 | 46,4 | 100,0 15,9 [ 84,1 | 100,0
* Fisher exact ki-kare testi

BZBH konusunda bilgi diizeyi 6l¢gmek adina katilimcilara yoneltilen sorularda egitim
acisindan BZBH’larin ka¢ grupta incelendigi, bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya
da etkenden birini (ekinokokun bildirimi zorunlu oldugu ), BZBH gruplarinin 6zellikleri (bu
konudaki 3 soru ve bu ii¢ soru ile ilgili gruplar), kullanilan formlardan birini bilme ve kullanilan
formlarla ilgili ii¢ sorudan en az birini bilme ve IZCI sisteminin kullamldigin1 bilme
konularinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (egitim alanlar digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha dogru yanitlar vermistir.) (grup X?: 16,507 p: 0,000,
ekinokok X2: 3,866 p: 0,049, A grubunu bilme X2: 11,216 p: 0,001, C grubunu bilme X2: 19,861
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p: 0,000, B grubunu bilme X2: 11,565 p: 0,001, t¢ grup sorusundan birden fazla bilme X2:
12,738 p: 0,000, ii¢ grup sorusundan en az birini bilme X*: 17,642 p: 0,000, kullanilan form
bilme X2: 10,842 p: 0,001*, {i¢c form sorusundan en az birini bilme X?: 9,324 p: 0,002* ve IZCI
X2: 12,142 p: 0,000*). Egitim ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanamamustir.

Egitim yeri agisindan bakildiginda ise tip fakiiltesinde egitim aldigin1 belirtenlerin egitim
alan digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6lgiide bildirim zorunlulugu sorgulanan 14
hastalik ya da etkenden birini (koleranin bildirimi zorunlu oldugunu) bildigi (X*: 3,927 p:
0,048*) ve verilen 14 hastalik ve etkenden bildirimi zorunlu olanlar1 isaretleme sorusuna 9
(ortanca) ve lstlinde dogru yanit verdigi (X?: 10,944 p: 0,001) saptanmistir. Ayrica tip
fakiiltesinde egitim alanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide ¢oktan se¢gmeli
olarak sorulan ASM tarafindan bildirimi gerekmekte olan hastaliklar sorusuna (“bilmiyorum”
dislanarak) daha az yanlis cevap isaretlemistir (X?: 4,810 p: 0,028*). Egitim yeri ile diger bilgi

sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Yogunluk konusunda ise daha az yogun oldugunu belirtenler digerlerine goére bildirim
zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden birini (sugi¢eginin bildirimi zorunlu
oldugunu) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bilmistir (X?: 5,173 p: 0,023). Yogunluk

ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

ICD kodunun ag¢ilimini bildigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
6l¢iide BZBH’larin kag grupta incelendigi, bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da
etkenden CMV’nin bildirimi zorunlu olmadig1 ile bogmaca ve ekinokokun bildirimi zorunlu
oldugu, verilen 14 hastalik ve etkenden bildirimi zorunlu olanlar1 isaretleme sorusuna 9
(ortanca) ve iistli dogru yanit verme, gruplarin 6zellikleri (bu konudaki 3 soru ve bu ii¢ soru ile
ilgili gruplar), HSYS sisteminin kullanildigini bilme ve veri toplama siirecinde aktif olarak
kullanilan (HSYS, iZCi ve KDS) sistemlerinden en az birini bilme konularinda daha dogru
yanitlar vermistir (grup X?: 13,197 p: 0,000, CMV X2: 4,618 p: 0,032*, bogmaca X?: 5,964 p:
0,015, ekinokok X2: 7,599 p: 0,006, bildirim zorunlulugu sorusu X2: 5,326 p: 0,021, A grubunu
bilme X2: 8,097 p: 0,004, C grubunu bilme X2: 4,015 p: 0,045, B grubunu bilme X2: 7,984 p:
0,005, G¢ grup sorusundan birden fazla bilme X2: 4,015 p: 0,045, ¢ grup sorusundan en az
birini bilme X2: 9,595 p: 0,002, HSYS X2 9,052 p: 0,003 ve g sistemden birini bilme X2: 9,843
p: 0,002). ICD kodunun agilimini bilme durumu ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

196



Meslek yasami boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu, enfeksiyon kontrol komitesi
tiyesi olarak ya da bulasici hastaliklar biriminde ¢alistigini belirten kisiler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide BZBH’larin kag¢ grupta incelendigini, kullanilan formlar1 (bu
konudaki 3 soru ve bu ii¢ soru ile ilgili gruplar) ve IZCI sisteminin kullanildigin1 daha dogru
bilmislerdir (X2: 6,404 p: 0,011*, X2: 14,134 p: 0,000%*, X2: 8,810 p: 0,003*, X2: 4,179 p: 0,041*
ve I1ZCI: X2 9,163 p: 0,002*). Bu konuda 6zellikli gorev aldigini belirtenler ayrica ishal
etkenlerinden D grubunda olmayan1 bilmek ile ilgili ¢goktan se¢meli soruya (“bilmiyorum”
dislanarak) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla (yalnizca) dogru yanit
vermistir (X*: 5,801 p: 0,016*). BZBH’lar ile ilgili 6zellikli gorev yapma durumu ile diger bilgi

sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

BZBH gecirdigini belirtenler yalnizca ¢oktan se¢gmeli olarak sorulan A grubu bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklardan bildirimi farkl: bir sistem {izerinden gergeklestirilen hastaliklari
bilmek tlizerine sorulan soruya (“bilmiyorum” dislanarak) digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli dl¢lide daha fazla dogru yanitlardan birini (ikisini birden isaretleyen yoktur) vermistir
(X2: 5,450 p: 0,020). BZBH gecirdigini belirtenler ile diger bilgi sorulari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunamamustir.

Ek 5.4. Mesleki Deneyim ve Cahlisilan Yerler

Bu mesleki deneyim ve calistiklar1 bilim dallar1 6zellikleri ile BZBH’lar konusunda
egitim alma ve egitimin yeri, ICD kodunun agilimii bilme, yogunluk, BZBH ge¢irme ve
COVID-19 ge¢irme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Yalnizca
BZBH’lar ile daha fazla karsilastig1 diisliniilen ana bilim dallarinda gérev yapmakta olan kisiler
digerlerine gore daha fazla meslek yasamlari boyunca hastane bildirim sistemi sorumlusu,
enfeksiyon kontrol komitesi tiyesi olarak ya da bulasici hastaliklar birimi gibi goérevlerde
calismadigini belirtmistir (X?: 3,987 p: 0,046).

Bildirim yapma durumu ayrica simdi ya da daha 6nce ile simdi ve daha once seklinde iki
farkli sekilde de degerlendirilmistir (tablo ek 5.3). Calisma siiresi, bilim dali, yan dal uzmanlik
Ogrencisi olma durumu ve zorunlu hizmet gorev yeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamaistir. Meslekte ¢calisma siiresi fazla olanlar digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide daha 6nce bildirim yapmadigini daha fazla belirtmisti, bu iliski simdi ya da daha
once bildirim yapma durumunda da g6zlenirken simdi ve daha 6nce bildirim yapma durumunda
gbzlenememistir. Zorunlu hizmet yapmis olma durumu ise daha 6nce bildirim yapmis olma
durumu ile istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide iliskili bulunmustu. Bu iliski simdi ya da daha

once ile simdi ve daha 6nce bildirim yapma durumunda da gozlenmistir. Bilmesi beklenen ana
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bilim dallarindakiler (ve eski uzmanlik dalina gore diizeltilmis hali) digerlerine gore istatistiksel
olarak anlaml 6lgiide ¢almakta olduklar1 boliimde bildirim yaptiklarini belirtmislerdi. Bu iliski
simdi ya da daha Once bildirim yapma durumunda da goézlenmistir. Uzmanlik ve zorunlu
hizmetin bir arada degerlendirilmesi sonucu bilmesi beklenenler (ve bunun eski uzmanlik
dalina gore diizeltilmis hali) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha once
bildirim yaptiklarini belirtmislerdi. Bu iliski simdi ve daha 6nce bildirim yapma durumunda da

gozlenmistir.

Tablo Ek 5.3: Caligma grubunun mesleki deneyimi ve c¢alistiklart bilim dallarina gore
bildirim durumlar1

Calisilmakta olan |Daha 6nce ¢alisilan Slf“d‘ ya da daha §1md1 ve daha
R A once galigilan once galigilan
kurumda bildirim | kurumda bildirim . R
. . i durumu aoma durumu kurumda bildirim | kurumda bildirim
Mesleki Deneyim ve Daha Once yapma yap yapma durumu | yapma durumu
Caligilan Yerler
- RS o e | X | g | X o g | X
ol x| =2 2l x| = | 5= ol x| =
Iz 8o [T &) p |T|Z 8 p[T|Z]|&]0p
— B i n| 73 ]168] 241 48 [194] 242 98 [143] 241 23 [219] 242
$ 7 Nt %6[30.3069.7[100.0}, . 119.880.211000] . . [40.759.3[100.0], . [9.5/90.5[1000}
2 2 yilm alt n|41 o1 132 ["°“*|'32 |101]133 | "7*°| 63|70 | 133 [/ | 10 [122] 132 [~
«®
£ %[31,1/68.91100,0[) 24,1175 9/100,0| ; 55 [47.4526[100.0}) ,, 1 7.692.4[100,0)) ;5
2 Tonld n|114]259] 373 80 295|375 161[213] 374 33 [341] 374
C P 9}30,669,4[100,0 21,3]78,7[100,0 43,0557,0[100,0 8,8191,2]100,0
— r n[ 71 [150] 221 28 [194] 222 84 [137] 221 15 [207] 222
8 b %6[32,167.9[100,0[ . [12.687.41000], . [88.062.0/1000] .. [6:8103.2[100.0], o
3 3 valun alt n] 43109 152 ["°“°| 52 [101] 153 [""7°°| 77 | 76 [ 153 |'77°] 18 [134[ 152 |
3 - %[28,371,7[100,0)) ,,0[34.066,0[1000) , . [60.3149.71100.0}, ,, .[11888,2[100,0} o0
g Toplam n|114]259] 373 | "] 80 |295]375 | " [161[213]374 | |33 [341[374 |
= P 06}30,669,4[100,0 21,3]78,7[100,0 43,0557,0[100,0 8,8191,2[100,0
Yaptim n| 81 [190] 271 75 [197] 272 125(146 ] 271 31 [241] 272
06}29,9[70,1[100,0 27,6[72,4[100,0 46,153,9[100,0 11,488,6[100,0
24 — n[30 65 95 9% 4 o1 ] 95 P27 3263 95 [**[2 [93] o5 | 4%
gE apmacim %[3L6/68.41100,0}) o1 4.2195,8/100,0] , . [33.7/66.3[1000] .. 2,1 67 9[1000], s
N < Toplam nl111]255]366 | | 79 |288]367 | " |157[209] 366 || 33 [334[367 |
P 06}30,3/69,7[100,0 21,5[78,5[100,0 42,9557,1]100,0 9,091,0100,0
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Tablo Ek 5.3: Calisma grubunun mesleki deneyimi ve ¢alistiklar1 bilim dallarina gére

bildirim durumlar1 (Devami)

Caligilmakta olan |Daha &nce ¢aligilan Sl.r.n di ya 1d a ld aha Smlldl lve (li{aha 01cllce
kurumda bildirim | kurumda bildirim | | OM¢C SAIstaAn f Galsan Kurumea
. . . kurumda bildirim bildirim yapma
Mesleki Deneyim ve Daha Once yapma durumu | yapma durumu yapma durumu durumu
Caligilan Yerler lele] % |lale]® |olale] x|l =lE]x
5| = S = S| S| =
s Zl g, (=88], [=|F|&], (=%,
Dahili n |38]95(133 31 (103|134 5578|133 14 120 | 134
= % [28,6(71,4/100,0 23,1]76,9[100,0 41,4/58,6(100,0 10,4{89,6 [100,0
E Temel ve Cerrani n | 76 [164] 240 | %38 [29 [192] 241 | ©4%3 [106]135 241 | 24 |19 | 221 | 240 |08
£ % }31,7|68,3]100,0 20,3[79,7[100,0 44,056,0(100,0 7,9/92,1 [100,0
z Toplam n J114|259( 373 0,534 80 [295| 375 0,526 161|213] 374 0623 33341 374 0408
% }30,6/69,4(100,0 21,3[78,7[100,0 43,0/57,0(100,0 8,8[91,2 100,0
- Evet n 7491165 36 [130] 166 90 | 75 | 165 20 | 146 | 166
% }44,8/55,2|100,0 21,7(78,3]100,0 54,545,5[100,0 12,0(88,0 [100,0
N Haynr n |39 [166] 205 o3[ 44 162 206 | > [70 [136] 206 [*>7%7| 13 [ 192 | 205 | >6%8
= % }19,0[81,0{100,0 21,4{78,6(100,0 34,0/66,0(100,0 6,3/93,7 [100,0
& Toplam n J113)257| 370 0,000 80 [292] 372 0.939 160211 371 0,000 33338 | 371 0.055
% }30,5/69,5[100,0 21,5(78,5[100,0 98 |143] 241 23219 | 242
Evet n|9|34]43 20|23 | 43 24119 | 43 5138 |43
— % J20,9[79,1(100,0 46,5/53,5[100,0 55,8/44,2(100,0 11,6/88,4 [100,0
3 . n |105[225] 330 | 1%° [60 [272] 332 [8**"[137]104] 331 | >22° | 28 | 303 [ 331 | 04"°
g Y % J31,8/68,2100,0 0145 18,1/81,9100,0 0000 41,4/58,6(100,0 0072 8,5(91,5[100,0 291*
Toplam n |114(259|373 | ' 80 (295|375 | 161(213|374 | 33 (341|374 |”
% 30,6/69,4/100,0 21,3[78,7(100,0 43,0(57,0(100,0 8,8191,2 |100,0
= 1. grup**s n | 63|141|204 54 |151]| 205 95 |109| 204 22183 | 205
S % }30,9/69,1(100,0 0,000 26,3(73,7[100,0 0,004 46,6/53,4(100,0 0,002 10,7/ 89,3 [100,0 0,016
=) 2 grup*RR n|8 |18 26 7 119 26 1214 | 26 3123 |26
% % }30,8/69,2[100,0 0.991 26,973,1[100,0 0949 46,2/53,8(100,0 0968 11,5(88,5 [100,0 901+
S Toplam n |71(159]230 | 61 (170|231 |~ 107|123 230 | 25 (206 | 231 |
% }30,969,1[100,0 26,473,6(100,0 46,5/53,5(100,0 10,8/89,2 |100,0
N Bilmesi beklenen n | 51|151]202 43 [159] 202 79 |123] 202 15 | 187 | 202
T % |25,2[74,8[100,0 0.552 21,3(78,7[100,0 7374 39,1/60,9(100,0 3.490 7,4192,6 [100,0 4259
2 Bilemeyebilecekler n|11(43|54 | 3 |52 |55 | 14|41 | 55 |7 0|54 |54 |
€ % J20,4(79,6(100,0 0457 5,5 94,5/100,0 0007 25,5[74,5[100,0 0062 ,0 [100,0{100,0 039*
IS , ' ) )
5 Toplam n | 62 194 256 46 |211] 257 93 [164| 257 15 | 241 | 256
% }24,2[75,8[100,0 17,9182,1/100,0 36,2/63,8[100,0 5,9/94,1 [100,0
o Bilmesi beklenen n ]70[100| 170 37 |134] 171 90 (80 | 170 17 | 154 | 171
Q) % }41,2/58,8(100,0 16771 21,6(78,4/100,0 0.003 52,9/47,1]100,0 12323 9,9/90,1 [100,0 0.429
3 Bilemeyebilecekler n | 43|157{200 [ 43 |158]| 201 | ™ 70 |131) 201 | 16 | 184 [ 200 |~
& % J21,5(78,5[100,0 0.000 21,4]78,6(100,0 0954 34,865,2[100,0 0000 8,0[92,0 /100,0 0513
< Toplam n J113(257|370 | ' 80 (292|372 | 160(211|371 | 33(338 (371 |
u % }30,5/69,5[100,0 21,5[78,5[100,0 43,1/56,9(100,0 8,9(91,1]100,0
° Bilmesi beklenen n |47 |136(183 38 145|183 720111)183 13 {170 [ 183
> % J25,774,3]100,0 20,8[79,2(100,0 39,3/60,7(100,0 7,1192,9 [100,0
§x Bilemevebilecekler n 1143 | 54 9637352 [ 55 6952|1441 | 55 |35%5[ 0 [ 54 | 54 |405°
g =) Y % J20,4{79,6/100,0 0.425 5,5(94,5]100,0 0.008 25,5[74,5[100,0 0.060 ,0 [100,0100,0 aa*
2 Toplam n |58(179]|237 | 41 (197(238 | 86 (152|238 | 13224 | 237 |”
% J24,5[75,5/100,0 17,282,8]100,0 36,1/63,9(100,0 5,5[94,5 [100,0
[* Fisher exact ki-kare testi
** Acil Tip, Aile Hekimligi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi, G6gUs
[Hastaliklari, G5z Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Pediatri, Tibbi Mikrobiyoloji ve Uroloji
*** Daha Once calisilan kurumda bildirim yapma durumu ile neden segenekleri arasinda tutarsizlik bildirim yapmasina ragmen neden
isaretlenmesinden kaynaklanmaktadir.
**** 1.grup: Hastane, entegre saglik hizmeti sunucusunda, ASM ve evde saglik
<**** 2 grup: TSM, il-ilge saglik ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonu
[Uzm ve DHY: uzmanlik ve zorunlu hizmette bilmesi beklenen kisiler
Eski uzm gore: birakilan bolimlere gore bilmesi beklenen bazi ana bilim dallarinda ¢alisanlar
Tiim uzm ve DHY: hem (eski ve yeni) uzmanlik hem de zorunlu hizmette bilmesi beklenen kisiler

BZBH konusunda bilgi diizeyi 6l¢gmek adina katilimcilara yoneltilen sorularda ¢alisma

stiresi agisindan iki y1l ve lstii olanlar BZBH’larin ka¢ grupta incelendigini ve bildirim

zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden botulismusun bildirimi zorunlu oldugunu
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bildigi ama bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden CMV’nin bildirimi
zorunlu olmadigini bilemedigi konularinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(grup X2: 11,959 p: 0,001, botulismus X2: 4,649 p: 0,031, CMV bilememe X2: 6,120 p: 0,013%).
Calisma siiresi ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Meslek siiresi agisindan {i¢ yil ve iistii olanlar BZBH’larin ka¢ grupta incelendigini ve
bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden botulismusun bildirimi zorunlu
oldugunu bildigi ama kullanilan formlar1 (forma yonelik en az bir soruyu bilme) daha az bildigi
konusunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (grup X 12,611 p: 0,000,
botulismus X2: 7,721 p: 0,005, form bilememe X2: 10,704 p: 0,001 ve X2: 6,542 p: 0,011).
Meslek siiresi ile diger bilgi sorulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Zorunlu hizmet yapmayanlar, bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden
birinin (CMV’nin) bildirimi zorunlu olmadig1 ve bu soruya 9 (ortanca) ve iistii dogru yanit
verme konusunda digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha dogru yanit vermistir
(CMV X2 4,068 p: 0,044*, bildirim zorunlulugu sorusu X*: 6,271 p: 0,012). Buna karsin
zorunlu hizmet yapanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide formlar ile ilgili bir
soruyu ve sistemlerle ilgili soruyu daha dogru bilmistir (kullanilan form bilme X?: 4,707 p:
0,030*, HSYS X2: 5,582 p: 0,018 ve (i¢ sistemden en az birini bilme X2: 5,832 p: 0,016). Coktan
se¢meli sorulan uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili sorunun dogru (yalnizca dogru
iki yanit) yanitin1 (“bilmiyorum” dislanarak) zorunlu hizmet yapmayanlar digerlerine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanitlamistir (X?: 4,847 p: 0,028). Zorunlu
hizmet yapma durumu ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Zorunlu hizmet yapanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlciide
bilgi diizeylerini daha fazla yeterli ve kismen yeterli olarak degerlendirmistir (X*: 3,904 p:
0,048).

Zorunlu hizmet yapanlar gérev yetlerine gore degerlendirildiginde TSM, Il-ilce Saglik
Miidiirliigiinde ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonunda
calisanlar diger zorunlu hizmet yerlerine gore gruplarla ilgili i¢ sorudan en az birini (X*: 4,026
p: 0,045*) ve formlarla ilgili ¢ sorudan en az ikisini (X* 7,919 p: 0,005**) daha dogru
bilmisleridir. Zorunlu hizmet yeri ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

iligki bulunamamustir.
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Digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide dahili bilim dallarinda gdrev yapan
katilimcilar bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden pndmokokun bildirimi
zorunlu oldugunu (X?: 11,723 p: 0,001*) ve kullanilan formlarla ilgili bir soruyu (X?: 6,016 p:
0,014*) bilirken, temel ve cerrahi bilim dallarinda gdrev yapan katilimcilar botulismusun
bildirimi zorunlu oldugunu (X?: 6,913 p: 0,009) daha dogru bilmislerdir. Bilim dallar1 ile diger
bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Dahili bilim
dallarinda gorev yapan katilimeilar, C tipi siirveyans ornegi ve ishal etkenlerinden D grubunda
olmayani bilmek ile ilgili coktan se¢meli soruya (“bilmiyorum” diglanarak) digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla (yalnizca) dogru yanit vermistir (C grubu X2: 5,107

p: 0,024 ve D grubu X2 8,216 p: 0,004).

Bilmesi beklenen ana bilim dallarinda gorev yapan katilimcilar ve eski uzmanlik
egitimlerine gore diizeltilmis hali digerlerine gore istatistiksel olarak anlamh 6l¢lide yalnizca
bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden botulismusun bildirimi zorunlu
oldugunu (X?: 4,801 p: 0,028 ve X*: 4,843 p: 0,028) daha fazla dogru bilmislerdir. Eski
uzmanlik egitimlerine gore diizeltilmis hali ayrica gruplarla ilgili sorularda digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla dogru yanit vermistir (A grubu X2: 5,289 p: 0,021,
C grubu X*: 6,875 p: 0,009, gruplarla ilgili ii¢ sorudan en az iki dogru X*: 5,154 p: 0,023 ve
gruplarla ilgili ti¢ sorudan en az iki dogru X?: 8,429 p: 0,004). Bilmesi beklenen ana bilim dallari
ve diizeltilmis hali ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Bilmesi beklenen ana bilim dallar1 ile zorunlu hizmetin birlikte degerlendirilmesi
durumunda ise beklenenin tersine bilmeyebilecekler digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
Olciide verilen 14 hastalik ve etkenden bildirimi zorunlu olanlari isaretleme sorusuna 9 (ortanca)
ve istii dogru yanit vermistir (X% 5,241 p: 0,022 ve eski uzmanlik egitimi dahil X*: 5,550 p:
0,018). Buna karsin bilmesi beklenenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide bilgi
diizeylerini daha fazla yeterli ve kismen yeterli olarak degerlendirmistir (X*: 5,545 p: 0,019 ve
eski uzmanlik egitimi dahil X2: 4,834 p: 0,028). Diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamastir.

Yan dal uzmanlhk &grencileri digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
BZBH’larin kag¢ grupta incelendigini daha az, kullanilan formlarla ilgili bir soruyu (X*: 15,961
p: 0,000%), formlarla ilgili {ic sorudan en az birini (X* 9,959 p: 0,002*) ve IZCi’nin
kullanildigin1 daha fazla dogru bilmislerdir. Yan dal uzmanlik 6grencisi olma durumu ile diger

bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Ek 5.5. Cahisilmakta Olan Kurumda Bildirim Yapma Durumu ve Bildirmeme Nedenleri

Bazi sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢ocugu olma durumu)
ile BZBH’lar konusunda egitim alma ve egitimin yeri, BZBH’lar konusunda calisma, ICD
kodunun agilimini bilme, yogunluk, BZBH ge¢irme ve COVID-19 gecirme, mesleki deneyim
ve caligtiklar1 yerler ile ¢aligmakta olduklar1 boliimlerde bildirim yapma durumu daha 6nceki
boliimlerde degerlendirilmistir. Bu bdliimde ayrica bildirim yapmama nedenleri i¢in de bu

oOzellikler degerlendirilecektir.

(Calismakta olduklar1 kurumlarda bildirim yapma durumu ile daha dénce bildirim yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (X?: 5,934 p: 0,015). Calistiklar
boliimlerde bildirim yapmadigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlctide
daha 6nce bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi
bilmiyordum” yanitin1 vermistir (X*: 9,327 p: 0,002). Benzer sekilde calistiklar1 boliimlerde
bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi
bilmiyorum” yanit grubunu isaretleyenler de digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml1 6l¢iide
daha 6nce bildirim yapmadigin1 ve eskiden de bu gerekliligi ve nasil yapildigini bilmedigini

belirtmistir (X?: 4,494 p: 0,034 ve X2: 5,428 p: 0,020).

Meslek yasami boyunca tanisi konulan BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girme
durumu ile “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyorum” yaniti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir: bu yanit1 verenler istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
daha fazla ICD kodunu dogru girmedigini belirtmistir (X?: 8,375 p: 0,004). Calisilmakta olan
kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “vaktim yok” yanitin1 verenler de digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli Olglide daha fazla dogru ICD kodu girmeme nedenlerinden
“bildirimle ugrasmak istemedigim i¢in” (X*: 7,209 p: 0,007*) ve “hasta yogunlugundan vakit
kalmadigi icin” (X% 23,168 p: 0,000*) yanitlarint vermistir. “Bildirim sistemi karisik ve fazla
zaman aldig1 i¢in” ve “hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru
sormak gerekiyor)” yanitlarina bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (X?: 0,993 p: 0,319* ve X?%: 0,049 p: 0,824%).

Meslek yasami boyunca tanis1 konulan BZBH’lar i¢in ilgili formu doldurma ve bunu tam
ve dogru yapma durumu ile “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyorum”
yanit grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir: bu yanit1 verenler istatistiksel
olarak anlamli Ol¢lide daha fazla ilgili formu doldurmadigmi (X?: 4,557 p: 0,033*) ve
doldursalar da tam ve dogru yapmadiklarini (X% 7,507 p: 0,006) belirtmistir. Yine “vaktim
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yok” yanitin1 verenler de digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml 6lglide daha fazla formu

tam ve dogru doldurmadigini (X?: 3,944 p: 0,047%*) belirtmistir.

BZBH’larin bildirimini dogru yapmama nedenleri konusunda caligmakta olduklari
kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “vaktim yok” yanitin1 verenler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla zaman sorunu oldugunu ve ugras gerektirdigini
belirtmistir (X?: 5,156 p: 0,023 ve X?: 6,928 p: 0,008%*). (Calismakta olduklar1 kurumda bildirim
yaptigini belirtenler de X?: 5,690 p: 0,017 ve X2: 8,021 p: 0,005).

BZBH konusunda bilgi diizeyi 6lgmek adina katilimcilara yoneltilen sorularda Ankara
Universitesi’nde yaptiklar1 gorev esnasinda bildirim yaptigini belirtenler digerlerine gére
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden
HPV’nin zorunlu olmadigini bilemedigi (HPV igin yanlis zorunlu diye belirttigi), ekinokok ve
pnomokokun zorunlu oldugunu bildigi, gruplarla ilgili iki soruyu ve gruplarla ilgili {i¢ sorudan
en az ikisini dogru bildigi gériilmiistir (HPV X2: 5,930 p: 0,015, Ekinokok X2: 4,452 p: 0,035,
Pnomokok X2z 7,778 p: 0,005*, A grubu X2: 6,484 p: 0,011, C grubu X2z 4,580 p: 0,032,
gruplarla ilgili ii¢c sorudan en az iki dogru X?: 4,580 p: 0,032). Ayrica bildirim yapanlar
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Olgiide bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
(fazla yeterli ve kismen yeterli olarak) belirtmistir (X?: 15,053 p: 0,000*). Bildirim yapma

durumu ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.

Bildirim yapmama nedeni olarak “Bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok”
yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide bilgi sorulari igerisinde
yalnizca bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden HPV’nin bildirimi zorunu
olmadigint bilmistir (X?: 8,566 p: 0,003*). “Bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok”
yanitint verenler ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.

“Bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum” yanitini verenler digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢giide bilgi sorulari igerisinde bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya
da etkenden HPV nin zorunlu olmadigini bilemedigi (HPV i¢in yanlis zorunlu diye belirttigi),
suciceginin zorunlu oldugunu bildigi, polionun zorunlu oldugunu bilmedigi goriilmiistiir (HPV
X2: 10,036 p: 0,002%*, sucicegi X*: 4,983 p: 0,026, polio X*: 4,541 p: 0,033). Coktan se¢meli
olarak sorulan A grubu bildirimi zorunlu bulasict hastaliklardan bildirimi farkli bir sistem
uzerinden gerceklestirilen hastaliklar1 bilmek tizerine sorulan soruya (“bilmiyorum” diglanarak)
“bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum” yanitini1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide daha az dogru yanitlardan birini (ikisini birden isaretleyen yoktur) vermistir (X:

203



3,895 p: 0,048). Coktan segmeli olarak sorulan BZBH listesindeki durumlarla ilgili bir diger
soruya (“bilmiyorum” dislanarak) ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha
fazla dogru yanit vermislerdir (X*: 5,613 p: 0,018). Bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim
yapmam gerektigini bilmiyorum” yanitin1 verenler ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

“Nasil yapacagimi bilmiyorum” yanitin1 verenler yalnizca A grubu bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklardan bildirimi farkli bir sistem iizerinden gerceklestirilen hastaliklar1 bilmek
tizerine ¢oktan se¢meli soruya (“bilmiyorum” diglanarak) digerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml 6l¢iide daha az dogru yanitlardan birini (ikisini birden isaretleyen yoktur) vermistir (X:

9,622 p: 0,002).

“Vaktim yok” ve “benim adima bildirimi bagkalar1 yapiyor” yanitlari ile bilgi sorular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir. Yalnizca “benim adima bildirimi
baskalar1 yapiyor” yanitin1 verenler bilgi diizeylerini digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

Ol¢iide daha fazla yeterli ve kismen yeterli olarak belirtmistir (X*: 15,053 p: 0,000%).

“Karsilagmadim” yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlcilide
BZBH’larin kag¢ grupta incelendigini bildigi, bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da
etkenden sucgiceginin zorunlu oldugunu bilemedigi, botulismusun zorunlu oldugunu bildigi
gruplarla ilgili ti¢ soruyu, gruplarla ilgili U¢ sorudan en az ikisini, gruplarla ilgili (i¢c sorudan en
az birini, HSYS’nin kullanildigin1 ve kullanilan sistemlerden en az birini dogru bildigi
goriilmiistiir (Grup X?: 4,672 p: 0,031, sucicegi X*: 7,705 p: 0,006, botulismus X?*: 4,405 p:
0,036, A grubu X2: 8,922 p: 0,003*, C grubu X2: 6,688 p: 0,010*, B grubu X2: 4,263 p: 0,039%,
gruplarla ilgili {i¢ sorudan en az iki dogru X2: 10,911 p: 0,001%*, gruplarla ilgili {i¢ sorudan en
az bir dogru X?: 4,257 p: 0,039, HSYS X?: 4,573 p: 0,032, kullanilan sistemlerin en az birini
dogru bilme X2: 4,103 p: 0,043). “Karsilasmadim” yanitin1 verenler ile diger bilgi sorulari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

“Bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyorum” yanitin1 verenler
yalnizca ¢oktan se¢gmeli olarak sorulan ASM tarafindan bildirimi gerekmekte olan hastaliklar
sorusuna (“bilmiyorum” dislanarak) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az
yanlis cevap isaretlemistir (X?: 8,923 p: 0,003*). Diger bilgi sorulari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamustir.

Calisma grubuna BZBH’lardan biri olan COVID-19 konusunda goreviendirme ile
calisma durumlar1 ve bildirim konusundaki tutum ve davranislari sorulmustur. Bu alt baslikta

incelenen degiskenler agisindan bildirim yaptigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel
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olarak anlamli 6l¢iide daha fazla COVID-19 ile ilgili gorevlendirildigini belirtmistir (X?: 10,958
p: 0,001). HSYS’de kullanilan sayfanin dogrulugu agisindan ise bildirim yapmama nedeni
olarak “bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum” ve “nasil yapacagimi bilmiyorum”
yanitlarin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az dogru sayfayi
kullandigini belirtmistir (X2: 5,340 p: 0,021* ve X2 6,653 p: 0,010%). iki yanitin beraber
degerlendirildigi durumda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (X?: 9,063 p: 0,003).
Bildirim yaptigini belirtenler ve bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmami gerektiren
bir is tanimim yok” ve “bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum” yanitlarin1 verenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Olgiide ilgili formlar1 her zaman dogru
doldurdugunu belirtmistir (bildirim X?: 4,411 p: 0,036, is tanim1 X?: 4,964 p: 0,026 ve gereklilik
X2: 4,317 p: 0,038). llgili formlar1 dogru doldurmama nedenleri agisindan yalnizca mecburen

3

formu doldurdugunu belirtme konusunda “vaktim yok™ yanitin1 verenler digerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide iligkili bulunmustur (X?: 4,747 p: 0,029%).

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda bildirim yaptigini belirtenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla sistemi diizeltmeye yonelik
(bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali ve ICD tani1 kodlarinin kullanimi kolaylastirilmali,
yenilenmeli) ve personel gerektigi yoniinde oneriler sunmustur (X*: 8,699 p: 0,003 ve X?: 5,895
p: 0,015). Egitim verilmesi ve ekonomik katki ya da yaptirim konusunda bu konuda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunamamustir.

Calismanin BZBH’lar kapsaminda sorguladig: bir diger konu olan meslek hastaliklar
konusunda bilgi durumu degerlendirilmistir: Meslek hastaliklarinin bildirim zorunlulugu,
COVID-19’un meslek hastaligi olma durumu, meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi, meslek
hastalig1 bildiriminin toplumsal ve bireysel kazanimlari, SGK’ya bildirim siiresi ve yontemi.
Meslek hastaliklarinin = bildirimi  zorunlu olup olmadigr sorusuna verilen yanitlar
degerlendirilirken (“hayir” yamiti diglanarak) “evet” ve “bilmiyorum” yanitlar1 arasinda
bildirim yaptigin1 belirtenler ve yapmama nedeni olarak vakit dis1 nedenleri 6ne siirenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla evet yanitin1 isaretlemistir (X?*:
6,104 p: 0,013 ve X% 4,086 p: 0,043*). Meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi konusunda
“bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yok ve karsilasmadim” yanit grubunu veren kisiler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru secenegi isaretlemistir (X?*:
4,532 p: 0,033). Meslek hastaliklarinin toplumsal kazanimlari konusunda “bildirim yapmanu
gerektiren bir ig tanimim yok” yaniti ile “bildirim yapmami gerektiren bir ig tanimim yok ve
karsilasmadim” yanit grubunu isaretleyenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide

daha fazla dogru (X% 4,645 p: 0,031 ve X?: 5,710 p: 0,017*) yanit verirken, “benim adima
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bildirimi bagkalar1 yaptyor” yanit1 ile “vaktim yok ve benim adima bildirimi bagkalar1 yapryor”
yanit grubunu isaretleyenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha az dogru
(X2: 6,304 p: 0,012* ve X2: 7,132 p: 0,008*) yanit vermistir. Meslek hastaliklarinin bireysel
kazanimlar1 konusunda ise “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi bilmiyorum”
yanit grubunu isaretleyenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru
(X2 5,096 p: 0,024) yamit verirken, “benim adima bildirimi baskalar1 yapiyor” yanitini
isaretleyenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az dogru yanit (X*: 5,424
p: 0,020) vermistir. Meslek hastaliklarinin SGK’ya bildirim siiresi ve yontemi konusunda ise

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

Meslek hastaliklarinin - bildiriminin iyilestirmesi konusunda sistemde ig-meslek
sorgusunun zorunlu olmasi, sistemin daha kullanilabilir olmasi ve bildirim i¢in personel, ekip
gorevlendirilmesi konularinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir. Egitimler
konusunda “bildirim yapmam gerektigini bilmiyorum” dedigi i¢in bildirim yapmayanlar
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az mezuniyet 6ncesi konuya agirlik
verilmesini 6nermistir (X*: 6,733 p: 0,009). (Bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi
bilmiyorum yanit grubu ic¢in de bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir. X?: 5,096 p: 0,024)
“Bildirimi benim adima baskalar1 yapiyor” yanitin1 verenler ise digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢lide daha fazla bu oneride bulunmustur (X?: 5,424 p: 0,020). Mezuniyet
oncesi 6zelinde olmadan “meslek hastaliklar1 konusunda egitimler verilmeli” yaniti konusunda
ise “karsilasmadim” yaniti ile “bildirim yapmami gerektiren bir i tanimim yok ve
karsilagmadim” yanit grubunu isaretleyenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml 6lciide
daha fazla dogru (X* 6,376 p: 0,012 ve X?: 6,610 p: 0,010) yanit verirken, “benim adima
bildirimi bagkalar1 yapiyor” yaniti ile “vaktim yok ve benim adima bildirimi baskalar1 yapiyor”
yanit grubunu isaretleyenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az dogru

(X?: 4,608 p: 0,032 ve X*: 5,731 p: 0,017) yanit vermistir.

Ek 5.6. Daha Once Bildirim Yapma Durumu ve Yapmama Nedenleri

Bazi1 sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢cocugu olma durumu)
ile BZBH’lar konusunda egitim alma ve egitimin yeri, BZBH’lar konusunda calisma, ICD
kodunun agilimini bilme, yogunluk, BZBH gecirme ve COVID-19 gegirme, mesleki deneyim
ve ¢alisilan yerler konulari ile ¢caligmakta olduklar1 kurumlarda bildirim yapma durumu daha
onceki boliimlerde degerlendirilmistir. Bu bdliimde ayrica bildirim yapmama nedenleri i¢in de

bu ozellikler degerlendirilecektir.
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Daha once bildirim yaptigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
Olclide daha fazla, tanis1 konulan BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girdigini belirtmistir
(X?: 28,949 p: 0,000). Bu kisiler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lclide tanisi
konulan BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girmeme nedeni olarak “hasta yogunlugundan
vakit kalmadigi icin” (X?: 5,498 p: 0,019), “bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldigi i¢in”
(X2: 26,475 p: 0,000), “hastaya ¢cok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru
sormak gerekiyor)” (X?: 7,434 p: 0,006) yanitlarin1 daha fazla verirken, “bildirimi zorunlu
hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitini ise daha az (X?: 16,133 p: 0,000) vermistir.

Daha Once bildirim yapmama nedeni olarak belirtilen “bildirim yapmami gerektiren bir
is tanimim yoktu”, “nasil yapacagimi bilmiyordum”, “¢aligmadim” ve “benim adima bildirimi
baskalar1 yaptyordu” yanitlari ile tanisi konulan BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girmeme

nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Bildirim konusunda “bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum” yanitin1 verenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide ICD kodu girmeme nedeni olarak “bildirimi

zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitin1 daha fazla vermistir (X*: 5,091 p: 0,024).

Bildirim konusunda “vaktim yoktu” yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml 6l¢iide ICD kodu girmeme nedeni olarak “bildirimle ugragsmak istemedigim i¢in” (X2
4,241 p: 0,039%), “hasta yogunlugundan vakit kalmadig1 i¢cin” (X?: 10,544 p: 0,001%*), “hastaya
cok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru sormak gerekiyor)” (X?: 5,441 p:

0,020**) yanitlarin1 daha fazla vermistir.

Daha once bildirim yaptigimi belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
Ol¢iide daha fazla meslek yasami boyunca tanisi konulan BZBH’lar i¢in ilgili formu
doldurdugunu ve bunu tam ve dogru yaptigini belirtmistir (X?: 14,266 p: 0,000 ve X*: 16,834
p: 0,000).

“Bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum” ve “bildirim yapmam gerektigini ve nasil
yapacagimi bilmiyordum” yanitlarin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha az ilgili formu doldurdugunu belirtmistir (X?: 4,192 p: 0,041* ve X*: 6,178 p:
0,013%).

“Bildirim yapmam gereken bir hastalikla kargilagmadim” yanitin1 verenler ise digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla ilgili formu doldurmadiginmi (X?: 9,323 p:
0,002) ve dolduruyorsa da tam ve dogru yapmadigini (X?: 6,339 p: 0,012) belirtmistir.
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BZBH’larin bildirimini dogru yapmama nedenleri agisindan calismakta olduklar
kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “vaktim yoktu” yanitim1 verenler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla ugras gerektirdigini belirtmistir (X?: 4,455 p:
0,035%*). “Bildirim yapmami gerektiren bir ig tanimim yoktu” yanitin1 verenler ise digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha az zaman sorunu oldugunu belirtmistir (X*: 5,292

p: 0,021).

BZBH konusunda bilgi diizeyi 6lgmek adina katilimcilara yoneltilen sorularda daha 6nce
yaptiklar1 gorev esnasinda bildirim yaptigini belirtenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml 6l¢iide bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden EBV’nin zorunlu
olmadigini bilemedigi (EBV i¢in yanlis zorunlu diye belirttigi), gruplarla ilgili iki soruyu dogru
bildigi, kullanilan formlarla ilgili bir soruyu dogru bildigi ve formlarla ilgili iic sorudan en az
birini dogru bildigi, bildirimde kullanilan HSYS ve 1ZCI sistemleri ile kullanilan sistemlerden
en az birini bildikleri gériilmiistiir (EBV X?: 5,930 p: 0,015, C grubu X*: 4,659 p: 0,031, B
grubu X?: 4,058 p: 0,044, form X?: 18,409 p: 0,000, formlarla ilgili {i¢ sorudan en az bir dogru
X2 10,601 p: 0,001*, HSYS X2 14,398 p: 0,000, iZCi X2: 5,053 p: 0,025%*, kullanilan ii¢
sistemden en az biri X*: 16,065 p: 0,000). Ayrica bildirim yapanlar digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli dl¢tide bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu (fazla yeterli ve kismen yeterli
olarak) belirtmistir (X*: 26,813 p: 0,000). Daha 6nce bildirim yapma durumu ile diger bilgi

sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yoktu”
yanitint verenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide bildirim zorunlulugu
sorgulanan 14 hastalik ya da etkenlerden ekinokok, polio ve botulismusun bildirimi zorunlu
oldugunu bilemedigi ve bu soruya 9’un altinda dogru yanit verdikleri goriilmiistiir (Ekinokok
X2 5,092 p: 0,024, Polio X2 16,489 p: 0,000, Botulismus X2 8,673 p: 0,003, bildirim
zorunlulugu sorusu X?: 8,933 p: 0,003). Coktan se¢meli olarak sorulan A grubu bildirimi
zorunlu bulasict hastaliklardan bildirimi farkl: bir sistem {izerinden gergeklestirilen hastaliklari
bilmek Gzerine sorulan soruya (“bilmiyorum” dislanarak) “bildirim yapmami gerektiren bir is
tanimim yoktu” yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha az
dogru yanitlardan birini (ikisini birden isaretleyen yoktur) vermistir (X?: 4,466 p: 0,035). Ayrica
bu yanit1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlciide bilgi diizeylerinin daha
diisiik oldugunu (yetersiz ve ¢ok yetersiz olarak) belirtmistir (X?: 4,493 p: 0,034). Bildirim
yapmama nedeni olarak “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yoktu” yanitin1 verenler

ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
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“Bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum” yanitin1 verenlerin digerlerine gore
istatistiksel olarak anlaml dlgiide yalnizca bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da
etkenden botulismusun bildirimi zorunlu oldugunu bilemedigi goriilmiistiir (X?: 5,715 p:

0,017). Diger bilgi sorulart ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

“Bildirim yapmam gereken bir hastalikla karsilasmadim” yanitin1 verenlerin digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik
ya da etkenden polio ve botulismusun bildirimi zorunlu oldugunu bildigi, gruplarla ilgili iki
soruyu dogru bildigi, gruplarla ilgili ii¢ sorudan en az birini dogru bildigi, kullanilan formlarla
ilgili bir soruyu dogru bildigi, HSYS ile kullanilan sistemlerden en az birini bildikleri
goriilmistiir (Polio X?: 8,190 p: 0,004, Botulismus X?*: 6,430 p: 0,011, A grubu X?: 9,393 p:
0,002, B Grubu X2 4,952 p: 0,026, gruplarla ilgili ii¢ sorudan en az bir dogru X*: 9,453 p:
0,002, form X2: 5,076 p: 0,024, HSYS X2: 8,820 p: 0,003, kullanilan ii¢ sistemden en az biri
X2 8,161 p: 0,004). “Bildirim yapmam gereken bir hastalikla karsilasmadim” yanitin1 verenler

ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

“Vaktim yoktu” yanitini verenlerin ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢tide
daha fazla bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden ekinokokun bildirimi
zorunlu oldugunu bildigi goriilmistiir (X*: 4,608 p: 0,032%*). Diger bilgi sorular1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Bilgi sorularinin biri hari¢ “nasil yapacagimi bilmiyordum” ve “benim adima bildirimi
baskalar1 yapiyordu” yanitlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
“Benim adima bildirimi baskalar1 yapiyordu” yanitin1 verenler yalnizca ¢oktan se¢meli olarak
sorulan ASM tarafindan bildirimi gerekmekte olan hastaliklar sorusuna (“bilmiyorum”
dislanarak) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Ol¢liide daha fazla yanlis cevap

isaretlemistir (X?: 7,271 p: 0,007%).

“Calismadim” yanitin1 verenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha
fazla BZBH’larin kag grupta incelendigini, bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da
etkenden ekinokokun bildirimi zorunlu oldugunu bildigi, verilen 14 hastalik ve etkenden
bildirimi zorunlu olanlar1 isaretleme sorusuna 9 ve iizerinde dogru yanit verdigi goriilmiistiir
(Grup sayist X?: 5,477 p: 0,019, Ekinokok X?: 8,815 p: 0,003 ve bildirim zorunlulugu sorusu
X2 5,351 p: 0,021). Coktan segmeli sorulan uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili
sorunun dogru (yalnizca dogru iki yanit) yanitin1 (“bilmiyorum” dislanarak) “calismadim”
yanitint verenler digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli ol¢iide daha fazla dogru

yanitlamistir (X?: 5,492 p: 0,019*). Ayrica ¢oktan se¢cmeli olarak sorulan BZBH listesindeki
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durumlarla ilgili bir diger soruya (“bilmiyorum” dislanarak) ise digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanit vermislerdir (X?: 6,374 p: 0,012%*). “Calismadim”
yanitint verenler ile diger bilgi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Daha oOnce bildirim yapmama nedenleri gruplandirilarak bilgi sorulari yeniden
incelenmistir. “Bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yoktu, karsilasmadim ve
calismadim” yanit grubunu isaretleyenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlciide
daha fazla BZBH’larin kag¢ grupta incelendigini, bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik
ya da etkenden HPV ve CMV’nin zorunlu olmadigini bildigi (HPV ve CMV i¢in zorunlu degil
diye belirttigi), gruplarla ilgili iki soruyu dogru bildigi, gruplarla ilgili ti¢ sorudan en az birini
ve en az iksini dogru bildigi, formlarla ilgili li¢ sorudan en az birini dogru bildigi goriilmiistiir
(Grup sayis1 X2: 4,900 p: 0,027, HPV X2: 8,371 p: 0,004*, CMV X2: 6,773 p: 0,009*, A grubu
X2: 6,563 p: 0,010*, C grubu X2: 4,319 p: 0,038*, Grup en az iki X2: 4,515 p: 0,034*, Grup en
az bir X% 6,896 p: 0,009). “Vaktim yoktu ve benim adima bildirimi baskalar1 yapiyordu” yanit
grubunu isaretleyenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bildirim
zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden ascarisin bildirimi zorunlu olmadigini
bilemedigi goriilmiistiir (Ascaris X?: 7,091 p: 0,008%*). “Bildirim yapmam gerektigini ve nasil
yapacagimi bilmiyorum” yanit grubunu isaretleyenler ile bilgi sorular1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamustir. Ayrica coktan segmeli olarak sorulan ASM tarafindan
bildirimi gerekmekte olan hastaliklar sorusuna (“bilmiyorum” dislanarak) “bildirim yapmami
gerektiren bir ig tanimim yoktu, karsilasmadim ve calismadim” yanit grubunu isaretleyenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az yanlis cevap isaretlerken (X?: 4,434
p: 0,035*) “vaktim yoktu ve benim adima bildirimi baskalar1 yapiyordu” yanit grubunu
isaretleyenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla yanlis cevap

isaretlemistir (X?: 4,353 p: 0,037%).

Calisma grubuna BZBH’lardan biri olan COVID-19 konusunda goreviendirme ile
calisma durumlar1 ve bildirim konusundaki tutum ve davraniglari sorulmustur. Bu alt baslikta
ele alinan degiskenler acisindan gorevlendirilme durumu ve HSYS’de kullanilan sayfanin
dogrulugu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Ilgili formu her
zaman dogru doldurma konusunda ise “bildirim yapmam gerektigini bilmiyordum” yanitini
verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az dogru doldurdugunu
belirtmistir (X% 4,195 p: 0,041). Bu yanit1 ve “nasil yapacagimi bilmiyordum” yanitini
verenlerin birlikte degerlendirilmesi durumunda da bu gruptakiler digerlerine gore istatistiksel

olarak anlamli &lgiide daha az dogru doldurdugunu belirtmistir (X2 8,864 p: 0,003). ilgili
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formlart dogru doldurmama nedenleri agisindan ise verilen yanitlar ¢ grupta
degerlendirilmistir. Daha once ¢alistiklar1 kurumda bildirim yaptigin1 belirtenler digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla bildirim sisteminin fazla vakit aldigin1 ve cok
soru oldugunu belirtmistir (X?: 4,586 p: 0,032). Daha 6nce baska kurumda ¢alismadigini
belirtenler ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha fazla sistemi yavas ve
karisik bulmus (X* 3,986 p: 0,046) ve formu mecburen her zaman dogru olmadan
doldurdugunu belirtmistir (X* 9,121 p: 0,003). “Bildirim yapmami gerektiren bir i tanimim
yoktu, kargilasmadim ve ¢alismadim” yanit grubunu isaretleyenler digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢ilide daha fazla ilgili formu mecburen doldurdugunu belirtirken (X2: 9,692 p:
0,002); “vaktim yoktu ve benim adima bildirimi bagkalar1 yapiyordu” yanit grubunu
isaretleyenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide daha az (X*: 4,635 p: 0,031%)
belirtmistir.

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda daha 6nce bildirim yaptigini
belirtenler ve “bildirim yapmam gereken bir hastalikla karsilagmadim” yanitin1 verenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla sistemi diizeltmeye yonelik
(bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali ve ICD tani1 kodlarinin kullanimi kolaylastirilmali,
yenilenmeli) 6neriler sunmustur (X?: 6,911 p: 0,009 ve X% 5,140 p: 0,023). Egitim verilmesi
konusunda ise “bildirim yapmami gerektiren bir is tanimim yoktu, karsilagmadim ve
calismadim” yanit grubunu isaretleyenler diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢giide
daha fazla 6neride bulunmustur (X2: 6,879 p: 0,009). Ekonomik katk1 ya da yaptirim ve personel

konusunda bu yanit ve gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Calismanin BZBH’lar kapsaminda sorguladigi bir diger konu olan meslek hastaliklar
konusunda bilgi durumu degerlendirilmistir: Meslek hastaliklarinin bildirim zorunlulugu,
COVID-19’un meslek hastaligr olma durumu, meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi, meslek
hastalig1 bildiriminin toplumsal ve bireysel kazanimlari, SGK’ya bildirim stiresi ve yontemi.
Meslek hastaliklarinin  bildirimi  zorunlu olup olmadig1 sorusuna verilen yanitlar
degerlendirilirken (“bilmiyorum” yanit1 diglanarak) “evet” ve “hayir” yanitlar1 arasinda daha
once bildirim yapmama nedeni olarak “nasil yapacagimi bilmiyordum” yanitin1 verenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢ciide daha az evet yanitini isaretlemistir (X?: 4,404
p: 0,036%). Meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi konusunda “bildirim yapmam gereken bir
hastalikla karsilagmadim” yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
daha fazla dogru segenegi isaretlemistir (X?: 6,655 p: 0,010). Meslek hastaliklarinin toplumsal
kazanimlarin1 bilme konusunda ise “bildirim yapmam gerektigini ve nasil yapacagimi

bilmiyordum” yanit grubunu verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha
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az dogru secenegi isaretlemistir (X?: 5,606 p: 0,018). Meslek hastaliklarinin SGK’ya bildirim
siiresi konusunda “benim adima bildirimi baskalar1 yapiyordu” yanitim1 ve “vaktim yoktu ve
benim adima bildirimi baskalar1 yapiyordu” yanit grubunu verenler diger yanitlara gore
istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha fazla dogru yanit vermistir (X*: 3,964 p: 0,046 ve X*:
4,609 p: 0,032). Meslek hastaliklarinin SGK’ya bildirim yontemi konusunda ise daha 6nce
bildirim yaptigin1 belirtenler ve bildirim yapmama nedeni olarak “vaktim yoktu” yanit1 verenler

diger yanitlara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanit vermistir (X*:

6,506 p: 0,011 ve X2: 4,498 p: 0,034%*).

Meslek hastaliklarinin bildiriminin iyilestirmesi konusunda daha once bildirim yapmis
olanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlglide daha fazla sistemde is-meslek
sorgusunun zorunlu olmasi (X2: 7,866 p: 0,005), sistemin daha kullanilabilir olmas1 (X?: 6,743
p: 0,009) ve personel, ekip gorevlendirilmesi (X?: 5,404 p: 0,020) 6nerilerinde bulunmustur.
Meslek hastalig1 konusunda genel egitimler verilmesi Onerisini digerlerine gore istatistiksel
olarak anlaml 6lctide “bildirim yapmanmu gerektiren bir is tanimim yoktu, karsilasmadim ve
calismadim” yanit grubundakiler daha fazla (X2: 8,499 p: 0,004), “bildirim yapmam gerektigini
ve nasil yapacagimi bilmiyordum” yanit grubundakiler ise daha az (X* 8,314 p: 0,004)
vermigstir. “Vaktim yoktu” ve “nasil yapacagimi bilmiyordum” yanitlarini verenler digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢giide daha fazla mezuniyet 6ncesi tip egitiminde bu konuya
agirlik verilmeli 6nerisinde bulunmustur (X?: 4,540 p: 0,033* ve X?: 5,054 p: 0,025). Bu 6neri
icin gruplu yanitlara bakildiginda ise “bildirim yapmami gerektiren bir i tanimim yoktu,
karsilagmadim ve calismadim” grubundakiler daha fazla, diger iki gruptakiler ise daha az

isaretlemistir (X?: 11,042 p: 0,001, X*: 45,820 p: 0,016 ve X?: 4,372 p: 0,037).

Ek 5.7. Meslek Yasami Boyunca Tamst Konulan Tiim BZBH’lar i¢in Dogru ICD Kodu
Girme ve Ilgili Formlari Doldurma Durumu ve Sekli

BZBH konusunda bilgi diizeyi 6l¢mek adina katilimcilara yoneltilen sorularda (meslek
yasami1 boyunca tanisi1 konulan) BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girdigini belirten kisiler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bildirim zorunlulugu sorgulanan
14 hastalik ya da etkenden EBV’nin zorunlu olmadigini bilemedigi (EBV i¢in yanlis zorunlu
diye belirttigi) ve gruplarla ve formlarla ilgili birer soru bildigi goriilmiistiir (EBV X2: 22,656
p: 0,000, B grubu X?: 4,960 p: 0,026*, form X?: 6,403 p: 0,011%). Ayrica ICD kodlarin1 dogru
girdigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide bilgi diizeylerinin daha
yuksek oldugunu (fazla yeterli ve kismen yeterli olarak) belirtmistir (X*: 8,154 p: 0,004). Bu
yanit ile diger bilgi diizeyi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanamamistir.
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Katilimcilardan tani koyduklart BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girmeme nedeni
olarak “bildirimle ugragmak istemedigim i¢in” yanitin1 verenlerin digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden
polionun zorunlu oldugunu bilemedigi ve gruplarla ilgili ii¢ sorundan birine dogru yanit
veremedigi goriilmistiir (Polio X*: 4,711 p: 0,030, Grup 3’te 1 X?: 4,582 p: 0,032%*). Bu yanit

ile diger bilgi diizeyi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamustir.

“Hasta yogunlugundan vakit kalmadigi i¢in” yanitim1 verenlerin digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da
etkenden ETEC’in zorunlu olmadigin1 bilemedigi (ETEC i¢in yanlis zorunlu diye belirttigi),
gruplarla ilgili bir soruyu bildigi goriilmiistiir (ETEC X2: 3,923 p: 0,048, B Grubu X2: 5,448 p:
0,020*). Bu yanit ile diger bilgi diizeyi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanamamistir.

“Bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldig1 i¢in” yanitin1 verenlerin digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da
etkenden sugiceginin bildirimi zorunlu oldugunu bildigi, bu soruya 9 ve iizerinde dogru yanit
verdikleri, gruplarla ilgili bir soruyu dogru bildigi, gruplarla ilgili i¢ sorudan en az ikisini dogru
bildigi, bildirimde kullanilan HSYS’yi ve kullanilan sistemlerden en az birini bildikleri
goriilmiistiir (Sucicegi X?: 10,833 p: 0,001, bildirim zorunlulugu sorusu X*: 4,799 p: 0,028, B
grubu X% 6,016 p: 0,014*, gruplarla ilgili {i¢ sorudan en az bir dogru X?: 4,343 p: 0,037*, HSYS
X2: 5,373 p: 0,020, kullanilan ii¢ sistemden en az biri X?: 5,996 p: 0,014). Bu yanit ile diger

bilgi diizeyi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanamamustir.

“Hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru sormak gerekiyor)”
yanitin1 verenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla bildirim
zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden ascarisin zorunlu olmadigini bilemedigi
(ascarisin i¢in yanlis zorunlu diye belirttigi), gruplarla ilgili {i¢ soruyu da dogru bildigi,
gruplarla ilgili ii¢ sorudan en az ikisine ve birine dogru yanit verdigi ve bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu (fazla yeterli ve kismen yeterli olarak) belirttikleri goriilmiistiir (Ascaris X*:
6,189 p: 0,013*, A grubu X2: 5,279 p: 0,022*, C grubu X2 5,505 p: 0,019*, B grubu X2: 5,505
p: 0,019%, gruplarla ilgili {i¢ sorudan en az iki dogru X*: 12,059 p: 0,001%*, gruplarla ilgili Ug
sorudan en az bir dogru X*: 4,458 p: 0,035%*, bilgi diizeyi X*: 8,316 p: 0,004*). Bu yanit ile

diger bilgi diizeyi sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamastir.

“Yazacagim ilaclara ICD kodu karsilik gelmedigi i¢in” yanitini verenler ile bilgi diizeyi

sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamustir.
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“Bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitin1 verenlerin digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla yalnizca bildirimde kullanilan sistemlerden en az
birini bilemedikleri goériilmiistiir (X*: 4,648 p: 0,031). Bu yanut ile diger bilgi diizeyi sorulari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir.

Dogru ICD kodu girmeme nedeni konusunda “bildirimle ugrasmak istemedigim igin,
hasta yogunlugundan vakit kalmadig1 icin ve hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi
icin (daha fazla soru sormak gerekiyor)” yanit grubunu verenler ile bilgi diizeyi sorulari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanamamustir.

“Bildirim sistemi karigik ve fazla zaman aldig1 i¢in ve yazacagim ilaglara ICD kodu
karsilik gelmedigi i¢in” yanit grubunu verenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha fazla bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden sugigeginin
bildirimi zorunlu oldugunu bildigi, bu soruya 9 ve iizerinde dogru yanit verdikleri, gruplarla
ilgili bir soruyu bildigi bildirimde kullanilan HSYS’yi ve kullanilan sistemlerden en az birini
bildikleri gortilmiistiir (Sugigegi X*: 7,568 p: 0,006, bildirim zorunlulugu sorusu X?: 5,325 p:
0,021, B grubu X?: 4,938 p: 0,026, HSYS X2: 4,709 p: 0,030, kullanilan {i¢ sistemden en az biri
X2:5,016 p: 0,025).

Meslek yasami boyunca tanisi konulan BZBH’lar i¢in ilgili formu doldurdugunu
belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla BZBH’larin kag grupta
incelendigini bildigi, bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden EBV’in
zorunlu olmadigini bilemedigi (EBV yanlis zorunlu diye belirttigi), gruplarla ilgili ¢ soruyu
da dogru bildigi, gruplarla ilgili {i¢ sorudan en az ikisine ve birine dogru yanit verdigi, formlarla
ilgili bir soruyu bildigi ve formlarla ilgili ii¢ sorudan en az birini dogru bildigi, bildirimde
kullanilan HSYS ve IZCI sistemleri ile kullanilan sistemlerden en az birini bildikleri
goriilmiistiir (Grup X*: 5,851 p: 0,016, EBV X2: 8,745 p: 0,003*, B grubu X?: 9,896 p: 0,002,
C grubu X2: 13,115 p: 0,000* , B grubu X2: 13,115 p: 0,000*, gruplarla ilgili ti¢ sorudan en az
iki dogru grubu X?: 14,544 p: 0,000*, gruplarla ilgili ii¢ sorudan en az bir dogru grubu X?: 6,485
p: 0,011, form X2: 16,659 p: 0,000*, formlarla ilgili iic sorudan en az bir dogru X*: 21,128 p:
0,000*, HSY'S X?: 15,686 p: 0,000, [ZCI X2: 4,906 p: 0,025*, kullanilan ii¢ sistemden en az biri
X2: 14,454 p: 0,000). Ayrica ilgili formu doldurdugunu belirtenler digerlerine gore istatistiksel
olarak anlaml 6lgiide bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu (fazla yeterli ve kismen yeterli

olarak) belirtmistir (X*: 9,639 p: 0,002).

Meslek yasami boyunca tanisi konulan BZBH’lar i¢in ilgili formu tam ve dogru

doldurdugunu belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha fazla bildirim
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zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden polionun ve botulismusun bildirimi zorunlu
oldugunu bildigi, EBV’in zorunlu olmadigini bilemedigi (EBV yanlis zorunlu diye belirttigi),
formlarla ilgili bir soruyu bildigi, bildirimde kullanilan KDS, HSYS ve 1ZCI sistemleri ile
kullanilan sistemlerden en az birini bildikleri goriilmiistiir (Polio X*: 7,564 p: 0,006, EBV X2:
6,307 p: 0,012*, Botulismus X2 4,288 p: 0,038, form X2 7,749 p: 0,005*, KDS X2 5,145 p:
0,023* HSYS X2: 15,714 p: 0,000, IZCI X2: 6,895 p: 0,009*, kullanilan ii¢ sistemden en az biri
X2 18,690 p: 0,000). Coktan se¢cmeli olarak sorulan A grubu bildirimi zorunlu bulasict
hastaliklardan bildirimi farkli bir sistem lizerinden ger¢eklestirilen hastaliklar1 bilmek {izerine
sorulan soruya (“bilmiyorum” dislanarak) meslek yasami boyunca tanisi konulan BZBH’lar
icin ilgili formu tam ve dogru doldurdugunu belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide daha az dogru yanitlardan birini (ikisini birden isaretleyen yoktur) vermistir (X*:
9,760 p: 0,002). Ayrica ilgili formu tam ve dogru doldurdugunu belirtenler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu (fazla yeterli ve
kismen yeterli olarak) belirtmistir (X?: 12,315 p: 0,000).

Calisma grubuna BZBH’lardan biri olan COVID-19 konusunda goreviendirme ile
calisma durumlar1 ve bildirim konusundaki tutum ve davranislar1 sorulmustur. Bu alt baslikta
ele alinan degiskenler agisindan HSYS’de kullanilan sayfanin dogrulugu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Dogru ICD kodu girmeme konusunda “hastaya ¢ok
daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru sormak gerekiyor)” yanitin1 verenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Gl¢iide daha az goérevlendirilmistir (X?: 4,730 p:
0,030). flgili formu her zaman dogru doldurma konusunda ise “bildirimle ugrasmak
istemedigim igin” yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha
fazla dogru doldurdugunu belirtmistir (X2: 5,163 p: 0,023). ilgili formlar1 dogru doldurmama
nedenleri agisindan ise verilen yanitlar {i¢ grupta degerlendirilmistir. Dogru ICD kodu girdigini
ve ilgili formu tam ve dogru doldurdugunu belirten kisiler digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide daha fazla bildirim sisteminin fazla vakit aldigim1 ve ¢ok soru oldugunu
belirtmistir (X?: 3,881 p: 0,049* ve X2: 3,880 p: 0,049*). Dogru ICD kodu girmeme nedeni
olarak “bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitin1 verenler ise digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az bildirim sisteminin fazla vakit aldigin1 ve ¢ok soru
oldugunu belirtmistir (X?: 4,775 p: 0,029). “Bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldigi1 i¢in”
ve “yazacagim ilaclara ICD kodu karsilik gelmedigi i¢cin” yanitlarin1 verenler ise digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla sistemi yavas ve karigik bulmustur (X2: 4,152
p: 0,042 ve X2 6,076 p: 0,014%). Ilgili formu tam ve dogru doldurdugunu belirtenler ise
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha az sistemi yavas ve karisik bulmustur
(X% 6,321 p: 0,012). COVID-19 ile ilgili formlar1 dogru doldurmama nedenlerinden formu
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mecburen doldurdugunu belirtme konusu ile bu alt baslikta ele alinan degiskenler acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

BZBH’larin bildirim sisteminin iyilestirilmesi konusunda dogru ICD kodu girmeme
nedeni olarak “bildirimle ugragsmak istemedigim i¢in, hasta yogunlugundan vakit kalmadigi i¢in
ve hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru sormak gerekiyor)” yanit
grubunu verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Glglide daha fazla sistemi
diizeltmeye yonelik (bildirim sistemi daha kullanilabilir olmali ve ICD tan1 kodlarinin
kullanim1 kolaylastirilmali, yenilenmeli) 6neriler sunmustur (X?: 6,808 p: 0,009). BZBH’larin
hepsine dogru ICD kodu girdigini ve ilgili formu tam ve dogru doldurdugunu belirten kisiler
ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha fazla egitim verilmesi Onerisinde
bulunmustur (X2: 8,313 p: 0,004 ve X?: 5,887 p: 0,015). Dogru ICD kodu girmeme nedeni
olarak “bildirim sistemi karisik ve fazla zaman aldig1 i¢in” yanitin1 verenler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide daha fazla ekonomik katki ya da yaptirim ve personel
onerisinde bulunmustur (X* 6,061 p: 0,014 ve X* 5,583 p: 0,018). “Bildirimi zorunlu
hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
Olclide daha az ekonomik katki ya da yaptirim ve personel onerisinde bulunmustur (X?: 8,444

p: 0,004 ve X2: 4,602 p: 0,032).

Calismanin BZBH’lar kapsaminda sorguladigi bir diger konu olan meslek hastaliklar
konusunda bilgi durumu degerlendirilmistir: Meslek hastaliklarinin bildirim zorunlulugu,
COVID-19’un meslek hastaligr olma durumu, meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi, meslek
hastalig1 bildiriminin toplumsal ve bireysel kazanimlari, SGK’ya bildirim siiresi ve yontemi.
Meslek hastaliklarinin  bildirimi  zorunlu olup olmadig1 sorusuna verilen yanitlar
degerlendirilirken (“hayir” yanit1 diglanarak “evet” ve “bilmiyorum” yanitlar1 arasinda) dogru
ICD kodu girmeme nedeni olarak “bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitini
verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az “evet” yanitini isaretlemistir
(X2 4,733 p: 0,030). Yine “bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanitin1 verenler
meslek hastaliklariin 6nlenebilirligi konusunda da digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
Olclide daha az dogru yanit vermistir (X*: 5,949 p: 0,015). Meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi
konusunda BZBH’lar i¢in ilgili formu doldurdugunu belirtenler ise digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanit vermistir (X?: 4,634 p: 0,031*). BZBH’lar icin
ilgili formu tam ve dogru doldurdugunu belirtenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha az meslek hastaliklarinin toplumsal kazanimlarint bildigi (X?: 5,697 p: 0,017%),
bireysel kazanimlarini ise daha fazla bildigi (X*: 6,262 p: 0,012) gorilmiistiir. Bireysel

kazanimlar konusunda ayrica BZBH’lar i¢in ilgili formu doldurdugunu belirtenler digerlerine
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gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru yanit vermistir (X2: 4,764 p: 0,029).
Son olarak meslek hastaliklarinin SGK’ya bildirim siiresi konusunda BZBH’larin hepsine
dogru ICD kodu girmeme nedeni olarak “bildirimi zorunlu hastaliklar1 bilmedigim icin”
yanitin1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli Sl¢lide daha az dogru yanit
vermistir (X?: 6,769 p: 0,009). Meslek hastaliklarinin SGK’ya bildirim yontemi konusunda ise
bu alt baglikta incelenen degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Meslek yasami boyunca tanist konulan BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girdigini
belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla sistemde is-meslek
sorgusunun zorunlu olmast (X?: 4,944 p: 0,026), sistemin daha kullanilabilir olmas1 (X?: 3,971
p: 0,046) ve mezuniyet Oncesi tip egitiminde bu konuya agirlik verilmeli (X*: 4,621 p: 0,032)
onerilerinde bulunmustur. Dogru ICD kodu girmeme nedenlerinden ‘“bildirimle ugrasmak
istemedigim icin”, “hasta yogunlugundan vakit kalmadigi i¢in”, “hastaya ¢ok daha fazla vakit
ayirmak gerektigi i¢in (daha fazla soru sormak gerekiyor)” ve “yazacagim ilaclara ICD kodu
karsilik gelmedigi i¢in” yanitlar1 ile meslek hastaliklarinin bildiriminin iyilestirmesi
konusundaki oneriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. “Bildirim
sistemi karisik ve fazla zaman aldig1 i¢in” yanit1 (X?: 10,863 p: 0,001) ile “bildirimle ugrasmak
istemedigim i¢in, hasta yogunlugundan vakit kalmadigi i¢in ve hastaya ¢ok daha fazla vakit
ayirmak gerektigi icin (daha fazla soru sormak gerekiyor)” (X*: 5,472 p: 0,019) ve “bildirim
sistemi karisik ve fazla zaman aldig1 i¢in ve yazacagim ilaclara ICD kodu karsilik gelmedigi
icin” (X% 7,757 3 p: 0,005) yanit grubunu ile personel, ekip gorevlendirilmesi ve “bildirimi
zorunlu hastaliklar1 bilmedigim i¢in” yanit1 ile sistemde ig-meslek sorgusunun zorunlu olmasi
(X2 6,103 p: 0,013) onerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
BZBH’lar i¢in ilgili formu doldurdugunu belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
Olciide daha fazla sistemin daha kullanilabilir olmas1 (X*: 6,331 p: 0,012), bu konuda egitimler
verilmeli (X% 4,559 p: 0,033) ve mezuniyet dncesi tip egitiminde bu konuya agirlik verilmeli
(X?: 4,411 p: 0,036) Onerilerinde bulunmustur. BZBH’lar i¢in ilgili formu tam ve dogru
doldurdugunu belirtenler ise digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla

sistemin daha kullanilabilir olmas1 (X?: 6,254 p: 0,012) 6nerisinde bulunmustur.

Ek 5.8. COVID-19 Ge¢irme, BZBH Olarak Belirtme ve Gorevlendirme Durumu

BZBH gecirdigini belirtenler en ¢cok COVID-19 gecirdigini belirtmistir. COVID-19
gecirdigini belirtenler digerlerine (diger BZBH geciren ve gecgirmeyenler) gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢lide daha fazla BZBH’lar konusunda 6zellikli gérev aldiklarini belirtmistir
(X2 5,808 p: 0,016*%). BZBH’larin bildiriminin iyilestirilmesi konusunda COVID-19
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gecirdigini belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli ol¢lide daha fazla egitim

onerisinde bulunmustur (X2: 4,056 p: 0,044).

COVID-19 gecirme ile caligmakta olduklar1 boliimlerde bildirim yapma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasina karsin; COVID-19 gecirdigini
belirtenler digerlerine (diger BZBH geciren ve gegirmeyenler) gore istatistiksel olarak anlamli
Olclide daha fazla caligmakta olduklar1 kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim
yapmamu gerektiren is tanimim yok” yanitim (X*: 6,145 p: 0,013) ve “bildirim yapmami
gerektiren is tantmim yok ve karsilasmadim” yanit grubunu (X?: 5,157 p: 0,023) belirtmistir.
Yine COVID-19 gecirme ile calismakta olduklar1 boliimlerde bildirim yapma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasina karsin; daha 6nce bildirim yaptigin1 belirtme
(X2: 5,695 p: 0,017) ve simdi ve daha once bildirim yaptigini belirtme (X?: 5,192 p: 0,023)
durumlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Ayrica COVID-19 ge¢irdigini
belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla meslek yasami
boyunca tanisi konulan BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girdigini belirtmistir (X*: 10,452
p: 0,001).

COVID-19’un saglik calisanlart i¢in meslek hastaligi olma durumu konusunda
gecirdigini belirtenler digerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha az “‘yasal
olarak meslek hastalig1 degildir” yanitin1 vermistir (X?: 4,047 p: 0,044). Meslek hastaliklarini
SGK’ya bildirim siiresi konusunda da digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha

az dogru yanit vermislerdir (X2: 5,460 p: 0,019).

Kadinlar (X?: 4,251 p: 0,039), cocugu olmayanlar (X?: 11,831 p: 0,001), temel ve cerrahi
bilim dallarinda gorev yapanlar (X*: 3,973 p: 0,046), meslek siiresi ii¢ y1l ve {izeri olanlar (X?*:
4,887 p: 0,027), tipta uzmanlik 6grencileri (yandal uzmanlik 6grencilerine gére X*: 39,283 p:
0,000) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha fazla COVID-19 ile ilgili gérev
yaptigint belirtmistir. COVID-19 ile ilgili gorev yaptigini belirtenler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla ¢alismakta olduklari boliimde bildirim yaptigini
(X?: 10,958 p: 0,001) ve simdi ya da daha 6nce ¢alistiklar1 kurumlarda bildirim yaptigint (X
3,959 p: 0,047) belirtmistir. Ayrica BZBH’larin hepsine dogru ICD kodu girmeme nedeni
olarak “hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi icin (daha fazla soru sormak gerekiyor)”
yaniti, COVID-19 ile ilgili gorev yaptigin1 belirtenler tarafindan istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha az verilmistir (X?: 4,730 p: 0,030).

COVID-19 gecirdigini belirtenler ile bilgi sorulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunamamustir. Bilgi konusunun COVID-19 ile ilgili gérev yapma durumu ile iligkisine
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bakildiginda gorev yaptigini belirtenler tarafindan (istatistiksel olarak anlamli o6lgiide)
bildirimde kullanilan sistemlerden HSYS (X% 4,523 p: 0,033), ii¢ sistemden en az biri (X
4,087 p: 0,043) ve meslek hastalig1 6nlenebilirligi (X?: 7,909 p: 0,005) daha fazla, formlarla
ilgili bir soru (X% 6,670 p: 0,010*) ve formlarla ilgili en az biri (X2: 10,118 p: 0,001) ise daha

az dogru bilinmistir.

Katilimcilar tarafindan BZBH olarak en fazla bildirilen hastalik da yine COVID-19’dur.
Temel ve cerrahi bilim dallarinda gérev yapanlar (X?: 5,331 p: 0,021), ii¢ y1l ve tizeri meslek
siresi olanlar (X2: 11,938 p: 0,001) ve BZBH gec¢irdigini belirtenler (X2: 4,888 p: 0,027)
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla BZBH olarak COVID-19’u
belirtmistir.

BZBH olarak COVID-19’u belirtenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
daha fazla caligmakta olduklar1 boliimde bildirim yaptiginm (X*: 7,264 p: 0,007), simdi ve daha
once calistiklar1 kurumda bildirim yaptigimi (X?: 4,277 p: 0,039) ve daha once calistiklar
kurumda bildirim yapmama nedeni olarak “karsilasmadim” yanitim (X*: 6,362 p: 0,012%)
belirtmistir.

Bilgi konusunda BZBH olarak COVID-19’u belirtmelerine karsin digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli1 6l¢iide daha az B grubunu (X?: 4,557 p: 0,033), gruplarla ilgili en az
iki soruyu (X2: 4,557 p: 0,033), formlarla ilgili bir soruyu (X2: 5,330 p: 0,021*) ve formlarla
ilgili en az bir soruyu (X* 6,810 p: 0,009*) dogru bildigi goriilmiistiir. Yalnizca ETEC’in
zorunlu olmadigini (X*: 7,000 p: 0,008) ve meslek hastaliklarinin toplumsal kazanimlarmi (X*:

5,046 p: 0,025%*) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla bilmislerdir.

COVID-19 ile ilgili gorev yapanlar (X2: 5,194 p: 0,023) ile COVID-19 ile ilgili bildirim
yaparken dogru sayfayr kullandigini belirtenler (X?: 10,101 p: 0,001) digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla BZBH olarak COVID-19’u belirtmistir.

Ek 5.9. Tiiberkiiloz, Kizamik ve Brucellay1 BZBH Olarak Belirtme Durumu

Bilgi konusunda fi¢ yil ve iizerinde meslek siiresi olanlar (X?: 6,825 p: 0,009), zorunlu
hizmet yapanlar (X2: 4,390 p: 0,036*), zorunlu hizmette TSM, il ve ilge saglik miidiirliiklerinde
ve 112 komuta kontrol merkezi ya da acil saglik hizmetleri istasyonunda (diger zorunlu hizmet
gorev yerlerine gore X?: 4,147 p: 0,042%) caligsanlar digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml1
Olclide daha fazla BZBH olarak tiiberkiilozu belirtmistir. Tiiberkiiloz yazanlar digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla zorunlu hizmet yaptigini belirtmis olmakla birlikte

bu durumun daha 6nce ¢alisilan kurumda bildirim yapma durumu Gzerine etkisi yoktur.
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Yalnizca bu kisiler daha 6nce calisilan kurumda bildirim yapmama nedeni olarak digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide daha az “calismadim™ yanitin1 vermistir (X?: 3,868 p:
0,049*). Genel anlamda BZBH olarak tiiberkiilozu belirten kisiler digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli Ol¢iide daha fazla BZBH’larin bildirimi ile ilgili formu tam ve dogru
doldurdugunu (X?: 5,566 p: 0,018) belirtmis ve kullanilan formlarla ilgili bir soruyu (X*: 4,408
p: 0,036*), bildirimde kullanilan IZCI sistemini (X2 10,890 p: 0,001*), meslek hastaliklarinin
bildiriminin zorunlu oldugunu (Evet ve hayir yanitlar1 arasinda X?: 6,345 p: 0,012) ve SGK’ya
bildirim yontemini (X% 4,376 p: 0,036) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla dogru
bilmisleridir. BZBH’lar ile ilgili bilgi sorularindan bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik
ya da etkenden ETEC’in zorunlu olmadigini digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli1 6l¢iide
daha az dogru bilmislerdir (X*: 4,869 p: 0,027). Ayrica BZBH olarak tiiberkiilozu belirtenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide coktan segmeli olarak sorulan C grubunda
olmasina ragmen ASM tarafindan bildirimi gerekmekte olan hastaliklar sorusuna

(“bilmiyorum” dislanarak) daha fazla dogru cevap vermistir (X*: 5,305 p: 0,021%).

Eski uzmanlik egitimlerine gore diizeltildiginde bilmesi muhtemel ana bilim dallarinda
gorev yapmakta olan katilimcilar digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla
BZBH olarak kizamig1 belirtmistir (X?: 4,018 p: 0,045). Ayrica kizamigi belirtenler digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla formlar ile ilgili soruyu dogru bilmistir (X:

0,966 p: 0,032%).

BZBH’lar ile ilgili egitim aldigin1 belirten kisiler digerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml 6l¢iide daha fazla BZBH olarak brucella’y1 belirtmistir (X?: 4,118 p: 0,042%*). Ayrica
brucella’y: belirtenler tanist konulan BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girmeme nedeni olarak
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla “bildirim sistemi karisik ve fazla
zaman aldi81 i¢in” (X?: 5,677 p: 0,017%*) ve “hastaya ¢ok daha fazla vakit ayirmak gerektigi icin
(daha fazla soru sormak gerekiyor)” (X?: 4,397 p: 0,036*) yanitlarin1 vermistir. BZBH
bildirimini yapmama nedeni olarak ise digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha

az “personelimiz yeterli degil” (X?: 7,060 p: 0,008*) secenegini isaretlemistir.

Ek 5.10. COVID-19’un Saghk Cahsanlari icin Meslek Hastaligi Olmasi ile ilgili
Yamtlar

Simdi ya da daha 6nce ¢alistiklari kurumlarda bildirim yaptigini belirtenler digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla iilkemizde COVID-19 saglik calisanlari
acisindan meslek hastaligi olmasi konusunda “evet, kesinlikle meslek hastaligidir” yanitimi
vermistir (X?: 5,935 p: 0,015). Bu yanit1 (“evet, kesinlikle meslek hastaligidir”) yanitini

verenlerin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha fazla verilen 14 hastalik ve
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etkenden bildirimi zorunlu olanlar1 igsaretleme sorusuna 9 (ortanca) ve iistii dogru yanit verdigi
(X2 5,242 p: 0,022), meslek hastaliklarinin 6nlenebilirligi ile ilgili soruyu bildigi (X2: 15,988
p: 0,000) ve BZBH’larin bildiriminin iyilestirilmesi konusunda ekonomik katk1 ya da yaptirim
onerisinde bulundugu (X*: 4,469 p: 0,035) goriilmiistiir.

Erkekler (X2 4,340 p: 0,037) ve tanisi konulan BZBH’lar i¢in dogru ICD kodu girmeme
nedeni olarak “yazacagim ilaglara ICD kodu karsilik gelmedigi icin” disindaki yanitlari
verenler (X% 5,012 p: 0,025%) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla
ulkemizde COVID-19 saglik ¢alisanlar1 agisindan meslek hastaligi olmasi konusunda “yasal
olarak meslek hastaligi degildir” yanitim1 vermistir. Bu yaniti verenler digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha fazla bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugunu (yetersiz
ve ¢ok yetersiz olarak) belirtmistir (X*: 4,008 p: 0,045). Ayrica bu yanit1 verenler digerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli Glgiide bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da
etkenden sucigceginin bildiriminin zorunlu oldugunu (X* 4,043 p: 0,044) ve meslek
hastaliklarinin 6nlenebilirligini (X* 7,343 p: 0,007*) daha fazla dogru bilirken, BZBH’larin
kag grupta incelendigini (X?: 6,313 p: 0,012) ise daha az dogru bilmistir.

BZBH gegirmeyenler (X2: 3,922 p: 0,048) ve daha az yogun oldugunu belirtenler (X2
4,633 p: 0,031) ile daha 6nce calisilan kurumlarda bildirim yapmama nedeni olarak “bildirim
yapmami gerektiren bir is tanimim yoktu, karsilasmadim ve ¢alismadim” yanitini verenler (X*:
7,063 p: 0,008) digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha fazla iilkemizde
COVID-19 saglik calisanlar1 agisindan meslek hastaligi olmasi konusunda ‘“hayir, meslek
hastalig1 degildir” yanitin1 vermistir. Bu yanit1 verenler digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide daha fazla bildirim zorunlulugu sorgulanan 14 hastalik ya da etkenden polionun
bildirimi zorunlu oldugunu bildigi (X*: 4,807 p: 0,028), ETEC ve aspergillusun bildirimi
zorunlu olmadigini bildigi (X2: 4,731 p: 0,030 ve X: 3,886 p: 0,049%*), gruplarla ilgili bir soruyu
bildigi (A grubu X*: 5,674 p: 0,017), formlarla ilgili bir soruyu bildigi (X*: 7,377 p: 0,007%*),
bildirimde kullanilan KDS (X?: 7,540 p: 0,006*) ve HSYS (X?: 3,917 p: 0,048) ile kullanilan
sistemlerden en az birini bildigi (X* 5,322 p: 0,021) goriilmiistiir. Ayrica bu yanit1 verenler
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla COVID-19 ile ilgili formu
mecburen her zaman dogru olmadan doldurdugunu belirtmistir (X?: 4,247 p: 0,039%). Ve BZBH
bildiriminin 1iyilestirilmesi konusunda egitim Onerisinde bulundugu (X?: 4,308 p: 0,038)

goriilmiistiir.

221





