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OZET

Ekin Cubukcu, Tip Fakiiltesi 2017-2018 Ogretim Yili Dénem 3 ve Dinem 6
Ogrencilerinin ~ Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastahklara iliskin  Bilgi
Diizeylerinin ve Goriislerinin Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgy Yiiksek Lisans Tezi, 2018.

Bu calisma Tip Fakiiltesi Dénem 3 ve Ddnem 6 &grencilerinin bildirimi zorunlu
bulasict hastaliklara (BZBH) iliskin  bilgi duzeylerinin  ve  goriiglerinin
degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda bu konuda yapilacak egitim
ve bilinglendirme c¢aligmalarina katkida bulunmasi amaciyla gergeklestirilmistir.
Tanimlayict tipte olan bu aragtirmada Donem 3 ve Donem 6’da egitim alan
dgrencilerin (196 dgrenci) %73,4’tine (144 6grenci) BZBH’ler konusunda bilgi ve
goriislerinin  saptanmasi igin anket uygulanmigtir. Ankete katdan Ogrencilerin
%33,3 tiniin BZBH’lerin bildirim gruplarmnt ve sayisint bilmedigi, %9,0’mmn A
grubu, %15,3’iintin B grubu, %8,3’tiniin C grubu, %16’smm D grubu BZBHyi
dogru bildigi saptanmustir. Ogrencilerin %20,8’inin  BZBH’lerin  bildiriminde
kullanilan Form 014’4 dogru bildigi belirlenmistir. Form 014’0 bilme durumu
acisindan Dénem 3 ve Donem 6 ogrencileri arasmdaki fark Dénem 6 Ggrencileri
lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ankete katilan 6grencilerin
sadece %7,6’smin  vetkili laboratuvarlar tarafindan  bildirilen BZBH’lerin
bildiriminde kullanilan Form 014-D’yi dogru bildigi, arastirma grubundaki
ogrencilerin  %95,1’inin  BZBH’ler hakkinda ilgili mevzuati okumadigi ve
%93,7’sinin  bildirim  yapilmadigi  durumlarda karsilasabilecekleri hukuksal
yaptirimlart bilmedigi saptanmistir. Ogrencilerin %85,4’iiniin BZBH’ler konusunda
Tip Fakiiltesinde herhangi bir egitim déneminde egitim aldiklarini belirttigi tespit
edilmis olup, egitim almis olmalarma ragmen bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur.
Ogrencilerin %70,1’inin Tiirkiye’de BZBH’lerin yeterli diizeyde bildirilmedigini
diisiindiikleri, %41,7’sinin BZBH konusunda aldiklar1 egitimi yeterli bulmadig:
belirlenmistir. Sonug olarak Tip Fakiiltesi Dénem 3 ve Donem 6 &8rencilerinin
BZBH’lere iliskin bilgi diizeylerinin eksik oldugu saptanmustir, Ogrencilerin
BZBH’ler konusundaki bilgi diizeylerinin bu konuda aldiklari egitimle iligkili
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oldugu, dolayisiyla tip fakiiltesi egitiminde ilgili stajlarda BZBH konusunda daha
ayrintili ve giincel bilgiler verilmesinin ve konunun hem teorik hem de uygulamali
olarak egitim miifredatina dahil edilmesinin 6grencilerin bu konuda bilgi ve
farkindaliklarin1 artiracagi, bdylece BZBH bildirimlerinin  dogru ve eksiksiz

yapilmasina katki saglanabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, bildirim, bilgi diizeyi, tip

fakiiltesi 6grencileri, Form 014

Bu calisma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:KA17/343) ve Baskent Universitesi Aragtirma

Fonunca desteklenmistir.
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ABSTRACT

Ekin Cubukcu, Assessment of Knowledge Levels and Opinions on Notifiable
Communicable Diseases (CDs) of Term 3 and Term 6 Students of Faculty of
Medicine 2017-2018 Education Period, Baskent University Health Sciences Institute
Public Health Graduate Thesis, 2018.

This study was carried out to assess the knowledge levels and opinions about
Notifiable CDs of Term 3 and Term 6 students of Faculty of Medicine and to
contribute to awareness raising studies and education about this issue in the view of
obtained outcomes. In this descriptive study, a questionnaire was applied to 73,4
percent of Term 3 and Term 6 medical students to determine their knowledge and
opinions about Notifiable CDs. It was found that 33.3% of the students who
participated in the survey didn’t know the number and groups of Notifiable CDs.
Additionally, 9,0%; 15,3%, 8,3% and 16,0% of students knew correctly the
Notifiable CDs of category A, B, C, and D respectively. It was determined that
20,8% of the students knew correctly the Form 014 used for reporting Notifiable
CD's. The difference between the knowledge of Term 3 and Term 6 medical students
about Form 014 was statistically significant in favour of Term 6 (p<0.05). It was
found that only 7,6% of the students who participated in the survey knew correctly
Form 014-D which was used in the notification of Notifiable CDs reported by
authorised laboratory, 95,1% of students in the study group didn’t read the relevant
legislation about Notifiable CDs and 93,75% of students didn’t know the legal
sanctions they could face when the notification wasn’t made. Although 85,4% of
students stated that they got lectures about Notifiable CDs during their education
terms, their knowledge levels were found to be low. 70,1% of students stated that
they believe that notification of Notifiable CDs is insufficient in Turkey. 41,7% of
students defined the education of Notifiable CDs they got was insufficient. In
conclusion, it was determined that the students of Faculty of Medicine in Term 3 and
6 were in lack of knowledge about Notifiable CDs. Taking into account that the level
of knowledge of students on Notifiable CDs is related to the education they receive,

so, more detailed and up-to-date information should be included in the relevant
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curriculum. Moreover, both theoretically and practically inclusion of these topics in
the training curriculum will increase the knowledge and awareness of students thus
conftributing to the correct and complete implementation of the Notifiable CDs

notifications.

Keywords: Notifiable communicable diseases, notification, level of knowledge,

students of medical faculty, Form 014

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no: KA17/343) and supported by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tanimina gore “Saghk, sadece hastalik ve
engellilik durumunun olmayist degil; kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir” (1). Halk Saghgi, “organize olmus toplum ¢aligmalari neticesinde
cevre saghifin iyilestirerek, bulasict hastaliklart kontrol altina alip hastaliklara
yonelik erken tani ve tedavi hizmetlerini saglayarak, saglﬂ( hizmetlerinin sunumunu
diizenleyerek ve toplumda yasayan her bireyin saghgini koruyarak gelistirmek ve
boylece her bireyin yasam kalitesini artwrarak saglikli bir yasam ile toplumsal
verimliligin artirilmasmi ve hastaliklarin engellenmesini saglayan bir bilim ve
. sanattn” (2). Bulagict Hastalik, bir mikroorganizma veya onun toksik triinlerine
bagli olarak ortaya c¢ikan hastaliktir. Bu hastaliklar etkenin enfekte bir kisiden,
hayvandan veya kaynaktan; hayvan konak, vektdr veya cansiz cevre aracihifiyla,
dogrudan veya dolay]i yolla baska bir duyarli konaga gecisiyle meydana gelmektedir
(3).

Toplumun saghikli olabilmesi icin, toplumu olugturan bireylerin sagliklarinin
korunmasi gerekmektedir. Bu amacla hastaliklardan korunmali, hastalananlara erken
tani hizmeti verilmeli ve tedavileri yapiimalidir (4). Ancak bulagici hastaliklar, ¢esitli
sekillerde saglam kisilere bulasaralc bir anda toplumu tehdit eden boyutlara
ulasabilmektedir. Bazen bulasict hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra alinan dnlemler
yetersiz kalabilmekte ve ciddi kayiplara neden olabilmektedi;. Bulasici hastaliklarin
topluma verebilecedi zararlar; toplumun sosyal yasaminin bozulmasi, saglik
hizmetlerinin aksamasi, olim ve sekellerin olmasi, ekonomik kayiplar ve
hastaliklarin uluslararas: yayilma kolaylig: seklinde 6zetlenebilir. Bulasic1 hastaliklar
genis Kkitleleri etkileyebilecek salginlar olusturabilme potansiyeli nedeniyle,
saptanmasi ve bildirilmesi, halk saghgmni korumaya yonelik énlemlerin alinabilmesi

acisindan biiyiik dnem tasimaktadir (5).

Mikroorganizmalarin degisimi ve patojen olma &zelliklerinin ortaya ¢ikmasi,
yeni ortaya ¢ikan etkenlerin ve firsatci mikroorganizmalarin gesitli hastaliklara neden

olmasi, gocler, savaslar, seyahatlerin artisi, niifus hareketliligi, toplumsal altyap
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degisimleri, teknolojik geligmeler, ticaret ve endiistrinin gelisimi gibi durumlar
bulagici hastaliklarin ortaya ¢ikmasim ve yayilmasini kolaylastirmaktadir. Bu sebeple
tarihin en eski donemlerinden bu yana toplumsal yikimlara neden olan bulagict
hastaliklara yonelik koruma ve kontrol dnlemlerini almak halk saghgi agisindan

biiyitk 6nem tasimaktadir (6).

Tirkiye’de Bulagici  Hastahiklarla Miicadele kapsaminda siirveyans
calismalari, bulasici hastaliklarla orgiitlii miicadelenin basladigr 1800°1i yillara denk
diismektedir. 1I. Mahmut’'un emriyle karantina icin ilk kez bir meclis (Meclis-i
Tahaffuz) toplanarak 1838’de gbreve baslamistir. Bu meclis Canakkéle’de Akdeniz
yolcularimin Istanbul’a gelmeden evvel saglik kontroliinden gecirildigi ve gerekli
tedbirlerin almdigr bir merkez olarak kurulmug ve “Karantina Talimatnamesi”
iilkenin her yeri icin diizenlenerek dagitilmigtir. 1914°te Hudut Sihhiye Miidiiriyeti
kurulmustur. Ulkeler genel saglik icin gerek goriilen bazi karantina &nlemlerinin
diizenlenmesi icin 1851°de Paris’te toplanmigtir. Karantina hastaliklart Veba, Kolera
ve Sarthumma ile sirlandirilmistic. 1918°de Beynelmiittefikin Sthhiye Kontrol
Idaresi kurulmustur. 1923’te Beynelmiittefikin Sthhiye Kontrol Idaresi kaldirilmis ve
Lozan Anlasmasidan sonra yerine "“Istanbul Limani ve Bogazlar1 Sihhiye
Mi,'ld.iiriyeti” kurulmugtur. 1924°te bu Miidiriyetin adi "Hudut ve Sevahil Sihhiyesi
Miidiiriyeti Umumiyesi" (Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii) olarak
degistirilmistir. Lozan Anlagmast ve Montreaux Sozlesmesiyle kurulusu tamamlanan
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiiniin gérevleri, DSO Anayasasi'nin 21 ve
22. maddeleri uyarinca hazirlanmis ve 6368 sayili Yasayla onaylanmig Uluslararast
Saghk Tiiziigii (UST) ve Umumi Hifzissihha Kanunu (UHK) ile belirlenmistir (7).
Saglik hizmetleri daha sonra, 3 Mayis 1920°de 3 sayil Sihhat ve I¢timai Muavenet
Vekaleti Yasasi ile kurulan Saglik Bakanlifi tarafindan yiiriitiilmeye baglanmistir.
Tiirkiye’de bulagici hastaliklarin bildirimi hakkinda ¢ikarilan ilk mevzuat, 1930°da
yayimlanan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’dur (UHK). Bu yasa, halk sagligi
konusunda en genis kapsamli diizenleme 6zelligini tagimaktadir. Bu yasa ile bulagici
hastaliklarm sinirlarda ve iilke iginde kontroliine yi‘jnelik diizenlemeler getirilmis
olup dezenfeksiyon kontrolii, vektor kontrolii, hastalik tasiyabilecek hayvanlarin
imhas1 dahil, diger iilkelerden yayilabilecek olan bulagici hastaliklarm kontrolityle

ilgili maddeler de dahil olmak tizere karantina ve izolasyon konularina da ayrintili
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olarak yer verilmigiir. Ayrica bu yasada bulagici hastaliklarin bildiriminin nasil
yapilacagi ve bildirimlerden kimlerin sorumlu oldugu, salginlarin aragtirilmast ve
kontrolii, su kaynaklarmin  kullanimi  ve  sinirlanmasi, laboratuvarlarm
mikroorganizma kiiltlirlerini bulundurmast ve bunlarin tasinmasi konusundaki
sorumlulugu ve potansiyel bulastirict zellik tagiyabilecek olan egyalarin imhast gibi

bircok konu diizenlenmisgtir (8).

Diinya’da ve iilkemizde saghk alanindaki bilimsel geligmeler sonucunda
siirveyans sisteminde yeni diizenlemelere gerek duyulmus ve bulasici hastaliklarm
ihbar ve bildirim sisteminin yapist ve isleyisi ile ilgili ilkeleri belirlemek iizere
2004’te Bulasict Hastaliklarin Thbart ve Bildirim Sistemi Y&nergesi Yaymlanmlstu'.
Bu Yonerge ile bildirimi yapilacak bulasici hastaliklar ve etkenler A, B, C, D olmak
izere dort grupta toplanmig ve Onceden 39 olan Bildirimi Zorunlu Bulagici
Hastaliklarin (BZBH) sayis1 51°e gikariimistir. Hastalik bildirimlerinde kullanilacak
olan standart olgu tanimlar: gelistirilmis, olgu tamimlarinda laboratuvar testleri
zorunlulugu ve klinisyenlerin disinda bildirimden sorumlu birimler arasina
laboratuvarlardan etken bildirimleri de katilmistir. Yiiriitilmekte olan kontrol
programlari ve niteliklerine gore her bir hastalik i¢in ihbar ve bildirimin kimler
tarafindan, ne zaman, ne ile ve nasil bildirilecegi belirtilmig ve bazi hastaliklar icin
de sentinel siirveyans sistemi uygulanmaya baslanmistir (9). 2004°te yaymlanan
Yonerge’de zaman iginde giincellemeler yapilmasi gereginin ortaya gikmast ve
2005°te UST’nin giincellenerek yayinlanmasindan sonra gerekliliklerin yerine
getirilmesi amaciyla 30 Mayis 2007 tarih ve 26537 sayili Resmi Gazete’de (RG)
“Bulagict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yoénetmeligi” yaymlanmistir.
Yonetmelikte BZBH 1 sayist 55°e ¢ikarilmistir. UST kapsaminda halk saghgi
tehdidi olusturabilecek durumlarm belirlenmesi halinde uluslararasi bildirimlerin
yapilmasi, erken uyari ve cevap biriminin olusturulmasi ve erken uyarinin evreleri,
bulasict hastalik siirveyansinda gorev alacak koordinasyon komitesi- ve buna bagh
calisacak olan stirveyans ve laboratuvar komisyonlari, silirveyans sistemine
hastaliklarin dahil edilme &lg¢iitleri, nozokomiyal enfeksiyonlar ve antimikrobiyal
direng gibi 6zel saglik sorunlarina 6zgii epidemiyolojik siirveyans ve bildirim sistemi
belirlenmistir (10). Ilerleyen dénemlerde olgu tanmmlarinin Avrupa Birligi (AB)

mevzuati ile uyumlu duruma getirilmesi, UST de yer alan karar aracinda belirtildigi
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sekilde “uluslararasi énemi olan halk saghgi acil durumlari”na ait vaka tanimi ve
bildirim algoritmasi tanimlanmasi ¢alismalar1 sonucunda 02/04/2011 tarih ve 27891
sayili RG’de “Bulagict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi”
yayimnlanarak yiiriirliige girmis ve BZBH’m sayisi yeniden giincellenerek 73’e

cikarthmugtir (11).

Tiirkiye’de aile hekimligi sistemine gecilmesi ve T.C. Saglik Bakanligi’nin
yeniden yapilandirilmas: nedeni ile Bulagict Hastaliklarin [hbar ve Bildirim Sistemi
2015/18 sayilh Genelge ile giincellenmistir. Mevcut bildirim sisteminde 2011°de
glincellenen Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslaﬁ Ydnetmeligi’nde yer
alan standart olgu tanimlari ve tani &l¢iitleri kullaniimakta ve algoritmalar ise 2015’te
yayinlanan Gehelge’ye uygun olarak uygulanmaktadir. Bildirimi zorunlu olan bir
bulasici hastaliin ihbar ve bildiriminden, saglik hizmeti veren biitiin kamu kurum ve
kuruluslar ile gercek kisiler ve 6zel kuruluslar sorumludur. BZBH kapsamindaki
olgulara ait bilgilerin girilebilmesi ve bu olgulara iliskin bildirimlerin génderimi
amaciyla tiim Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ve Hastane Bilgi YOnetim
Sistemlerinde (HBYS) bildirim ekranlari olusturulmustur. Bildirime esas zorunlu
hastaliklar A, B, C, D olmak iizere dort gruba ayrilmistir ve degisik algoritmalarla

bildirilmektedir (12).

A grubu BZBH’ler iilke genelinde hizmet veren tiim saghk kurum ve

kuruluglarinda c¢aligan hekimlerce bildirimi yapilacak hastaliklar1 kapsamaktadir

(12).

B grubu BZBH’ler uluslararasi bildirimi zorunlu olan hastaliklart ve

durumlar kapsamaktadir (12).

C grubu BZBH’ler tan1 koyma yetisine sahip yatakl tedavi kurumlarinda
caligan hekimler tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklar: kapsamaktadir (12).

D grubu BZBH’ler ise tani koyma yetisine sahip veya sentinel
laboratuvarlarca belirlenen etkenleri kapsamakta ve laboratuvarlardan enfeksiydz

etkenin bildirimi Form 014-D ile yapilmaktadir (12).




Dért grupta da yer alan BZBH ig¢in bildirimlerin yapilmas: sonrasinda;
hastaligin yayilmasmin engellenmesi amaci ile kaynagin saptanmasi, olgunun
incelenmesi, temaslilarin izlenmesi, koruma ve kontrol Snlemlerinin alinmasi
amacityla kaynak bulma (filyasyon) ¢alismalarinin yapilmasi gerekirse, bu ¢alismalar
asil olarak bolge tabanli hizmet veren Toplum Saghgi Merkezi (1SM) tarafindan
yiiriitiilmektedir. TSM’nin ¢aligmalarma gerekli durumlarda Saghk Miidiirliigii (SM)
ve Aile Hekimleri (AH) de katilmaktadir (12).

1593 sayilh UHK (madde 57, 58, 61 ve 282), tim saghk kurum ve
kuruluglarini bulasici hastaliklart bildirmekle yiikiimlii kilmigtir. Bulasici hastaligin
saglam kigilere bulasmasmim engellenmesi, saghkli kigilerin yasam hakkinm
korunabilmesi, bu hastaliklarin tam olarak ve zamaninda ilgili birimlere ihbar1 ve
bildirimi ile olanakh olabilmektedir. Bu bildirimlerin yapilmamasi toplum saghgini
tehlikeye sokacagi gibi, yasalarda dngbriillen ceza yaptirimlart da bulunmaltadir.
Mevzuat geregince, bildirimle ilgili hiikiimlere aykir1 davranan, BZBH’yi zamaninda
ve eksiksiz olarak bildirmeyen kisi ve lurum sorumlular: haklanda UHK’nm 282.

maddesine gore idari para cezasi uygulanmaktadir (13).

Tiirkiye’de bildirim sistemi konusunda hekimlerin bilgi eksiklikleri, konuyu
yeterince Onemsememeleri, saglik kurum ve kuruluslarindaki bildirim sistemi
konusunda yanlis veya eksik islemlerin yapilmast ve bildirim akisinda meydana
gelen hatali uygulamalar gibi cesitli sorunlar bulunmalktadir. Bu sorunlardan dolayi
BZBH’lerin bildiriminin ve bu hastaliklarla ilgili istatistiksel verilerin eksik oldugu
diistiniilmektedir (50). BZBH konusunda sorunlarin diizeltilmesinde egitimin rolii

son derece dnemlidir.

BZBH’nin bildiriminde hekimin roliiniin 6nemi dikkate alinarak, gelecedin
hekimleri olan Tip Fakiiltesi Dénem 3 ve Donem 6 0Ogrencilerinin BZBH’ler
konusunda bilgi diizeylerinin ve goriislerinin degerlendirilmesi ve elde edilecek
sonuclar dogrultusunda &neriler gelistirilmesi amaciyla bu arastirma planlanmig ve

2017-2018 egitim yilinda uygulanmistir,




1.1. Amaclar

Tip Fakiiltesi Dénem 3 ve Ddnem 6 6grencilerinin BZBH’lere iligkin bilgi

diizeylerinin ve goriiglerinin incelenmesini amaglayan bu ¢alismada:
Kisa Vadeli Amaclar:
Dénem 3 ve Donem 6 dgrencilerinin,

e Hangi bulagic1 hastaliklarmn bildiriminin zorunlu oldugunu bilme durumunun
| belirlenmesi,

e RBildirimin nasil yapildig1 konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi,

e BZBH’nin bildirimi konusundaki gériislerinin belirlenmesi,

e BZBH'nin bildirimi konusunda bilgi diizeyleri ve goriislerinin egitim

aldiklart doneme gore farkliliklarinin incelenmesi.
Uzun Vadeli Amaclar:

e BZBH konusunda 6grencilerin bilgi diizeyleri ve goriislerinin 6nemine dikkat
¢cekmek ve bu konuda yapilacak egitim ve bilinglendirme c¢alismalarina

katkida bulunmalktir.




2. GENEL BILGILER

2.1. Tamimmlar
Saghk

Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimma gore; “Saglik, yalnizca hastalik ve
engelliligin yoklugu degil bedensel, zihinsel ve toplumsal ydnlerden de tam bir iyilik

durumudur” (14).
Hastalik

Hastalik, sagligin herhangi bir nedenle bozulmasi ve bu bozuklugun kisi
tarafindan da algilanir duruma gelmesidir. Hastalik durumunda; bedensel, ruhsal ve
sosyal yonlerden iyilik durumu bozulmustur. Hastaliddar nedenine, organina,
sistemine, anatomiye gore ayrilarak incelenir. Bunlar genellikle bulasici hastaliklar,
beslenme bozukluklar1 ya da beslenme yetersizlikleri, kanserler, genctik hastaliklar,
immiin sistem bozukluklari, solunum yolu hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari,
kalp-damar hastaliklar;, meslek hastaliklari, nérolojik hastaliklar ve psikiyatrik

hastaliklar seklinde smiflandirilabilir (15).
Enfeksiyon

Bir mikroorganizmanin bir konak¢ida (insan, hayvan, artropod) yerlesmesi,

cogalmasi ve genellikle bir bagisik yanit olusturmasidir (16).
Endemi

Bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin belirli bir cografyada veya toplulukta

siirekli olarak goriilmesidir (16).
Salgin (Epidemi)

Belirli bir alanda ve bir grup insan arasinda belirli bir siire boyunca

beklenenden daha ¢ok sayida olgu goriilmesidir (16).




Pandemi
Bir hastaligin kitalararast yayilarak salgina neden olmasidir (16).
Bildirim

Saglik otoritesince belirlenmis formlar veya sistemler araciliiyla hekimler
tarafindan olgu tanimina uygun olarak tani konan olgularin ve salgimlarin bildirilmesi
islemidir (16).

Bildirimi Zorunlu Hastalik

Yasal gereklilik ile uygun yetkide bir yerel veya merkezi saglik birimine

rapor edilmesi zorunlu hastaliktir (16).
Ihbar

Bazi bildirimi zorunlu bulagici hastaliklarda siipheli, olast veya kesin olgu
tanis1 kondugunda normal bildirim islemini beklemeden ivedi bir sekilde, en hizh

iletisim kanallarint kullanarak ilgili saglik otoritesine bildirim yapilmasidir (16).
Temash

Enfekte bir kisi, hayvan veya ¢evreyle, o enfeksiyonu edinme riskine yol acan

iliskisi olmus kisi veya hayvandir (16).
Olgu (Vaka)

Stirveyans amaglari veya epidemi i¢in yapilan olgu tanimi ile uyumlu bir

hastalig1 ya da saglik sorunu olan kisidir (16).
Olgu (Vaka) Tanim

Belirli bir hastaliin siirveyansi veya salgin aragtirmalarma iligkin bir kiginin

olgu olarak tanimlanabilmesi i¢in bir arada bulunmasi gerekli tani dl¢iitleridir (16).
Olgu (Vaka) Simiflamasi

Olgu tanmm &lgiitlerini destekleme derecesine gére olgu olma olasiliginin

stipheli, olas1 veya kesin olgu olarak derecelendirilmesidir (16).
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Filyasyon

Bir halk saghgi sorununa neden olan kaynagin ve etkenin belirlenmesi

calismalarinin yapilmasidir (16).
Survey

Belirli bir toplumda ve belirli bir zaman aralifimda bilginin sistematik bir

sekilde toplandig1 bir aragtirmadir (16).

2.2. Siirveyans

Saghk hizmetlerinde planlama yapabilmek, miidahalede bulunabilmek ve
sunulan hizmetleri degerlendirebilmek amaciyla saglikla ilgili verilerin zamaninda ve
sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve elde edilen sonuglarm gereksinimi
olan birimlere hizla geri bildirimini saglayacak sekilde verilerin degerlendirilmesi
stirecidir (16). Siirveyans, bir hastalifin bir popiilasyonda olusumu ve dagilimi ile
hastah@m ortaya ¢ikma riskini artiran veya azaltan olaylarin sistematik ve aktif

olarak siiren dagilimi olarak da tanimlanabilmektedir (17).

Siirveyansin amact bir durumun veya . hastalifin nedenine iligkin ipuglarn
bulabilmek, gorillme sikligimdaki degisiklikleri gﬁzlemlemek', éalgmlan erken
belirlemek, etkenlere duyarli kesimleri belirlemek, koruma ve kontrol énlemlerini
uygulamaya koyarak morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Béylece saglik hizmeti
sunumunda politikalarin geligiri]mési, kaynaklarin bélisiilmesi icin oncelikler
ortaya konabilmekte, hastaliklar i¢in koruma ve kontrol 6nlemlerinin belirlenmesi ve
koruyucu Onlemlerin etkisi degerlendirilebilmektedir. Siirveyans sistemi verileri,
halk sagligi agisindan dnem tasiyan olgularda eyleme gegmek icin, bir hastaligm
yiikiinii (veya saglikla ilgili diger olaylarin) &l¢iimii ve bunlarla ilgili etmenlerde
meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek i¢in, viiksek risk altinda olan niifuslarin
belirlenmesinde ve yeni veya ortaya ¢ikan saglik konularinmn belirlenmesi de dahil
olmak iizere bir hastaligm (veya diger saglikla ilgili olaylarin) yiikiinii 6lgmek icin,
salgm hastaliklar (salgmlar) ve salgin hastaliklarm tespiti de dahil olmak iizere bir
hastalifin (veya saglikla ilgili diger olaylarmm) yiikiindeki egilimleri izlemek igin,
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hastaliklara iliskin koruma ve kontrol programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine rehberlik etmek igin, kamu politikasini degerlendirmek ve saglik
uygulamalarinda degisikliklerin etkilerindeki saptamak igin, saglik kaynaklarin
ayrtlmasina Oncelik verilmesi igin, hastaligin klinik gidisini tanimlamak ve

epidemiyolojik aragtirmalarin temelini olugturmak igin kullanilmaktadir (18).

Siirveyans uygulamalari aracilifiyla saghk sistemi daha etkili ve verimli
calismaktadir. Bolgesel salginlarin erken dénemde saptanmasi, ekonomik agidan
daha az maliyet getirmesinin yani sira, salginlarin yikici etkilerinin de daha iyi
denetlenmesini saglayabilmektedir. Iyi bir siirveyans sistemi, birgok hastaligin erken
tanisinin konmasini, kolay ve ucuz tedavisinin yapilmasint da saglayabilmektedir.

Boylece éliim, hastalik ve engellilikler azaltilabilmektedir (19).

Siirveyans sistemlerinde birgok veri kaynagi kullanilmaktadir. DSO

tarafindan dnerilen veri kaynaklari:

o Oliim istatistikleri

e Hastalik istatistikleri

e Demografik veriler

e Salgmn bildirimi ve arastirmalari
e Laboratuvar verileri

e Bireysel olgu bildirimleri
e Hayvan rezervuarlari

e Basin yayin organlari

e (Cevre verileri

e Hastane istatistikleri

e (zel hekim kayitlari

o llag tiketim verileri’

o Is-okul devamsizliklari

e Arastirmalardir (20).

Enfeksiyon hastaliklart etkenlerinin  1800'lerin sonlarinda bulunmasimin
ardindan, halk sagligi uygulamasinda bilimsel temelli siirveyans kavramlarmnm ilk

kullanimi; Veba, Cigek, Tiflis ve Sarthumma gibi ile ciddi bulagici hastaliklar1 olan
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kisilerin birbirleriyle olan baglantilarini izlemek olmustur. Bu hastaliklarin ortak
ozelligi yiiksek 6lim oraniyla patlayici bigimde salgmmlar yapma potansiyellerinin
olmasidir. Siirveyansin bir amact da hastalifin illkc belirtilerini ve bulgularin
saptamak ve daha ¢ok yayginlagmasini 6nlemek i¢in hizla izolasyona baslamakitir.
Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD) bir¢ok yil boyunca erken tani ve izolasyon
salt ABD Halk Sagh@ Hizmetlerini degil, ayn1 zamanda diinya capimdaki karantina
kurumlarinin  belediye ve devlet saglik birimlerinin ve yabanct karantina
istasyonlarinin iglevleriydi.- 1940'larm sonlarinda Bulagici Hastalik Merkezi'nin bag
epidemiyologu olan Alexander D. Langmuir, siirveyans kavrammi genisletmistir.
Langmuir ve ark. karantina istasyonlarinda 6zgiill hastalik riski tasiyan kisilerin
gozetiminin devam etmesine karsin dikkatlerini Sitma ve Cicek hastalifi gibi
hastaliklara yoneltmislerdir. Belirli bir hastaliga iliskin verilerin hizla toplanmasina
ve analiz edilmesine vurgu yaparak, bulgularin bilmesi gereken kisilere hizla
dagitilmas: gerektigini belirtmiglerdir. Halen bu hizli raporlama, analiz ve harekete
gecme durumu ABD’deki yerel, eyalet ve ulusal diizeylerde bulasici olmayan
etyolojinin yaklasik yiiz bulagic hastalik ve enfeksiydz olmayan etyolojiler ve saglik
olaylari i¢in gegerlidir. Devam eden bir¢ok raporlama sistemi Poliomyelit, kontamine
asilar (1955 Kesici olayt), 1957'de Asya'da Influenza salgini, 1961'de kabuklu deniz
hayvanlari ile iliskili Hepatit A, 1980°de Toksik Sok Sendromu, 1994'de 4 Kose
Bolgesinde (Yeni Meksika, Arizona, Kolorado ve Utah birlesimi) Hantavirus
pulmoner sendromu,  1994-1999 arasinda E.coli 0157: H7 salgmni, 1999'da
Kuzeydogudaki (daha sonra ABD’de yayilmistir.) Bati Nil Ensefaliti, Akut Solunum
Yetmezligi Sendromu (SARS) ve Maymun Cigegi gibi yerel veya ulusal acil
durumlardan  kaynaklanmugtir.  1990'da L—triptofana bagl eozinofili-miyalji
sendromunun (EMS) arastirilmasindan giinler sonra, daha ender goriilen ve rapor
edilemeyen durumlar icin ulusal raporlama sistemi kurulmustur. 2001°den sonra
nadir goriilen ve terdrist gruplarca yayilma potansiyeli olan Sarbon ve Cigek hastalig
gibi salgin hastaliklarin ortaya ¢ikma olasilifn goz Oniine almarak, siirveyans
sistemleri tasarlanmuistir. 2005 ve 2006’da H5N1 Avian Influenza susunun insanlarda
pandemi yapabilecegi endisesi, belirli siirveyans sistemlerinin gelistirilmesi de icinde
olmak tizere halk saghiinin birgok sektdriinde hizli hazirliklara yol agmustir. Bu son

felaketler en temel asamalardaki salginlart belirlemek amaciyla hastalik ve
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yaralanma gdstergelerine temel siirveyans ilkelerini uygulayan sendromik siirveyansa
onemli yatirnmlar yaptlmasini ve erken dénemde salgmlarin belirlenmesini tegvik

etmisgtir (21).

Siirveyans, veri toplamada izlenen yonteme gbre 3  bashkta

degerlendirilmektedir.

1. Pasif Siirveyams: Bildirim yapmalkla yikiimlii kisi veya birimlerden
belirlenien sistem kapsaminda, belirlenmis stirelerle gonderilen verilerin
analiz edilmesi, yorumlanmasi ve geri bildiriminin yapilmasidir. Bildirim,
tan1 koyan kisilerce saglik otoritesi tarafindan belirlenen sistem
kapsaminda yapilmaktadir. Bildirim sisteminde yer alan hastaliklarin
kontrol programlari kapsaminda uygulanmakta olan siirveyanstur (22).

2. Aktif Siirveyans: Bildirim yapmakla yitkiimlii kisi veya birimlerin
kendiliginden rapor etmesini beklemeksizin yetkili birimlerce diizenli
olarak verilerin toplandi8i, verilerin analiz edilmesi, yorumlanmasi ve
geribildiriminin yapilmasidir. Yetkili birimlerce saghk kurumlarina
gidilerek veriler taranmakta ve hastalik ile ilgili bilgiler toplanmaktadir.
Hi¢c olgu belirlenmemis ise sifir olgu bildirimi vyapilir. Siklikla
eliminasyon ve eradikasyon programi: uygulanan hastaliklarda
kullantlmaktadir (22).

3. Sentinel Siirveyams: Olgular1 erken saptamak veya trendler hakkinda
gosterge sayilabilecek bilgiye ulagsmak icin verilerin, ©rnek bir
popiilasyonda toplumun geri kalan kesimindeki durumuna isaret edecek
bigimde toplanmasidir. Rutin stirveyansin uygulanamadigi hastaliklarda
ve uygulamanin elverisli olmadigi kosullarda iilkenin, bélgenin durumunu
yalandan izlemek ve dederlendirmek amaciyla kullamilmaktadir (22).

Halk saghigi agisindan tehdit olusturabilecek hastaliklarin ve olaylarm

erken tanmmmasi ve miidahale edilebilmesi i¢in sendromik siirveyans -

calismalart da yiiriitilmektedir. Sendromik Siirveyans, belirli bir
hastalia 6zgii olmayan tani veya semptomlardan olusan saghk ile ilgili

verilerin toplanmasi, analiz edilmesi yorumlanmasi ve geribildiriminin
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yaptlmasidir. Bir hastalik veya salginin erken dénemde belirlenebilmesi

amaciyla kullanilmaktadir (22).

Siirveyans, veri kayna8ina gore 2 baslikta degerlendirilmektedir.

1. Gaostergeye Dayali Siirveyans: Hastalikla ilgili dnceden belirlenmis olan

verilerin olgu tamimlari kullanarak rutin olarak toplanmasi, analiz
edilmesi, yorumlanmast ve geribildiriminin yapimasidir. Gostergeye
dayali sitirveyans verileri salgin, erken uyari ve cevap esik degerlerini

hesaplamak i¢in de kullanilmaktadir (22).

. Olaya Dayali Siirveyans: Hastaliklara iliskin kiimelenmeler,

belirlenemeyen &liimler gibi halk saghgt olaylarmmn erken dénemde
saptanarak dogrulanmasi, bildiriminin yapilmast ve raporlanmast igin
birden gelisen halk saglifi olaylariyla iligkili verilerin ivedilikle
toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve geribildiriminin
yapilmasidir. Olaya dayali siirveyans verileri bircok resmi ve resmi
olmayan bilgi kaynaklarindan tanimlanabilir bir hastalikla uyumlu
olmayan benzer Kklinik semptom ve bulgulart tasiyan olgu

kiimelenmelerinin saptanmast amaciyla da kullanilmaktadir (22).

Stirveyansin 4 asamasi vardir;

1. Verilerin Toplanmasi: Siirveyans c¢aligmalari verilerin toplanmasiyla

baglamaktadir. Cesitli veri kaynaklarindan faydalanilarak saglik hizmeti
veren kurum ve kuruluslar, kullanilan kayit formlarma gére hastalik
verilerini diizenlemektedir. Verilerin bir araya getirilerek toplanmasi ve
bildiriminin yapilmas: konusunda hangi hastaliklarin  bildirilecegi,
bildirimlerin kimlerce yapilacagi, verilerin kime, nasil ve ne siklikta
bildirilecegi, bildirimi yapilacak hastaliklara iliskin olgu tanimlarinin
yapilmasi gerektigi, hastalikla ilgili alinmig olan veya alinan koruma ve

kontrol énlemlerinin neler oldugu belirtilmelidir (23).

. Verilerin Analizi: Toplanmig olan veriler yer, zaman ve kisi 6zelliklerine

gore analiz edilerek degerlendirilip yorumlanabilmektedir. Verilerin

analiz edilmesiyle mevcut durumdaki sayilarla beklenen sayilar
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karsilastirilabilmekte; diger iilke sayilar1 veya oOnceki yillara iligkin
sayilarla da karsilagtirma yapilarak yorumlanabilmektedir. Bdylece kimi
hastaliklara iliskin cesitli risk etmenleri de belirlenebilmektedir (23).

. Verilerin Yorumlanmasi: Verilerin yorumlanmasiyla hastaliklara iliskin
daha ileri incelemelerin yapilip yaplhnalﬁasma karar verilebilmektedir.
B'dylece onceliklerin neler oldugu ortaya konularalk eldeki kapasite
degerlendirilebilmekte, genel toplumun, y&netimin ve medyanin
dikkatlerinin cekilmesine bu noktada karar verilebilmektedir. Hastalik
sayilarindaki viikseklik degerlendirilerek bu artisin  gercek nedeni
saptanabilmektedir. lastalik sayilarindaki artis her zaman olumsuz bir
gelisme olarak kabul edilmemektedir. Artis g¢esitli nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Bélgede hastaliklara tant koyma olanaklart artmis
olabilir, saghk hizmeti verilen kurumlarda personel veya arag-gereg
eksikligi giderilmis olabilir, yanlig bildirimler yapilmis olabilir. Eksik
veya yanhs bildirimler genellikle saglik cahiganlarimin  bildirim
konusundaki eksik bilgilerinden kaynaklanmaktadir. Bunlarin yani sira,
hastaliklara iligkin Gzel bir arastirma yapilmig olabilir veya etkili bir
izleme-degerlendirme g¢alismasi yiriitiilmiis olabilir. Tiim bu olasiliklar
goz oniine alindiginda, verilerin yorumlanmastyla hastaliklarin toplumsal
boyutlari kestirilebilmekte ve hastaliklara iligkin toplumu temsil eden
aragtirmalar yapilabilmektedir (23).

. Verilerin  Paylasilmasy/Dagitilmasi:  Siirveyansin =~ en  Onemli
asamalarindan biri de verilerin saglik hizmeti veren birinci basamak
saghik kuruluslart basta olmak iizere ilgili hastanelere, laborafuvarlara,
saglik yoneticilerine, ozellikle il idarecileri de icinde olmak {iizere
program yoneticileri ve karar verici diizeydeki kigilere geribildirim
yapilmasidir. Siirveyans raporlarinm tegvik edici 6zelligi oldugu goz
Oniine alinacak olursa siirveyansin basarisi, siirveyans sistemine girilen
verilerin  niteligi iizerinde ve bilginin hedeflenen kullanicilarla
paylasilmas: {izerinde yogunlagmaktadir. Ayrica siirveyans verileri

politika yapicilarin, goniillii ve profesyonel gruplarin, arastirmacilarin ve
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digerlerinin destegini toplamak agisindan nasil bir anlayisa sahip

olduklarini anlama konusunda da oldukga degerlidir (23).
Ikinci kusak siirveyans sistemindeki veri toplama yontemleri

ikinci kusak siirveyans, riskli davranislardaki degisiklikleri ve hastaligm
olusumunu etkileyen diger etmenleri izlemek amaciyla ilgi]i tiim gruplarda biyolojik
ve davranissal bilgilerin sistematik olarak toplanmasidir. Ikinei kugak siirveyansin
amaci, gelecekte hastaliklarla ilgili ortaya cikabilecek egilimleri anlamak,
enfeksiyonun yiiksek olabilecegi ongoriilen alt gruplara odaklanmak, enfeksiyonun
yayilimint kolaylastiracak davranislart kavramak, gereksinimlere ve enfeksiyonun
yayitlim ozelliklerinde degigsen durumlara gore yapilacak p]anlamaiarda siirveyans
bilgilerini daha etkili kullanmaktir. Ikinci kusak siirveyans, bir iilkenin mevcut
siirveyans sisteminde nelerin ¢aligtigi ve sistemde hangi bosluklarin kaldigunin
saptanmast agisindan da oldukca dnemlidir. Bu noktada siirveyans faaliyetlerinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi bu siireci kolaylastirmaktadir. ikinci kusak siirveyans
kapsaminda biyolojik siirveyans, davranis siirveyansi ve diger siirveyanslardan elde

edilen b-ilgilerin degerlendirilmesiyle birlikte kimi aragtirmalar yapilmaktadir (24).

Biyolojik Siirveyans: Gebeler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olanlar,
bagimlilik yapict madde kullananlar gibi tamimlanmis kesimleri izleyen sentinel
siirveyans c¢alismalarindan olugsmaktadir. HIV enfeksiyonunun yayilma o6zelligi
gosterdigi bireylerde veya popiilasyonu temsil eden gruplarda biyolojik siirveyans
yapilabilmektedir. Biyolojik siirveyansta bir bagka veri kaynagi ise diizenli
taramalardir. Genel olarak gdgmenler, kan bagiscilar, askeri personel, saglik
personeli, uzun yol softrleri gibi secilmis gruplar iizerinde yapilan galismalar
kapsamaktadir. Ayrica kesitsel aragtirmalar ve genel toplum serosurveyleri de
biyolojik stirveyans ¢alismalari olup, bu aragtirmalarla da olast enfeksiyon kaynaklari

saptanabilmektedir (24).

Davrams Siirveyansi: Toplumda ve belirlenen gruplarda davranis
aragtirmalarini kapsamaktadir. Toplumdaki davranig degisikliklerinin saptanmasi,
risk tastyan kisilerin davramslarmin belirlenmesi, yiiksek ve diisiik riskli kesimler

arast iliskilerin ortaya konmasi da davranig siirveyansi ile elde edilen bilgilerdir.
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Riskli gruplarda kesitsel aragtirmalar yoluyla yiiksek ve diigiik riskli gruplar

arasindaki iligkiler izlenebilmelktedir (24).

Diger Siirveyans Cahsmalari: Olim kayitlar, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlarin bildirimi, Tiiberkiiloz siirveyansi, HIV/AIDS olgularinmn bildirimleri,
perinatal bulagi izlemek i¢in pediatrik siirveyansin da kullanilmasi 6nemli veri

kaynaklaridir (24).
Hastaliklarm Siirveyans Sistemine Katilma Olgiitleri

o Ulke genelinde 6nemli halk saghgi sorununa yol agan veya gorillme
potansiyeli olan hastaliklar,

o Ulke genelinde veya bolgesel diizeyde 6zel bir kontrol program
yiiriitiilen hastaliklar, -

e Hastahigin 6zelligi gz oniine alindiginda ﬁnlemneéirﬂn koordinasyonu
icin bdlgesel veya global bir yaklagimm gerektigi durumlar,

e Ulusal diizeyde gbzden kacabilecek, ancak, verilerin bir sistem i¢inde
toplanmasi ile daha genis bir veri tabanindan hipotez iiretilebilen,
erken uyari ve cevap saglayacak hastaliklar,

o Etkili koruyucu 6nlemleri olan hastaliklar,

e Uluslararast kuruluglar ve aglar ile. bilgi paylasimi  sonucunda
karsilastirma yapildiginda elde edilen sonuglarin ulusal veya
uluslararast  programlarin  degerlendirilmesine  katki  saglayacak

hastaliklar (25).

2.3. Bulasica Hastaliklar

Belirli bir patojenik etken ya da onun toksik iiriintiniin duyarh bir konaga
aktarilmasi ile ortaya ¢ikan hastalifa bulasici veya enfeksiydoz hastalik denir.
Patojenik etkenler bakteriler, viriisler, mantarlar, riketsiyalar veya parazitler olabilir.
Her ne kadar etkenlerin bazilari evrensel olarak patojen olmasa da olagandisi

kosullarda potansiyel olarak tehlikeli bir hale gelip hastaliga neden olabilirler (26).
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Bir popiilasyonda biyolojik ajanlarin hastaliin yayilmasina neden olup
olmadigint belirleyen birgok etmen vardir. Genellikler hastaliklarin  yaytlhmim
etkileyen etmenler enfeksiyon kaynaklarinin varligma, bulagma yontemine,
popiilasyonun veya bireylerin ilgili organizmaya duyarligina ve hangi organizmanin

karakteristik o6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir (26).

Bulagma yollari, enfeksiyon etkeninin bir kaynaktan duyarli konaga bulagma
yoludur. Enfeksiyon etkenleri insanlara iki yolla bulagmaktadir. Dogrudan bulagma
enfekte kisinin, duyarli kisi ve kontamine beden sivilartyla (cinsel iligki, optisme ve
kan nakli) dogrudan temas: sonucu meydana gelen bulasma seklidir. Dolayli
bulagma, mikroorganizmanin konakgiya bir araci vasitasiyla (canli olmayan cisimler,

vektorler, hava, su, gida ve cerrahi aletler) bulasmasidir (26).

Bulasici hastaliklar gesitli sekillerde saglam kisilere ulasarak tiim toplumu bir
anda tehdit eden boyutlara ulasabilmektedir. Bazen bulagict hastaliklar ortaya
ciktiktan sonra alinan Onlemler yetersiz kalabilmekte ve ciddi kayiplar ortaya
¢ikabilmektedir. Bulagici hastaliklarin toplumda meydan getirdigi zararlar; toplumun
refahmin bozulmasi, rutin saglik hizmetlerinde aksakliklar meydana gelmesi, 6liim
ve sekel birakan olaylarinin olmasi, hastaliklarin yayilimimin engellenmesi ve
hastalarin tedavisinin toplumda ekonomik kayiplar olusturmasi ve hastaliklarin hizla

yayilarak uluslararast boyut kazanmasi seklinde 6zetlenebilir (26).

Bazi enfeksiyon hastaliklari salginlarin ortaya cikmasina ve hastaliklarin
belirli bir cografyada veya toplulukta endemik hale gelmesine neden olarak toplum
saghigimi tehdit eden ciddi saglik sorunlarinin ortaya gikmasina neden olabilmektedir.
B'Lr(;{)k iilkede bu tip hastaliklar bildirimi zorunlu hastalik olarak degerlendirilmekte
ve kayit altina alinarak izlenmektedir. Bu hastaliklarin birgogu su ve besin kaynakl
oldugu igin yerel yonetimler ¢evresel kontrol dnlemleri almakla bir l¢iide ya da
tlimiiyle sorumlu olabilmektedir. Diger enfeksiyonlarin kontrolii ise, bagisiklama ve

olgularin etkili tedavisi ile desteklenmektedir (26).

Giiniimiizde diinya genelinde her yil seyahat eden insanlarin sayisinin artmasi
nedeniyle, iilkeler arasinda hastaliklarin yaytlimi giderek artan bir sorun haline

gelmektedir. Boylece bir iilkeden kaynaklanan veya bir iilkede veya bir bdlgede
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endemik olan hastaliklar hizla baska iilkelere veya bolgelere yayilarak saglam bir
popiilasyona bulagabilmektedir. Bu nedenle bu tiir hastaliklarm bir iilkeden digerine
yaytliminin engellenmesi igin bulagict hastaliklarin erken saptanmasiyla miidahale ve
kontrol 6nlemlerinin alinmast hastaliklarin mortalitesi ve morbiditesinin azaltilmasi

agisindan 6nem tagimaktadir (26).

2.4. Bulagici Hastahiklarin Epidemiyolojisi

Bulagict hastaliklarin epidemiyolojisi, olagan kogullarda hastaligin nasil
olustupunu inceleyerek etken, bulasma yolu, konakgi ve kaynaga iliskin czellikleri

degerlendirmektir (26).

Son yillarda saglik alanindaki gelismelerin sonucunda bulagict hastaliklara
bagl 6lim ve sekellerde tnemli azalmalar gerceklesmis olmasma kargin bulagict
hastaliklar giiniimiizde halen ©nemli diizeyde &liim ve engelliliklere neden

olmaktadir (26).

Mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturabilmesi igcin tamamlamak zorunda
oldugu asamalarin hepsine birden enfeksiyon zinciri denir. Enfeksiyon zinciri ayni
zamanda bulasict hastaliklarin olusumunu agiklayan klasik modeldir. Bu zincirin
kaynak, bulasma yolu ve konakgi olmak iizere ii¢ halkasi vardir. Bu'bilesenlere karsi

almacak énlemler toplumda bulasict hastaliklarin ortaya cikmasini engeller (26).

Kaynak "~

Bulasma

Yoiu Konakgi

Sekil 2.4.1. Enfeksiyon Zinciri
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Kaynak

Enfeksiyon etkeninin iizerinde yasadigi, iiredigi ve yasamini siirdiirebilmek
icin bagimli oldugu, duyarli bir konakgiya gegebilecek sekilde cogaldigi besin,
nesne, hayvan veya insandir. Genel olarak bu kaynaklar hastalifm olusmast igin
ortamda mutlaka var olmahdir. Ancak kaynagm varlifi her zaman hastaliin
olusmasi i¢in yeterli degildir. Enfeksiyon kaynagini olusturan etkenin hastaligin

olugmasi ve yayilmasi tizerinde birgok etkisi vardir (26).

Insan kaynaklar, birgok hastaliin enfeksiyon kaynagini olugturmaktadir.
Kitlesel agilama programlarinin kullanilmasimna karsin kimi enfeksiyon kaynaklarmimn
bulastiriciliklarinin yitksek olmast ve bulagma kolayligi nedeniyle, bu hastaliklarin
yokedilmesi zordur. Buna ek olarak, kimi enfeksiyonlar belirti vermeyen kisilerce
baskalarma bulastirilabilir. Bu nedenle asemptomatik tasiyicilar  tanimlamak

genellikle zordur (26).

Bir insanin kaynak ya da tasiyici olmasinda hastaliin siddeti, bulagsmasint
saglayan etken ve bireye iliskin ozellikler énemli rol oynamaktadir. Tiim bunlarin
yant sira ¢evre kosullari, enfeksiyon dozu ve bulagma yolu da olduk¢a dnemlidir.
Insan tastyicilarn iig tiptir: Saglikli, iyilesen veya kronik. Saghkli tasiyicilar,
potansiyel olarak patojen bir organizma tarafindan saptanabilir herhangi bir hastalik
olmaksizin, 6rnegin stafilokok tasiyicilift veya bagirsaktaki koliformlar gibi kolonize
olan insanlardir. lyilesen tasiyicilar, hastaliga yakalanan ve iyilesen fakat
mikroorganizmay1 gegici olarak ¢evreye yaymayi siirdiiren tastyicilardir. Kronik
tastyicilar, klinik olarak iyilesirken, tifo tastyicilart gibi organizmalari siirekli veya
araliklarla vzun siire tagiyabilen ve disari atabilen tasiyicilardir. Bu tasiyicilar,

sagliklarma kavustuktan sonra bile toplum i¢in siirekli tehdit olusturmaktadir (26).
Bulasma Yolu

Enfeksiyon etkeninin bir kaynaktan duyarli konaga bulasma yoludur.
Enfeksiyoz etkenin duyarl konaga gecisi dogrudan ya da dolayh yolla olmaktadur.
Dogrudan bulasma, enfekte Kisinin, duyarh kisi (konakg¢r) ve kontamine beden
swvilart ile dogrudan temas: sonucu olugan bulagma seklidir. Dogrudan bulagsmada
hicbir ara bulasma yolu yoktur. Dolayli bulasma ise mikroorganizmanin konake¢iya
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canli olmayan cisimler, vektorler, hava, su, gida ve cerrahi aletler gibi bir araci ile

bulagmasidir (26).
Konake

Etkenin yerlesip enfeksiyon hastaliimin olusmasina neden oldugu canlidir.
Enfeksiyon etkeni deri, mukozalar, solunum sistemi, gastrointestinal sistem,
transplasental, organ doku nakli gibi birgok farkli yol ile konak¢iya girebilmektedir
(27).

Konak¢min enfeksiyon etkenine kargt yas, cinsiyet, genetik ozellikler,
beslenme, davranis dzellikleri gibi 6zgiil olmayan ve hastaliklara karsy gelisen veya
asilarla olusan antikorlar hiicresel bagisiklik gibi 6zgiill savunma mekanizmalari

vardir (27).

Enfeksiyon zincirini etkileyen bir bagka ¢nemli etmen ise ¢evredir. Asiri
kalabalik, hijyenik olmayan kosullar, giivenli igme suyuna erisememe, iklim
degisikligi gibi nedenler enfeksiyon hastaliklarinda artiglar olusturur. Acil durumlar
karsisinda alinan temel halk sagligi veya saglik hizmetleri bazen yetersiz kalmakta
olup, niifus hareketliligi hastaliklarin yaythmint kolaylastirarak bulas riskini
artirmaktadir. Kimi zaman bulasici hastaliklar kolaylikla sinirlart asabilmekte ve
yiiksek diizeyde yayilma potansiyeli gostererelk salginlara neden olmaktadir. Yer
degistiren popiilasyonda meydana gelen salgilar, ev sahibi popiilasyona da
yayilabilmekte ve bunun tersi de gegerli olabilmektedir. Bu nedenle bulasici hastalik
salgmlarinin ortaya ¢ikma olasiligi, yerel cevrede var olan énfeksiyon etkenlerinin

tipine ve popiilasyonun saglik durumuna baglfdl.r (27).

Bazi hastaliklarm 6zgiil olmayan semptomlar olusturmasi ya da herhangi bir
semptom vermeden goriilebilmesi nedeniyle hastalia yakalanan kisiler farkinda
olmadan  hastalifi  yayabilmekte ve semptom  gdstermeyen  olgular
olusturabilmektedir. Bazi hastaliklar ise kolayca saptanabilir semptomlarla daha fazla
klinik olgu olusturabilmektedir. Bununla birlikte, hastalia bir kez maruz kaldiginda,
klinik veya biyolojik a¢idan enfeksiyon belirtilerine sahip olmayan insanlar, hastalig
baska duyarl kisilere yayabilecek kapasitede olabilirler. Kimi hastaliklar birkag saat
icinde hizla yayilirken, bazi hastaliklar ise daha genis 6lgekte hissedilebilecek bir
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dizi etkiyi tetikleyebilecek sekilde sinsice yayilabilmektedir. Belli bir hastalifin
ilerleyiginin her asamasinin diger sektorlerle birlikte analiz edilmesi, hastalik
kontrolii i¢in tiim olasi noktalari daha ger¢ek¢i ve kapsamli saptamaya yardumet

olmaktadir (27).

2.5. Bulasici Hastahklarla Miicadelede Orgiitlenme

“Herkesin bedensel, zihinsel ve toplumsal bakimdan tam bir iyilik durumu
iginde yagamini siirdiirmesini saglamak cergevesinde halk séghgmm korunmas: ve
gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi, tani, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi, uluslararast 6nemi olan halk saghgi
risklerinin iilkeye girmesinin nlenmesi, saglik efitimi ve aragtirma faaliyetlerinin
gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, ©zel fiiriinler, ulusal ve
uluslararast kontrolii gerekli madde]er,. ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci
maddeler, kozmetikler ve tibbi aygitlarin giivenli ve nitelikli bir sekilde piyasada
bulunmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi, insangtictinde ve maddi
kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik insan giictiniin iilke ¢apinda
dengeli dagilhmini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda isbirliini gerceklestirerek
yurt ¢apinda egit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmam, kamu ve Gzel
hukuk tiizel kisileri ile gergek kigiler tarafindan agilacak saghk kuruluslarinin tilke
capinda planlanmasi ve yayginlagtirilmasi ile ilgili olarak saghk sistemini y&netmek
ve politikalar1 belirlemek Saglik Bakanligi’nin en onde gelen gorevidir.” Saglik
politikalart kapsaminda sagligin korunmast ve hastaliklarin dnlenmesi konusunda
yeniden orgiitlenme amaciyla, 694 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname (KHK) ile

Halk Sagligi Genel Midiirliigti (HSGM) kurulmustur (28).

“Bulasic1 hastaliklarin kontroliine yonelik programlar gelistirmek ve bu
programlarin  yiiriitilmesini  saglamak, bulagict hastalhiklarla ilgili verilerin

toplanmasi, analizi, geribildirimlerinin diizenlenmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili

- caligmalar yiirlitmek, antimikrobiyal direng siirveyansi ile ilgili is ve islemleri

yiiriitmek, antimikrobiyal direncin kontroliine yonelik etkinlik yiiriitmek, saglik

hizmetiyle iligkili enfeksiyonlara ydnelik siirveyans ¢aligmasini yiirtitmek, gorev
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alaniyla ilgili diger siirveyans ¢alismalarin yiiriitmek, bulagict hastalik salgimnlarinin
kontroliine yonelik faaliyetleri yiiriitmek, bulagici hastaliklar konusunda halka ve
saglik caliganlarina yonelik egitim programlart ve materyallerin gelistirilmesini
saglamak, bulasict hastaliklar konusunda saglik personeli egitimlerini yiiriitmek,
belirli hastaliklarin kontrolii ve tedavisine yonelik ilag ve malzeme gereksinimlerini
belirlemek, temin edilmesini ve dagitilmasini saglamak, faaliyet alanlariyla ilgili
egitim, kongre, sempozyum, panel, calistay, seminer vb. etkinlikleri diizenlemek ve
diizenlenen ulusal ve uluslararast etkinliklere katki saglamak HSGM’ye bagli
Bulasict Hastaliklar Daire Bagkanligy’nin gorevidir.” Ilgelerde bu girev yonergede

ilce Saghik Midiirliigii (ISM) ve TSM’ nindir (29).

Saglik Bakanlhigi Tagra Tegkilati Kadro Standartlar ile Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Yonergesi ile birlikte tagra teskilatinda yeni yapilanma ¢alismalart
sonucunda “Saglik Bakanligi tagra teskilatinin gorev yetki ve sorumluluklari, kadro
ve pozisyon standartlari, kadrolarin ve pozisyonlarin diizenli ve hizmet gereklerine
uygun olarak kullanimi ile galisma usul ve esaslar1” diizenlenmistir. Bu yonergede

ISM ve TSM’nin gorevleri belirtilmistir (30).
flge Saghk Miidiirligii (ISM):
“Madde 7’de;

1. Saghk Bakanlign Tasra Teskilati Idari ve Hizmet Birimleri Kadro Standarﬂam
Yonetmeligine uygun olarak Bakanh@m ilge diizeyindeki hizmetlerinin etkili ve
verimli yiiriitiilmesini saglamak amaciyla Il Saglik Miidiirliigii’'ne bagli olarak
flce Saglik Miidiirlikleri kurulur (30). |

2. Tlge Saglik Miidiirliiii biinyesindeki is ve islemleri yiiriitmek iizere, Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verileri esas alinarak niifusu; 200.000 ile 350.000
arasinda olan ilgelere 2’yi, 350.000 ile 500.000 arasinda olan ilgelere 3°ii,
500.000 ile 750.000 arasinda olan ilgelere 4’1, 750.000'in iizerinde olan ilgelere
5’i gegmemek tizere miidiir tarafindan birim kurulabilir. Birimlerin sorumlulugu

sube miidiirleri ve/veya uzmanlar tarafindan yerine getirilir.” bicimde

tanimlanmigtir (30).
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Toplum Saghgi Merkezleri (TSM):
“Madde 20;

I. TSM, bt’ylgesinde yagayan toplumun saghigini gelistirmeyi ve korumayi éne
alarak saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bu sorunlar1 gidermek icin
planlama yapan ve bu planlar1 uygulayan, uygulatan, birinci basamak
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini I Saghk
Miidiirligii’niin sevk ve idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli
sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen, bélgesinde bulunan saglik
tesisleri ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan.
saglhik birimidir (30).

2. llcelerde ve 10/07/2004 tarih 5216 sayih Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa
tabi olmayan il merkezlerinde Bakanlifin izni ile TSM kurulabilir. Ancak
[SM’nin kuruldugu ilgelerde TSM kurulmaz. TSM’leri kurulmayan ilgelerde
bu hizmetler ISM tarafindan yiiriitiiliir (30).

3. Bakanlhk goérevlerinin daha etkin ve kesintisiz sunumunu saglamak igin
toplum saghigi merkezleri biinyesinde 0l Saglik Miidiirliigii tarafindan
caliganlarin sagligi, tireme saghigi, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM), Cocuk, Ergen ve Kadin Ureme Saglig Birimi (CEKUS),
Enfeksiyon Kontrol Birimi gibi birimler olilstL:rulabilir (30).

4. TUIK verilerine gdre toplam niifusu 500'iin iizerinde olan belde, kdy ve
mezralarda il/llce Saghk Miidiirliigii’niin teklifi ve Bakanhigmn onayi ile
Saghik Evleri agilabilir. Bir saghk evine birden fazla belde, kdy ve mezra
baglanabilir, Saglik evleri idari yonden ISM/TSM’ye, hizmet yoniinden ise
aile hekimlerine bagli birimlerdir. Saglik evlerinin gérev ve yetkileri
Bakanlikea belirlenir (30).

5. TSM’lerin is ve islemleri 05/02/2015 tarih ve 29258 sayili RG’de
yayimlanarak yiiriirliige giren Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagli Birimler

Yonetmeligine uygun olarak yerine getirilmektedir” (30).
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Toplum Saghg: Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi’nde TSM’lerin

bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii ile ilgili gérevleri sunlardur:

“Madde 14;

Bakanligin veya Kurumun yiiriittiigii programlara uygun olarak; bélgesindeki
bulagict hastalik ve bagisiklama verilerini toplamak, kayitlarini tutmak,
degerlendirmek, ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak gerekli tiim
tedbirleri almak ve/veya alinmasini saglamak ve tiim diizeylerde geribildirim
yapmak,

Bakanligin veya Kurumun bulagici hastaliklar stirveyanst ve baisiklama
mevzuatina uygun olarak tiim saglik kurum ve kuruluglarinin bulagici hastalik
ve bagisiklamaya iliskin bildirimlerinin uygunlugunu izlemek ve kalitesini
degerlendirmek, geribildirimlerde bulunmak, bildirimlerde sorun tespit
edildiginde gerekli miidahaleleri yapmak ve/veya geregi icin miidiirliige rapor
etmek,

Mevzuatla belirlenen bulagici  hastalik olgularina  yonelik filyasyon
calismalarini yiiriitmek ve kayitlarint tutmak; bu caligmalart yiiriitiirken,
miidiirliigiin gerekli gérdiigii durumlarda, ilgili aile hekimlerini filyasyon
ekibine katarak belirlenen sorunlara yonelik gerekli onlemleri almak veya
aldirmak; kisinin kayith oldugu aile hekimi bagka bir toplum saghgi
merkezinin bolgesinde ise yapilan filyasyon sonucunu ilgili TSM’ye
bildirmek,

Bélgenin asi ve antiserum ile ilgili lojistik malzeme ihtiyacint belirlemek;
miidiirliik tarafindan saglanan asi, ilag, antiserum ve diger malzemeleri
usuliine uygun olarak saklamak; miidiirliik ile koordineli olarak bunlarin,
bagisiklama hizmeti veren tiim saglik kurum ve kuruluglarma dagitimimin
yapilmasini saglamak,

Soguk zincir sisteminin diizgiin olarak islemesini saglamak; en az ayhk
dénemlerle, bagisiklama hizmeti veren tim saglik kurum ve kuruluslarinda
izleme ve deferlendirme yapmak, belirledigi soguk zincir kirilmalarmi

midiirliige bildirmek,
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10.

1.

1-2.

14.

16.

Bagisiklama hizmetleri ve tiiberkiilin deri testi konusunda saghk
calisanlarmin egitimlerini planlamak, egitimleri vermek veya verilmesini
Saglam'ak,

Genigletilmis bagisiklama programi kapsaminda aile hekimleri tarafindan
uygulanan bagigiklama hizmctlerinin izleme ve degerlendirmesini yapmak,
Konu ile ilgili mevzuata gore belli yag ve niifus gruplarma uygulanan (okul
cagl yas grubu gibi) agilamalar ve destek asilamalarmi Aile Saghg
Merkezleri (ASM) ile igbirligi iginde yiiriitmek,

Okul cagi, hac ve umre, hareketli niifus (tarim isgileri, gbgmenler gibi) ve
riskli bdlgede salgin kontrolii asilamalari dahil, destek asilama galismalarin
aile sagligi merkezleri ile isbirligi iginde yiiriitmek ya da yiiriitiilmesini
saglamak, bu calismalara bélgesindeki saghk calisanlarmin etkin katilimini
saglamak ve izlemini yapmal,

Ast Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) bildirimi olmasi halinde ASIE formunun
eksiksiz doldurulmasmi saglamak ve miidiirliige bildirmek,

Gerekli durumlarda asi, antiserum ve ilaglar ile ilgili materyalden 6rnek
alinmasini ve miidiirlige génderilmesini saglamak,

Aile hekimlerinin ve aile saghgi elemanlarmin bulasict hastaliklar, salgin
kontrolii, siirveyans ve bagisiklama hizmetleri konusundaki teorik ve
uygulamah egitimlerini miidiirlitk ile koordineli olarak planlamak ve
uygulanmasmi saglamak,

Halk Saghgi Genel Miidiirliigii taralindan gerekli goriildiigii durumlarda
gerceklestirilen agi kampanyalarini veya ast uygulamalarini kendi bélgesinde
yapmak veya yapilmasim saglamak, bu caligmalara bolgesindeki saglik
¢ahisanlarinin etkin katiliminm izlemini yapmalk,

Bolgesinde bulasici hastalik salginina neden olabilecek etmenleri tespit etmek
ve izlemek; konu hakkinda gerekli dnlemleri almak ve/veya alinmasi igin
ilgili kurumlarla igbirligi yapmak,

Bulagici hastaliklar konusunda halk egitimi galigmalarini planlamak ve
yiiriitmelk,

Bolgesinde bulagict hastalik salgmi oldugunda, ilgili mevzuatina gore, aile

hekimleriyle birlikte, tiim saglik kuruluglart ve ilgili diger kuruluglarla
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17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

isbirligi yaparak her tiirli salgin kontrol onlemlerini almak; bolgesindeki
saghk calisanlarini, ilgili kurum ve kurulus cahsanlarini ve halka
bilgilendirerek kisi ve toplum farkindaligi olusturmak; ilgili kurum ve
kuruluslar tarafindan alinan tedbirleri izlemek ve siirdiiriilmesini saglamak,
Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer alan bulasici hastahklarim
bildirimlerini kabul etmek; bildirimlerde sorun var ise bunlari saptamak ve
iyile§tiri]lmesini saglamak, 7

Ulusal hastalik  kontrol programlan c¢ergevesindeki o&zel siirveyans
galismalarini yiiriitmek; numune nakline yonelik 6zel besiyerleri, numune
nakil kaplart gibi 6zellikli malzemeleri, midiirliikten saglayarak aile
hekimleri ve ilgili birim‘leréﬁlashrmak; numunelerin uygun yontemlerle
alinma durumunu izlemek ve degerlendirmek, numunelerin miidiirliife uygun
kogullarda taginmasini saglamalk,

Kurum ve miidiirliik tarafindan bazi bulasici hastaliklara veya bulasict
hastalik komplikasyonlarina yénelik olarak temin edilen ila¢larin aile
hekimleri ve/veya diger saglik kurum ve kuruluglart aracihiyla ilgili kisilere
ulagmasini saglamak,

Pandemilere (grip, SARS gibi) yonelik bolgesel planlari yaparak miidiirliigiin
onayina sunmak; bu planlarn aile hekimleri ile paylasmak ve izlemini
yapmal,

Bolgesinde bulagict  hastaliklar ve bagigiklama hizmetleri  konusunda
yapilacak olan saha arastirmalarina katilmak ve destek saglamak;
gerektiginde bélgesinde sunulan saglik hizmetlerini degerlendirmek amaciyla
saha arastirmalar planlamak ve gerekli izinleri alarak yapmak,

Bolgesinde goriilme olasihgi olan veya gorillen bulasict hastaliklarin
tnlenmesine yonelik caligmalarda ilgili birim, kurum ve kuruluslarla her tiirlii
is birlifini yapmak,

Bulasici hastaliklar alaninda mevzuat ile dngoriilen dier gorevleri yapmak”

31).
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T. C. Saghk Bakanhigi ve Bagh Kuruluslarinn teskilat yapisi 25/08/2017
tarih ve 30165 sayili RG’de yayimlanan 694 sayili Kanun Hiltkmiinde Kararname ile
663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamede degisiklik yapilarak yeniden diizenlenmistir. Kanun
Hiikmiinde Kararname kapsaminda T.C. Saglik Bakanligr’nin yeniden diizenlenmesi
nedeniyle 07/10/2017 tarih ve 30203 sayth RG’de yayimlanan Saghk Bakanlifi
Tasra Teskilatr Idari ve Hizmet Birimleri Kadro Standartlart Yonetmeligi’nin Ek-1"in
ikinci fikrast ve 05.02.2015 tarih ve 29258 sayili RG’de yaymmlanarak yiriirliige
giren Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi’nin 5 inci maddesinin
birinci, ikinci ve iigiincii fikrast geregince, niifusu 30.000 ve iizerinde olan ilgeler ile
ilge devlet hastanesi bulunan yerlerdeki TSM’lerin kapatilmasi, niifusu 30.000%in
altindaki ilcelerde ve Biyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan il
merkezlerinde agik bulunan TSM’lerin hizmete devam etmesi T. C. Saglik Bakanlig:

Halk Sagligi Genel Miidiirligi makam onayt ile kabul edilmistir (82).

2.6. Tiirkiye’de Bulasic1 Hastaliklarin Kisa Tarihcesi

Bulagict hastaliklar eski c¢aglardan giinimiize sik ve yaygin olarak
goriilmeleri, baska hastaliklara ve sekellere neden olmalar, isgiicii ve maddi
kayiplara yol agmalari nedeniyle her zaman iilkelerin ¢ncelikleri arasinda yer almas,
bulasict hastaliklarla miicadele, koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi icin birgok

calisma yiiriititlmiigtiir (32).

Bulagici hastaliklarin mortalitesinin ve morbiditesinin azaltilmast amaci ile
olusturulan bulasict hastaliklarin stirveyanst c¢ergevesinde, saglik politikalarinin
belirlenmesi, hastaliklara ait kontrol programlarinin olusturulmasi, bu programlarin
izleme ve degerlendirmelerinin yapilabilmesi ve epidemiyolojik ¢aligmalara yol
gosterici olmast igin kullanilan temel veri kaynaklarinin en &nemlilerinden biri,

bulasici hastaliklarin bildirim sistemi kapsammda elde edilen bilgilerdir (32).

Osmanli Imparatorlugu déneminde bulasict ve salgin hastaliklarla drgtitlii
miicadele 1800’lerde baglamistir. Bu donemde iki 6nemli nokta vardir. Birincisi

salgm hastaliklara karg1 1831°de baslayan karantina uygulamalari, ikincisi de saglik
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alaninda ¢esitli dﬁzehlemelerin yapildigi 1866°da Istanbul’da yapilan Uluslararasi
Saglik Konferansi’dir. Bu etkinliklerin hayata ge¢mesinin gergek nedeni de, 1831 ve
18657te goriilen ve Osmanlt Devleti’nde genis alanlara yayilan Kolera salgmlaridir

(33).

Serattiba-i Sultani (Saray Bashekimi) Behget Efendi’nin 1831°de istegi
iizerine Sultan TI. Mahmut Han’in talimatiyla Karadeniz’den gelecek Osmanh ve
ecnebi gemilerine ayri ayri karantina alanlari tahsis edilmis ve bu sekilde de
Karantina Nezareti kurulmustur. 1838’de Sultan IL. Mahmut’un emriyle istanbul’un
bulagici hastaliklardan, ozellikle Veba ve Kolera’dan korunmasi igin Meclis-i
Tahaffuz adiyla bir Meclis kurulmustur. Bu meclis, Meclis-i Tahaffuz-i Ali (Yiiksek
Karantina Meclisi) ve Meclis-i Tahaffuz-i Sani (Yiiksek Karantina Biirosu) olmak
iizere iki meclisten meydana gelmistir. Meclis, 6ncelikle Akdeniz’den gelen gemi ve
yolcularinin Canakkale’de saglik kontroliinden gegirilecegi ve gerekli &nlemlerin
alinacagi bir merkez kurmugtur. Bu merkez yetkilileri, Akdeniz tarafindan gelecek
imtiyazli veya imtiyazsiz her gemiyi, Istanbul’a gelmeden 6nce karantina altina
alarak ve bu gemilerde bulunan herkesi istisnasiz ayn1 muameleye tabi tutmuglardir.
1840°da “Karantina Talimatnamesi” hazirlanmis ve tiim iilkeye dagitimi
saglanmustir. Karantina Tegkilatt hem idari hem diger hususlarda tiimiiyle Hariciye
Nezareti’ne baglanmistir. 1839’da Meclis-i Tahaffuz-i Ali, Meclis-i Umur-i Sihhiye
adint alarak Istanbul Limani hakkinda bir tiiziik hazirlamigtir. Yirmi altt maddeden
olusan bu tiiziikte gemilerin uymak zorunda olduklart kurallar, siipheli veya bulagik
gemilerin durumlari, patentalar (geminin meveut miirettabatinin, tasidigi yolcularin
ve hareket limanmin saglik durumlaring gésteren, gemide bulagict ve salgin hastalik
olmadigimi bildiren, geminin vgradigi limanlarda uygulanan saglik tedbirleriyle ilgili
bilgileri kapsayan ve limandan éynlmasmda saglik yoniinden sakinca olmadigin

gdsteren belge) karantina islemleri ve alnacak tedbirler agiklanmigtir. 1840°da

karadan gelecek olan kisi, kervan, ara¢ ve benzerlerine yonelik ayri bir tilziik

hazirlanmistir.  1837°den  baslayarak hac dénemlerinde karantina  tedbirleri

uygulanmaya baglanmis, hacilara tam anlamiyla saglhk tedbirlerinin uygulanmasi

1844’11 bulmustur (33).
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Genel saglik icin gerekli goriillen karantina oOnlemlerinin  belirlenmesi
amaciyla 1851°de iilkeler Paris’te toplanmis, karantina hastaliklarini “Veba, Cigek,
Kolera ve Sarthumma” ile sinirlandirmiglardir. Ayni toplantida karantina siiresi tiim
iilkeler icin 15 giin olarak belirlenmistir.r 1867°de Meclis-i Tahaffuz “Kolera
Nizamnamesi” yaymmlanmistir. Sahil, liman ve hudutlarda karantina hastaliklarinin
(Kolera, Veba, Cigek vb.) denetimi i¢cin kurulan karantina Orgiitli, zaman iginde
karantina is ve islemlerini izlemek i¢in yurt digindan hekimlerin getirilmesiyle
(Avusturya-Macaristan, Belgika, Fransa, Ingiltere, Rusya, Sardunya, Toskana,
Almanya ve ABD) ticareti ve limanlardaki hareketleri denetleyen bir kapitiilasyon
kurumu haline gelmistir. 1914’te kapitiilasyonlarin kalkmasi ile birlikite Meclis-i
Umur-i Sthhiye de kapatilmis, yerine bagimsiz Tiirk doktor ve bilim adamlarinin

yonetiminde “Hudut Sthhiye Miidiiriyeti” kurulmustur (33).

Birinci Diinya Savagi sonunda (1918) Istanbul, Itilaf Devletleri tarafindan
isgal edilince ¢aliganlarinin ¢ogunlugunun yabancilardan olustugu “Beynelmiittefikin
Sthhiye Kontrol idaresi” kurulmustur. Istanbul’un isgalden kurtariimasindan sonra 6
Ekim 1923’te bu Idare dagiilmis, yerine 24 Temmuz 1923’te Lozan Baris
Antlasmast’nin imzalanmasiyla “Istanbul Limani ve Bogazlar1 Sihhiye Miidiiriyeti”
kurulmugtur. Bu antlasmada; danisman unvaniyla Tirk memuru statiisiindeki 3
Avrupali doktorun karantina islemlerinde 5 yil stireyle ¢aligmasina izin verilmesi
hitkmii yer almustir. 1924’te bu miidiiriyetin adi “Hudut ve Sevahil Sihhiyesi
Miidiiriyeti Umumiyesi” (Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii) olarak
degistirilmistir. Lozan Baris Antlagsmasi’nin 23. maddesi hitkmii geregi Bogazlar
Rejiminin belirlenmesi i¢in 20 Temmuz 1936’da Montr6’de yapilan uluslararasi
toplantt sonunda imzalanan Bogazlar Rejimi Hakkindaki Soézlesme ile de
Bogazlardan gececek gemilerin bagli olacaklart kosullar belirlenmistir. Osmanly
Déneminden Tiirkiye Cumhuriyeti’nin bugiiniine kadar hizmetini kesintisiz siirdiiren
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Mudurliigii; uluslararas: girig noktalarinda

ve Tiirk Bogazlarinda saglik hizmetlerini sunmayi stirdiirmektedir (33).

Esasen Cumhuriyet ddneminin baglangicindan beri Tiirkiye’de bulagicr
hastaliklarla miicadele konusuna agirhk ve oOncelik verilmistir. Bazi &rnekler

verilecek olur ise; Tiirkiye’de bulasict hastaliklarla miicadele konusunda UHK
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sonrasinda birgok vyasal diizenleme yapilmigtir. 12.1.1961 tarih ve 10705 sayili
RG’de “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Hakkinda Kanun” ile c¢esitli
diizenlemeler getirilmistir (73). Tirkiye’de Trahom 1930°da yaymlanan UHK’da
ihbar1 yapilmasi gereken hastaliklar kapsamina almmig ve Sihhat ve Igtimai
Muavenet Vekaleti tarafindan 14.12.1943’te Trahom Miicadele Talimatnamesi kabul
edilmistir (74). Tiirkiye’de Sitma ile miicadele kapsaminda 15.02.1946 tarih ve 4871
sayih RG’de “Sitma Savast Kanunu”, 04.01.1960 tarih ve 7402 sa_y;h RG’de
Sitmanin Imhasi Hakkinda Kanun yaymlanmustir (75). 2016/2 sayili “Sitma Hastalig1
ile Miicadele Hizmetlerinin Yfriitiilmesi” Genelgesi ile siirveyans ve odnleme
calismalari, tani ve laboratuvar hizmetleri, tedavi ve olgu ydnetimi ve vektdr konirol
calismalari  kapsaminda yapilmasi gereken calismalar belirlenmigtic  (34).
18.10.1915’te “Emraz-1 Ziihreviyenin Men-i Sirayeti” (Zihrevi Hastallklarlln
Yayilmasmnn Engellenmesi) hakkinda bir nizamname ¢ikarilarak Sifiliz ile miicadele

konusunda ilk yasal adim atilmistir. 1921°de “Frenginin Men-i Sirdyet ve Intisarinin

Tahdidi Kanunu” ¢ikarilmig, 1925°te Frengi Komisyonu olusturulmus ve 1930°da

yayinlanan UHK hiikiimleri ile tedavi ve tarama uygulamasina devam edilmigtir.
1933’te Fuhus ve Fuhus Yiizinden Bulagan Zithrevi Hastaliklarla Nizamnamesi,
1957°de Frengi Tedavi Yonetmeligi yiiriirlige girmigtir. 19.04.1961 tarih ve 10786
saytlt RG’de viirtirliige giren ve 1973°te hiikiimleri degistirilen “Genel Kadinlar ve
Genelevlerin Tabi Olacaklari Hiikiimler ve Fuhus Yuziinden Bulagan Ziihrevi
Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii” yayinlanmis olup 31.01.1973 tarih ve 7/5786 sayilt
Bakanlar Kurulu Karari ile Tiiziigiin hiikiimlerinde degisiklikler yapilmistir (76).
Tiirkiye’de 1930°da yiiriirlige giren UHK ile Tiiberkiiloz (Verem) BZBH’ler
kapsamina almmigtir. 15.04.1949 tarih ve 7183 sayili RG’de “Verem Savasi
Hakkinda Kanun” yaymlanmustic (77). Ulkemizde insanlarda kuduz ile ilgili
uygulamalar 09.05.2001 tarih ve 7755 sayii “Kuduz Korunma ve Kontrol
Yonergesi” cergevesinde diizenlenmigtir (78). Sahipsiz hayvanlarin agilanmasi,
isaretlenmesi ve rehabilitasyonu ile ilgili diizenlemeler ise 5199 sayili Hayvanlari
Koruma Kanunu ile 12.05.2006 tarih ve 26166 sayili RG’de yayimlanarak ytirtirliige
giren “Hayvanlarin Korunmasina Dair Uygulama Yonetmeligi” ile yapilmistir (79).
Evcil, sahipsiz ve yabani hayvanlarda; kuduzdan korunma amach onlemler,

koruyucu uygulamalar, hastalik bildirimi ve takibi, almacak dnlemler, agilama, agili
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hayvanlarin  tanimlanmasi, hastaliktan korunma ve hastalik ile miicadele
caligmalarindaki gorev ve sorumluklar 18.01.2012 tarih ve 28177 sayili RG’de
yayumlanarak yurirlige giren “Kuduz Hastaligindan Korunma ve Kuduz Hastalig
[le Miicadele Yénetmeligi” ile belirlenmistir (80). 2014/30 sayih “Kuduzla Miicadele
ve Profilaksi Uygulamalar’” Genelgesi ile Kuduz olgulart ve Kuduz Riskli
Temashlara yaklasim, Kuduz profilaksi uygulamalari ve bildirimlere iligkin
yapilmas: gereken cahsmalar belirlenmis ve Genelge kapsaminda “Kuduz Saha

Rehberi” yaymlanmistir (81).

2.7. Tiirkiye’de Bulagicr Hastahiklarm Bildirim Mekanizmasi

Bulasici hastaliklarin  mortalitesi ve morbiditesinin azaltilmast amaci ile
olugturulan  bulagict  hastaliklarm sﬁrveyénm sistemi  kapsaminda, saghk
politikalarinin belirlenmesi, hastaliklara ait kontrol programlarmnin olusturulmasi,
olusturulan programlarin izlenmesi ve gerektiginde yeni diizenlemeler yapilmasi
amaci ile kullanilan temel veri kaynaklarinin en &nemlilerinden biri, bulasici

hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi ile elde edilen bilgilerdir (34).

Bulagict hastaliklarm halk sagligi agisindan tehdit olugturma 6zelligi olmast
ve bu tehditlerin erken saptanarak gerekli koruma ve kontrol ©nlemlerinin
alinabilmesi amact ile hastalik ihbar ve bildirimlerinin tan: koyan tiim hekimlerce

yvapilmasi zorunludur (34).

Tiirkiye’de bulasici hastaliklarm bildirimi hakkinda yaymnlanan ilk mevzuat
1930°da yayinlanan 1593 sayili “Umumi Hifzissihha Kanunu”dur (UHK). Kanun’da
saglik sisteminin genel yapisinin yani sira bulagict hastaliklara iligkin anlatimlar da
yer almaktadir. Bu bilgilerin yani sira agt yapilmast zorunlu olan hastaliklar,
evlenmeye engel durumlar gibi maddelerde yer almaktadir. UHK’da bildirimi
zorunlu bulasict hastalik (BZBH) sayisi 39 olarak belirlenmis olup bu hastaliklarin
bildiriminde standart olgu tanimlarinin olmasi, klinik muayene ile konan tanilarin
kabul edilmesi ve tanida laboratuvar testlerinin zorunlu olmasi &lgiitleri belirtilmistir.
Ayni zamanda BZBH’nin neler oldugu, hastaliklart kimlerin, ne zaman, nasil ve
nereye bildirim yapmalar1 gerektigi de agiklanmustir. Bu bilgilerin yani sira as
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yapilmasi zorunlu olan hastaliklar, evlenmeye éngel durumlar gibi maddeler de

Kanunda yer almaktadir (34).

Avrupa Birligi (AB) ve DSO yapisinda yer alan aglara dahil olabilmek ve
veri paylasabilmek i¢in sistemlerin uyumlu duruma getirilmesi, standart bildirimlerin
toplanmast ve olgu tanimlarinin standartlastirilmasi ¢alismalart 2001°de baglatilimig
ve 2004’te calismalar tamamlanarak 22.10.2004 tarih ve 129 sayili Bulasict

Hastaliklarin [hbari ve Bildirim Sistemi Genelgesi yiiriirliige girmistir. 2005 Ocak

‘ayindan baslanarak bulasici hastahiklar siirveyansi kapsaminda yeni bildirim sistemi

uygulamnayaba$lamm$t1r. Bu genelge ile bildirime esas bulagici hastalik sayisi
39’dan 51’e cikarilmistir. Bildirimlerde kullanilacak olan standart olgu tanimlari
gelistirilmigtir. Bildirimden sorumlu birimler arasina laboratuvarlar da dahil
edilmistir. Baz1 hastaliklar i¢in sentinel siirveyans sistemi uygulanmaya baglamigtir.
Bildirim sistemi kapsaminda etken bildiriminin de yapilmaya baglanmas:
belirtilmigtir. Hastaliklar, yiiriitiilmekte olan kontrol programlart ve hastaligin
ozelligine gore farklilik gostermek tizere her bir hastalik igin ihbar ve bildirimin nasil
yapilacagi tanimlanarak agiklanmistir. BZBH ve etkenler A, B, C, D olmak iizere
dort grupta toplanmigtir. Bildirim sistemini tanimlayan ydnergenin, yiriitilmesine
yol gosteren Bulasici Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tan,
Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi hazirlanarak 2005°te yaymlanmistir. Rehberde
olgu tanmmlari, bildirim sekilleri, bildirim sorumlulari, 6rnek tiirleri, uygun &rnek

alimlart ve génderimi konularina yer verilmistir (34).

Uluslararast Saghk Tiziigi’'ntin (UST) 2005’te yayimnlanmasindan sonra
gerekliliklerin yerine getirilmesi ve yasanan bazi hastaliklarin sonrasinda. 30 Mayis
2007 tarih ve 26537 sayili RG’de “Bulagici Hastalhiklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslar1 Yonetmeligi” diizenlenmis ve yaymlanmistir. Bu yonetmelikte BZBH sayisi
55’e cikarilarak olgu tanmimlari yapilmis, UST kapsaminda halk saghgi tehdidi
olusturabilecek durumlarm belirlenmesi durumunda uluslararasi  bildirimlerin
yapilmasi, erken uvan ve cevap biriminin olusturulmas: ve erken uyarinin evreleri,
bulasici hastalik siirveyansinda gérev alacak koordinasyon komitesi ve buna bagl
calisacak olan siirveyans ve laboratuvar komisyonlarmin diizenlenmesi gerektigi

belirtilmistir. Ayrica salgmlarin saptanmasi ve kontrolil i¢in gerekli olan miidahale
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yontemlerinin belirlenmesi konulart agiklanmig, stirveyans sistemi kapsaminda
BZBH’nin se¢im olgiitleri de belirtilmistir. Laboratuvarlarin siirveyans sistemindeki
rolii, uluslararasi aglara katihm ve Onceden siirveyans sistemi kapsaminda yer
almayan hastane enfeksiyonlari ile antibiyotik direng siirveyansi kapsaminda gerekli

diizenlemelerin yapilmasi da bu yonetmelikte belirtilmistir (34).

UST, Erken Uyart Cevap Sistemi ve AB uyum programlart kapsaminda
2011°de, mevcut 2007 yonetmeliginde yer alan ve hastaliklarin bildirimlerinde
kullanilan standart olgu tammlarinda giincellemeler yapilmig, BZBH sayisi 73’e
cikarilmis ve yonetmelik degisikligi ile Bulagict Hastaliklarin Siirveyans ve Kontrol
Esaslart Yonetmeligi 02/04/2011 tarih ve 27891 sayih RG’de yayimlanarak
yiriirliige girmistir (34).

Ulkemizde tiimiiyle aile hekimligi sistemine gegilmesi (Temmuz 2010) ve
- T.C. Saghk Bakanlig’min yeniden yapilanmasi nedeni ile Bulagici Hastaliklarin
[hbar ve Bildirim Sistemi 2015/18 sayilt genelge ile yeniden giincellenmistir.
Mevcut bildirim sisteminde 2011°de glincellenen Bulagict Hastaliklar Stirveyans ve
Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi’nde yer alan standart olgu tanimlart ve tani dlgiitleri
kullanilmakta ve algoritmalar ise 2015°te yayinlanan Bulagict Hastaliklarin Thbar ve

Bildirim Sistemi Genelgesine uygun olarak yiiriitiilmektedir (34).

Bildirimi zorunlu hastaliklar A, B, C, D olmak iizere dort gruba ayrilmig olup
farkli algoritmalarla bildirilmektedir. Temel olarak aile hekimlerince AHBS yazilimi1
kullanilarak Form 014°ii doldurmak ve Saglik.Net Online’a anlik olarak ya da giin
sonunda gondererek bildirim yapilmaktadir. Hastanelerde ise HBYS yazilimlarinda
hekim tarafindan ddldurulan Form 014, hastane siirveyans sorumlusu ekranina
otomatik olarak diismektedir. Hastane siirveyans sorumlusu formda eksiklik varsa
ilgili hekime tamamlatarak form g¢iktisini giinlitk olarak TSM’ye.ﬁziksel olarak
gonderimini yapar. Ayni sekilde Form 014’11 elektronik ortamda Saglik.Net Online’a

da gondermektedir (34).
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SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Miidiirligii
Form No : 014
BILDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BIiLDIRiM FORMU
( U. Hifzissthha Kanunu Mad. 57-64 )
BILDIRIM YAPAN KURUM BiLDIRIM YAPAN KiSi
B s i ADI: . Bl |
WEBE i SOYAD s
MR ADE oo cunmmaasinis ONVARE: i i it
HASTANIN KIMUK BILGILERI KAYITU IKAMET ADRESI
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Finsivrri MAHALLE
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L
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Sekil 2.7.2. Bildirimi Zorunlu Bulasier Hastahklar

Kaynak: 1.C. Saghk Bakenhgi Hall Saghg
Hastaltklarm Thbar ve Bildivim Sistemi Genelgesi
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A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar

A grubu BZBH ilke genelinde hizmet veren tiim saglhk kurum ve
kuruluglarinda c¢alisgan hekimler tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklar
kapsamalktadir. Temel olarak aile hekimleri tarafindan, AHBS yazilim kullanilarak
Form 014’14 doldurmak ve Saglik.Net Online’a anlik olarak ya da giin sonunda
gondererek bildirim yapilmaktadir. Hastanelerde ise hekim tarafindan doldurulan
Form 014 hastane siirveyans sorumlusuna otomatik olarak ulagsmaktadir. Hastane
stirveyans sorumlusu formda eksiklik varsa ilgili hekime tamamlatarak giinliik olarak
cikt1 ile TSM’ye ve Saglik.Net Online’a da gondermektedir. Aile hekimlerinin
sisteme girdigi bildirimi zorunlu hastaliklarin AHBS {izerinden dogrudan Temel
Saglik Istatistikleri Modiili'ne (TSIM) gecisi saglaniken, hastanelerin sisteme
girdigi bildirimi zorunlu hastaliklarin ise Form 014 giinliik ¢iktist alinarak TSM’lere
gonderilerek TSM tarafindan TSIM’e gecisi saglanmaktadir (34).

A GRUBU HASTALIK BILDIRIM MEKANIZMASI

[ sagk [ Ale
) Hekiml

\ Kurumu*

| AGRUBU
BULATIY UASTATICTANST

:‘ HBYS

(" FORMO14 |
(sTstem giktist) |

]

]

{ uss
o = HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

AHBS: Alle Hekimligi Bilgi Sistemi
USS: Ulusal Saglik Sistemi
Aile KDS: Karar Destak Sistemi

Hekimleri TsiM: Temel Saglik Istatistiklari Modiila

Bildirimleri AH: Alle Hekimi

Giinlik-_/ T5M: Toplum Saglid Merkezi
SM: Saglik Madarluga
HSGM: Halk Saligi Genel MiidUrluga
*Saglk Kurumu: Devlet Hastaneleri,
Egitim Aragtirma Hastaneleri,
UOniversite  Hastaneleri,  Belediye
Hastaneleri, Ozel Hastaneler, Ozel
Hekim Muayenehaneleri ve Diger Tom
Yatakl Yataksiz Tedavi Kurumlari

Uss'de vaka bildirimi ve raporlama
¢ UsS'den TSiM'e 1.basamak verilerinin aktanmi ¢———>
FORM 014 o2 TsIM'de vaka kaydi ve raporlama ¢=—=%

girii e — Filyasyon calismast ge=p
| -Glinlilk- _ - A PR

Sekil 2.7.3. A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar Bildirim Algoritmas: (Akag Semasi)
Kaynak: T.C. Saght Bakanligr Halk Saghgs Genel Miidiirliigii 2015/18 sayih Bulasict

Hastalvklarin Ihbar ve Bildivim Sistemi Genelgesi
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B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

B grubu BZBH, uluslararast bildirimi zorunlu olan hastaliklar: ve durumlari
kapsamaktadir. Aile hekimleri tarafindan, AHBS yazilim kullamlarak Form 014’
doldurarak ve Saglik.Net Online’a anlik olarak ya da giin sonunda gondererek
bildirim yapilirken, hastanelerde ise hekim tarafindan doldurulan Form 014 hastane
stirveyans sorumlusuna otomatik olarak ulagmakta ve hastane stirveyans sorumlusu
tarafindan formda herhangi bir eksiklik var ise ilgili hekime tamamlatilarak giinliik
olarak cikti ile TSM’ye ve Saglik.Net Online’a da gonderilmektedir. Aile
hekimlerinin sisteme girdigi bildirimi zorunlu hastaliklarm AHBS {izerinden
dogrudan TSIM’e gecisi saglanirken, hastanelerin sisteme girdigi BZBH’nin ise
Form 014 giinlitk ¢iktis1 alimarak TSM’lere gonderilerek TSM tarafindan TSIM’e
gecisi saglanmaktadir. B grubunda yer alan hastaliklar tespit edildigi anda tek vaka
olsa dahi, ivedilikle, en hizli iletisim aract kullanilarak dogrudan Saglik
Miudurlagi’ne (SM) ihbar edilmektedir. SM de ivedilikle en hizli iletisim araglarin
kullanarak HSGM’ye bildirim yapmaktadir. HSGM bu hastaliklar i¢in uluslararasi
bildirim yapmaktadir. Hastalik ile ilgili olarak SM ve HSGM kanal ile inceleme
baglatiimaktadir (34).

B GRUBU HASTALIK BILDIRIM MEKANIZMASI

¢ sagnk ( Alle
\_ Kurumu® \_ Hekimi

)
| ~ BGRUBU
e ——— BULAGICI HASTALIK TANISL
== Hemen Telefon/Fax lle birebir }
ﬁ —|  HBYS

FORM 014
(sIstem giktist) |
_ -Giinllik-

e i HBYS: Hastane Bilgi Yénetim Sistemi
AHBS: Alle Hekimligl Bilgl Sistemi

— UsS: Ulusal Saghk Sistemi
Alle | KDS; Karar Destek Sistem|
TSiM: Temel Safilik istatistiklerl Moddla
Bildirimler AH: Alle Hekiml
__-GUnldk- TSM: Taplum Saghft Merkezl
SM: Saglk Modurlogn
HSGM: Halk Saghig Genel MidorOz0

*saglk Kurumu: Devlet Hastaneleri,
Egitim Aragtirma Hastanelerl,
Unlversite  Hastaneleri,  Belediya
Hastaneleri, Ozel Hastaneler, Ozel
Hekim Muayenehaneleri ve Difer Tim
Yatakli Yataksiz Tedavi Kurumlan

B Grubu Hastalik [HBAR| ).
( 7 Uss'de vaka bildirimi ve raporlama
FORM 014 USS'den TSIM'e 1.basamak verlleﬁnm aktanmi ¢t

G%llsl;r:k- = ( [ Tsini'de vaka kaydi ve raporlama <= >

Fllvasyan cahzmast

Sekil 2.7.4. B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim Algoritmas: (Akis Semasi)
Kaynak: T.C. Saghk Bakanlhg: Halk Saghgt Genel Miidiirliigii 2015/18 sayith Bulasicr
Hastaliklarin Thbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi
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| C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic: Hastahklar

C grubu BZBH’ler tan1 koyma kapasitesine sahip yatakl tedavi kurumlarmda
calisan hekimler tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklart kapsamaktadir.
Hastanelerde bildirimi yapan hekim tarafindan doldurulan Form 014, hastane
siirveyans sorumlusuna otomatik olarak ulagsmaktadir. Hastane siirveyans sorumlusu
formda eksiklik varsa ilgili hekime tamamlatarak giinliik olarak ¢ikti ile TSM’ye ve
Saglik.Net Online’a bildirimi gondermektedir (34).

C GRUBU HASTALIK BiLDIRIM MEKANIZMASI

Saghk
Kurumu*  /

C GRUBU
BULASICI HASTALIK TANISI

FORM 014
(sistem giktisi)
-Giinliik-

HBYS: Hastane Bilgi Y&netim Sistemi
USS: Ulusal Saghk Sistemi

| KDS: Karar Destek Sistemi

1 TSin: Temel Saglik Istatistikleri Modilii
AH: Alle Hekimi

| TSM: Toplum Saghg Merkezi
SM: Saghk Mudarlugu
HSGM: Halk Saghgi Genel Madrligd

*Saghk Kurumu: Devlet Hastaneleri,
Egitim Aragtirma Hastaneleri,
Universite  Hastaneleri,  Belediye
Hastaneleri, Ozel Hastaneler, Ozel

Hekim Muayenehaneleri ve Diger Tam
Yatakl Yataksiz Tedavi Kurumlan
: Uss'de vaka bildirimi ve raporlama ¢
| FORM 014 TSIM 'de vaka kaydi ve raporlama ¢=———=
girigi e Igas,ypn calismast G

~Gilnliik- \ TSiM

Sekil 2.7.5. C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasie1 Hastaliklar Bildirim Algoritmasi (Alas Semasi)
Kaynak: T.C. Saghk Bakanhigt Halk Saghgr Genel Miidiivliigii 2015/18 sayilr Bulasic

Hastaliklarin ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi
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D Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasica Hastalhiklar

D grubu BZBH ise tam koyma yetkisine sahip veya sentinel laboratuvarlar
tarafindan tespit edilen etkenleri kapsamakta ve laboratuvarlardan enfeksiy6z etkenin
bildirimi Form 014-D ile vapilmaktadir. Hastanelerde ise hekim tarafindan
doldurulan Form 014-D hastane siirveyans sorumlusuna otomatik olarak
ulagmaktadir. Hastane siirveyans sorumlusu formda eksiklik varsa hekime
tamamlatarak giinliik olarak ¢ikti ile TSM’ye ve Saglik.Net Online’a bildirimi
gondermektedir (34).

D GRUBU HASTALIK BILDIRIM MEKANIZMASI

/
| Laboratuvar *

\

( D GRUBU
BULASICI HASTALIK TANISI |

[Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi)

( FORM 014D '
-Giinliik-

(Enfeksiyon Etkenler Bildirim Fisi) Bildirim
—Giinliik- Sorumlusu

\

[' FORM 014D ' Kurum

FORM 014D
girisi
-Giinliik-

AH: Aile Hekimi

TSM: Toplum Saghg Merkezi

SM: Saghk MiidiirlGgu

HSGM: Halk Saghgi Genel Midiirligi
*Laborstuvar; Yatakli tedavi
kurumlarinin laboratuvarlar, Referans
Laboratuvarlan, Halk Saghg
Laboratuvarlari ve Ozel Laboratuvarlar

TSiM'de vaka kaydi ve raporlama (e
Filyasyon calismasi s

{’ \ TSIM: Temel Saglik Istatistikleri Modiila

Sekil 2.7.6. D Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasie1 Hastalhklar Bildirim Algoritmas: (Akis Semasi)

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligis Halk Saghgr Genel Miidiirliigii 2015/18 sayir Bulasict

Hastahillarin Ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghgi Genel Miidiirliigii

Form 014-D

GRUP D ENFEKSIYON ETKENLERI BiLDiRiM Fisi
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|i;lquw: B. Urogenital sistem Gmekderinde;
Iirmfddm: O Chiamydia trachematis I (Teknilc CDFAUSA OKaedr OPCR/LR]

Sekil 2.7.7. Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi (Form 014-D)
Kaynak: T.C. Saghk Bakanligt Halk Saglgr Genel Miidiirliigii 2015/18 sayilh Bulasici

Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi
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2.8. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastahklarin Diinya’daki Durumu

Diinya genelinde saglanan ilerlemelere karsin, anne ve ¢ocuk oliimlerinin
azaltilmasi, beslenmenin iyilestirilmesi ve HIV/AIDS, Tiiberkiiloz, Thmal Edilen
Tropikal Hastahklar, Viral Hepatitler ve Sitma gibi bulagici “hastaliklara karss
miicadelede daha c¢ok ilerleme saglanmasi agisindan dnemli zorluklarin siirdiigiinii
gt‘;stérmektedh‘. Pek ¢ok iilkede zayif saglik sistemlerinin olmast saglik alanindaki
ilerlemelerin dniinde bir engel olmaya devam etmekte ve bu durum temel saglik
hizmetlerinin yani sira saglikla ilgili acil durumlara karsi hazirlikli olma agismdan da

cesitli eksikliklerin ortaya gikmasiyla sonuglanmaktadir (35).

DSO 2017 saglik istatistiklerine gére diinya genelinde 2015°te 2,1 milyon
insanin HIV ile enfekte oldugu, yaklagik 1,1 milyon insamin HIV ile iliskili
hastaliklardan dolayi 61diigii ve 2015 sonunda 36,7 milyon insanin HIV ile yasadig:
tahmin edilmektedir. DSO Afrika Bolgesi’nin HIV hastalifindan en c¢ok etkilenen
bilge oldugu ve 15-49 yas arasi yetiskinlerin %4,4’iiniin HIV ile yasadif1 ve diinya
genelinde 2016 ortalarmda HIV ile enfekte 18,2 milyon insann antiretroviral tedavi

aldig1 bilinmektedir (36).

Ayni istatistiklerine gére diinyada 2015’te 212 milyon Sitma olgusu oldugu
tahmin edilmektedir. 2000°den giiniimiize sitma olgularinda %41 diisiis saptandig1 ve
en fazla azalmanin DSO Avrupa Bolgesi'nde 2015’te yeni olgularin sayismnin sifir
oldugu belirtilmektedir. Diinya ¢apinda Sitma’dan Slenlerin sayisinin 429 bin oldugu
ve oliimlerin yaklasik %92'sinin ve 5 yasin altindaki gocuklarda yasandigi DSO
Afrika Bolgesi'nde oldugu tahmin edilmektedir (37).

Tiiberkiiloz tedavi edilebilir bir hastalik olmasina karsin, dnemli bir global
saghk sorunudur. Istatistiklere gore 2017°de diinyada 10,4 milyon kiginin Tiiberkiiloz
ile yeni enfekte oldugu, 1,4 milyon kisinin ise Tiiberkiiloz nedeniyle 6ldiigii tahmin
edilmektedir. DSO, Tiiberkiiloz insidansi yiiz binde 20’nin altinda olan ve son 5
yilda insidanst diisme egiliminde olan iilkelerin, Tiiberkiiloz eliminasyon fazinda
oldugunu kabul etmektedir. DSO Avrupa Bolgesi, coklu ilaca veya rifampisiné

direngli Tiiberkiilozda en yiiksek insidans oranina (100.000°de 14) sahiptir (38).
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Diinya capinda 2015’te Hepatit kaynakli oliimlerin sayisinin 1,3 milyon
oldugu tahmin edilmektedir (39). Bu oliimlerin akut hepatitler, hepatite bagl gelisen
karaciger kanseri ve siroz nedeniyle meydana geldigi tahmin edilmektedir. 2015’te
diinya genelinde yaklasik 257 milyon kisinin Hepatit B viriisii enfeksiyonu ile
vagadigi, 71 milyon kisinin ise Hepatit C viriisii tasidifi tahmin edilmektedir (40).
2016’da diinya genelinde 186 iilkede Hepatit B asisinin uygulandifi ve ast
kapsayiciligt %84°e ulagtig1 belirtilmektedir (41).

Diinya saglik istatistiklerine gdre 2015°te, Thmal Edilen Tropikal Hastaliklar
icin 1,6 milyar insanm kitlesel veya bireysel tedavi ve bakima gerek duydugu
bildirilmistir. Ayni istatistiklere gore bu insanlarin ¢ogunun Lenfatik Filariazis,
toprafa bulasan Helmintiyazlar, Sistozomiyazis, Trahoma ve Onkoserkayazis igin
kitlesel tedaviye ihtiyac duydugu, 2015 yilinda daha az insamin Dracunculus, Insan
Afrika Tripanozomast ve Visseral leishmaniasis igin bireysel tedavi ve bakima

ihtivac duydugu belirtilmistir (42).

2.9. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastahklarin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de yiiriitiilmekte olan Genisletilmig Bagisiklama Programi (GBP)
Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak, Tiiberkiiloz,
Poliomyelit, Hepatit B, Hemofilus Influenza Tip B, ve Invaziv Pnémokokal Hastalik,
Hepatit A ve Su ¢icegi’ne bagh hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, bu
hastaliklart kontrol altina almak hatta fimden ortadan kaldirmak amaciyla

yiiriitiilmektedir (43).

Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi, Maternal Tetanoz
(MT) ve Neonatal Tetanozun (NT) ve bunlara bagli 6liimlerin elimine edilmesi ve bu
diizeyin siirdiiriilmesidir. Hedef, her bolgede 1000 canli dogumda 1’in altinda NT
gbriilmesi ve MT’nin hi¢ goriilmemesi ve bu durumun siirdiiriilmesi amaciyla

yiiriitiilmektedir (43).

Tiirkiye’de 2005°te 33, 2006°da 18, 2007°de 5, 2008’de 7, 2009’da 1,
2010°da 2 NT olgusu goriilmiistiir. 2011-2012 ve 2013°te NT olgusu gorillmemistir.
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2014°te 1 NT olgusu saptanmistir. 2015, 2016 ve 2017°de NT olgusu goriillmemigtir
(43).

Tiirkiye’de 2002°de baglatilan Kizamik Eliminasyon Programi ile birlikte
Kizamik olgu sayilart énemli oranda diigmiis, 2001°de olgu sayist 31 bin iken
2010’da 7 olguya kadar gerilemistir. Ancak Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu cografya
konumu ve niifus hareketliligi nedeniyle Tiirkiye’ye yurt digindan olgu girmesi

(importasyon) riski olugmaktadir. 2011°de Fransa’dan Tiirkiye'ye gelen ve D4

genotipi saptanan bir olguyla ve Istanbul’da D9 genotipi saptanan baska bir olguyla -

iliskili toplam 111 olgunun goriildiigii- yerel bir salgin ¢ikmugtir. 2012°de yine
Romanya’dan gelen bir gruptan Istanbul’da importe Kizamik bulasi gergeklesmis
olup, daha.som'aki siirecte bu olgulardan bagka iller de etkilenmis ve 2012-2013
arasinda 7.754 olgu tani almistir. Tiirkiye’de tiim bolgelerde yiiriitiilen miidahale
calismalari ile olgu artis1 buiyiik dlgiide kontrol altina alinmig olup, 2014 baglarindan
bu yana olgu sayilari azalmigtir. 2016°da bildirilen olgu sayist 9 olup, hepsi yabanci

uyrukludur. 2017°de ise 84 Kizamik olgusu bildirilmistir (43).

Tiirkiye’de Viral Hepatitler 2004’ten bu yana BZBH kapsamindadir. 2007 ve
2011°de yaymmlanan Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi
ile de standart olgu tanimlari ve laboratuvar Olciitleri giincellenerek tiim saglik
calisanlarma duyurulmustur. 2016°dan bu yana olgu bildirimleri giinlitk olarak

alinarak ve izlenmektedir (43).

Hepatit B asis1 ¢ocukluk ¢agi ast takvimine 1998 sonunda girmigtir. 2005-
2009 arasinda ilk ve ortadgretime devam eden 8,1 milyon Ogrenciye catch-up
(vakalama) agis1 yapilmistir. Yiriittilmekte olan Hepatit B Kontrol Programimin
hedefi, 5 yas alti ¢ocuklarda Hepatit B insidansini en az 1/100.000 altina diistirmek
ve stirdiirmektir. Cocukluk ¢aginda ilk dozu dogumda olmak iizere 0-1-6 ay takvimi
ile 3 doz asi uygulanmaktadir. Cocukluk ¢agi disinda ¢ok genis bir risk grubuna da
licretsiz ag1 uygulanmaktadir. Hepatit B 3. doz agilama hizi 2003’te %68 iken
2016’da %98 olarak gerceklesmistir (43).

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) halk sagligi tehditi olusturan ve

baslica kene tutunmasi veya keneyle temas sonucunda bulasan zoonotik bir hastalik
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olup, Tiirkiye’de 2017°de toplam 343 KKKA olgusu saptanmistir. Bu olgulardan
16°s1 hastalik nedeniyle yasamini yitirmistir (43).

Tiirkiye’de Leishmaniasis programi kapsaminda kutandz leishmaniasis (Sark
cibant) olgularinin kontrol altina alinmasi ve hastaligin yaymasinin 6nlenmesi
olgularin erken tespiti icin stirveyans ve tarama caligmalar yiirlitiilmekte olup,
2017°de 1.583 Leishmania olgusu saptanmistir. Hastaligim endemik oldugu
iilkelerden gelenlerin Tiirkiye’de yasadigi barinma merkezleri ile yogun olarak
bulunduklart yerlesim yerlerinde Sark c¢ibani olgularmin erken tanisini saglamak
amactyla tarama calismalart yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’de 2017°de 842 yabanci
uyruklu hasta Sark Cibani tanist almistir (43).

Tiirkiye’de yerli Sitma bulagm olmamakla birlikte yurt disi1 kaynakli Sitma

olgulari goriilmektedir. 2016°da 208, 2017°de 183 Sitma olgusu goriilmiistiir (43).

DSO  tarafindan yaymllénan Kiiresel Tiiberkiilloz 2017 Raporu’nda
Tiirkiye’nin 2016°da tahmini insidans hizt yiiz binde 18 ve tahmini mortalite hizt yiiz
binde 0,62’dir. Tiirkiye’nin Tiiberkiiloz insidanst Avrupa Bolgesi ortalamasindan
diisiiktiir ve Tiiberkiiloz hasta sayisi ve olgu hzlarn her yil yaklasik %5-7 oranmdla
azalmakta olup, 2016°da toplam Tiiberkiiloz olgu hizi yiiz binde 15,6 olarak
gerceklesmistir (43).

Bulasici hastaliklarin ihbart ve bildirim sistemi rehberi dogrultusunda,
Tirkiye’de HIV/AIDS olgularinin bildirimleri zorunlu olmakla birlikte, hasta
kisilerin damgalanmalarim1 engellemek amaciyla 1994’ten itibaren kodlu bildirim
yapilmaktadir. Tiirkiye’de 1985’ten | Aralik 2017°ye kadar dogrulamasi yapilan
15.054 HIV (+) kisi ve 1.590 AIDS olgusu olmak iizere toplam 16.644 olgu
saptanmustir (43).

Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar olarak izlemi yapilan enfeksiyonlarin
basmda Sifiliz gelmektedir. 1 Ocak-31 Aralik 2017 verilerine gore; 1.262°si erkek ve
430’u kadin olmak iizere toplam 1.692 yeni Sifiliz olgusu saptanmistir (43).

Turkiye’de yiiriitilmekte olan siirveyanslardan biri de su ve besinlerle

bulagan hastaliklarin izlenmesinde kullanilan akut barsak enfeksiyonu siirveyansidir.

44




Akut barsak enfeksiyonlarinin izlemleri, veri analizleri ve gerekli c¢aligmalarin
baslatilabilmesi amaci ile 2005°te su ve besinlerle bulagan hastaliklar haftalik
siirveyanst 81 ilde Mayis-Ekim aylar1 arasinda baglamigtir. 2010 Mayis ayindan bu
yana ise siirveyans, tiim y1l boyunca giinliik olarak yapilmaktadir (43).

Tiirkiye’de su ve besinlerle fekal-oral bulagan, zaman zaman salginlara yol
acabilen Tifo hastalig1 ile miicadelede 6nemli yer tutan saglik egitimi, saghkli su
kaynaklarinin temini ve kontrolleriyle ilgili yapilan caligmalar sonucunda olgu
sayilarinda 6nemli azalma meydan gelmis olup, 2005°te bildirilen Tifo kesin olgu
sayist 5.168 iken, 2017°de bildirilen Tifo kesin olgu sayist 3 olarak gerceklegmistir
(43).
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Sekil 2.9.1. Yillara Gire Tifo Olas1 ve Kesin Vaka Dagilimi, Tiirkiye, 2005-2017

Kaynak: T. C. Saghk Bakanhg Strateji Gelistirme Daire Baskanhg: 2017 Yilt Faaliyet Raporu,
Faaliyetlere lliskin Bilgi ve Degerlendirmeler, Bulasict Hastalklarla Miicadele ve Kontrol
Programlar, S.80-85
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2.10. Tiirkiye’de Tip Egitimi Amaci ve Ulusal Cekirdek Egitim Programi

Tiirkiye’de tip fakiiltelerinin sayisinin artmasiyla birlikte tip egitiminin
iyilestirilmesi ve temel standartlarmin olugturulmasi icin 2001°de ftip egitimi
konusunda Ulusal Cekirdek Egitim Program1 (Ulusal CEP) c¢alismalarina
baslanmistir. Ayni yil calismalarin yiiriitiilmesi i¢in Tip Saglik Bilimleri Egitim
Konseyi olugturulmustur. Konsey tarafindan tip fakiiltelerindeki mezuniyet Sncesi
egitimin amag¢ ve hedefleri dogrultusunda amag ve hedeflere uygun ilke ve dlgiitler
belirlenmis ve sonrasinda bu dogrultuda programin olusturulmas: caligmalari
ylriitilmiigtiir.  Yiirtitillen  caligmalarin =~ sonucunda  Ulusal CEP  2002°de
tamamlanarak Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan kabul edilmis ve
2003-2004 egitim &gretim yiliyla birlikte uygulamaya ko-mnustur. Béylece tiim tip
fakiiltelerinin egitim programlart ulusal anlamda ilk kez tip egitiminin belli
standartlara gore yapilmasinin saglanmasi agisindan Tiirkiye’deki tip egitimine katk1
saglamistir. Ancak ilerleyen yillarda toplumun &ncelikli saglik sorunlari ve
gereksinimlerindeki degisimler, saglik hizmet sunumu ve saglik politikalarinda
meydana gelen degisimler, Ulusal CEP 2002°nin saglik ve egitim alaninda yasanan
degisimleri kapsayacak bi¢imde gilincellenmesi geregini dogurmustur. Bu degisimler
dogrultusunda Ulusal CEP giincellenerek  2014°’te  Universitelerarasi  Kurul
toplantisinda kabul edilmis ve 2015-2016 egitim 6gretim viliyla birlikte uygulamaya
konmustur (57).

Ulusal CEP tip fakiiltelerinin kendi egitim programlarmi gelistirirken temel
alacaklar1 gergeve programdir. Baslangic noktasi egitim ciktilar1 ve yeterlilikleri
olmak tizere ulusal yeterlilikler ¢ercevesi tizerine kurulmus semptom ve durumlarla

¢ekirdek hastaliklart ve temel hekimlik uygulamalar belirlenmis bir programdir (57).

Tiirkiye’de uygulanan tip egitimindeki temel amag; 6grencilerin bilgi,
hekimlik uygulamalart ve profesyonel deger ve davramiglarda yeterlik
kazanmalaridir. Mezuniyet Gncesi tip egitiminin sonunda mezun olan hekimlerin
nitelikli saglik hizmeti sunabilmesi, karsilasacaklari saglikla ilgili durumlari etkin
bigimde anlayabilmeleri, degerlendirebilmeleri ve yonetebilmeleri ve saglk alaninda

sorumlu olduklar1 gorevleri nitelikli olarak yerine getirebilmeleri igin sahip olmasi
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gereken bilgi, beceri, tutum ve degerler biitiinii mezun yeterliligi olarak

tamumlanmaktadir (57).

Mezuniyet 6ncesi Ulusal CEP, iilkemizde uygulanmasi gereken mezuniyet
onecesi tip egitiminin, ulusal dlgekte ana cercevesi cizen ve temel dayanaklarimi
siralayan ana program olup Ulusal CEP’in 4 ana bileseni, dolayisiyla iilkemizde
mezuniyet ncesi tip egitiminin 4 temel dayanagi bulunmaktadir. Bunlar Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ciktilari/Yeterlik Alanlar, Semptomlar ve Durumlar
Listesi, Cekirdek MHastaliklar/Klinik Problemler Listesi, Temel Hekimlik
Uygulamalar: Listesi’dir (44).

Fakiilte Cekirdek Egitim Programi, her tip fakiiltesinin, Ulusal CEP
gercevesinde hazirlamasi gereken mezuniyet oncesi Fakiilte Cekirdek Egitim
Programu (Fakiilte CEP) veya Fakiilte Cerceve Egitim Programi (Fakiilte CerEP);
egitim yaklasimi ve ilkelerinden egitim ciktilary/yeterlik alanlarmma, 6grenme
iceriginden o6grenme ve degerlendirme ydntemlerine, uygulama siirecinden
degerlendirme siirecine kadar biitiin boyutlartyla, kendi fakiiltesinde uyguladigt tip
egitimin, ana yapist ve bilesenlerini, dayandig1 temel ilke, yaklagim ve yontemlerini

iceren esaslar, yollar ve yontemler biitiindiir (44).

Egitim ClktllarllYeterliklerg' mezuniyet Oncesi tip egitiminin sonunda,
programdan mezun olan hekimin nitelikli bir saghk hizmeti sunabilmesi, karsi
karsiya oldugu saglikla ilgili durumlarit yetkin bir sekilde anlayabilmesi,
degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi, saglik alaninda iistlendigi gorevleri nitelikli
bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in sahip olmasi gereken, bu gdrevler sirasinda

sergilemesi gereken bilgi, beceri ve degerler biittiniinden olugmaktadir (44).

Semptomlar/Durumlar Listesi; hekimin klinik ortamlarda (poliklinik, acil
vb) ve diger ortamlarda (okul, igyeri, yerlesim merkezi vb.) kars1 karsiya oldugu ve
belirli diizeylerde ytnetmesi gereken ilk karsilasma durumlarini icermektedir (44).
Semptomlar/Durumlar Listesi’nin ulusal ve kurumsal diizeydeki tiim egitim
uygulamalarinda temel alinmasi gerektigi belirtilmis olup, ¢evresel/kiiresel durumlar
bélimiinde belirtildigi tizere toplumda bulagici hastaliklarla miicadele konusuna yer

verilmesi istenmektedir (57).
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Cekirdek Hastalilklar/Klinik Problemler Performans Listesi, tip
fakiiltesinden mezun olan hekimin bir hastalik veya klinik problem kargisinda
sergilemesi gereken performansin asgari diizeyini belirtmektedir Klinik Problemler
Listesi, hekimin, kendisine gelen hastanin semptom ve problemleri degerlendirdikten
sonra tanisini veya 6n tanisini koydugu apandisit, iiriner sistem tag hastaligi gibi
~ hastahiklari veya tanimladifi alerjik reaksiyon, asit, akcier ddemi gibi “klinik

- durumlart” icermektedir (44).

Temel Hekimlik Uygulamalari Listesi; tip fakiiltesinden mezun olan
hékimin belirli diizeylerde yapmasi ve yonetmesi gereken temel hekimlik becerilerini
ve uygulamalarini igermektedir. Temel hekimlik uygulamalari; dykii alma, tedaviyi
planlama, kayit tutma ve rapor hazirlama, genel ve soruna yonelik fizik muayene,
laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler, girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar ve koruyucu hekimlige yonelik uygulamalardan meydana gelmektedir

(57).

Temel hekimlik uygulamalar1 &grenme diizeyleri kapsaminda tip
fakiiltesinden mezun olan hekimlerin temel hekimlik uygulamalari sirasinda
sergilemesi gereken performansin en az diizeyleri belirtilmekte; fakiilteler
uyguladiklari egitim siiresi iginde, her 6grencinin s6z konusu hekimlik uygulamasini,
belitlenen asgari diizeyde yapabilir duruma gelmesini saglamaklari gerekmektedir.
Bu dogrultuda temel hekimlik uygulamalar1 kapsaminda koruyucu hekimlik ve
toplum hekimligi uygulamalari béliimiinde toplumda bulasici hastaliklarla miicadele
edebilme konusunda tip fakiiltesi Ofrencilerinin mezuniyet oncesinde o6frenme
diizeyinin 6n degerlendirme veya degerlendirmeyi yapmasi, bu konuda gerekli
planlart olusturup uygulamasi, siire¢ ve sonuglartyla ilgili toplumu, hasta ve

yakmlarini bilgilendirmesi seklinde olmasi istenmektedir (57).

B. U. Tip Fakiiltesi Fakiilte CerEP’te yer alan temel hekimlik uygulamalar
listesinde koruyucu hekimlik uygulamalari bagh@ altinda toplumda bulasict
hastaliklarla miicadele edebilme uygulamas: bulunmamaktadir. Koruyucu hekimlik

uygulamalari kapsaminda;
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o Kontrasepsiyon yontemlerini dogru uygulayabilme ve kullanicilari

izleyebilme

e Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme

e Kendi kendine meme muayenesini dgretebilme

e Topluma saglik egitimi verebilme

e Toplu yagam alanlarinda enfeksiyonlari engelleyici dnlemleri alma

e Toplumda saglkla ilgili sorunlari epidemiyolojik yontemler kullanarak

saptayabilme ve ¢iziim yollarini ortaya koyabilme

e Asiuygulayabilme

o Kriz durumlarina miidahale

o Aile danigmanhgi verme

e Mini mental durum muayenesi

e Calvester oryantasyon Glgegi

e Intihara miidahele
konularinda tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin temel hekimlik becerilerini ve
uygulamalarint kazanmalari hedeflenmektedir (44).

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde hastaliklardan korunma, saghgin
gelistirilmesi, toplum katiluni, saglik yonetimi, iletisim, epidemiyoloji, ig saghg,
cevre saghgi, bulagici hastaliklarin kontrolii, kronik hastaliklarin kontrolii, yaslt
saglipy, toplum ruh saghgi, olagan iistii durum ydnetimi, okul saghgi, demografi, ana
cocuk saghgi gibi konulari iginde barmdiran Halk Sagligt egitimi oldukca nemli bir
yere sahiptir. Halk Sagligi egitiminin mezuniyet dncesi tip egitiminde verilmesinin
temel amaci, saghk ve hastalik olgusunu sosyal acidan degerlendirerek kisiyi
biyolojik, psikolojik sosyal ve kiiltiirel agilardan ele alabilen, toplumun saglik
sorunlarinin dnlenmesi ve saglik diizeyinin gelistirilmesine katkida bulunabilecek

hekimler yetigtirmektir (45).

Tip egitiminin toplum gereksinimleri gozetilerek toplum yonelimli tip eZitimi
yaklasim Tiirkiye’de biiyiik dlgiide Halk Saghg: egitiminde gergeklesmektedir. Tip
Fakiiltesi egitiminde Dénem 6’da uygulamali olarak alinan halk sagligt egitimi tip
fakiiltesi 6grencilerinin Birinci Basamak saglik kuruluslarindaki hizmet sunumuna

etkin olarak katildiklari tek stajdir (45).
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Tip fakiiltelerinin egitim miifredatlar: ve uygulama yontemleri farkli olmasina
karsin halk sagligi ve koruyucu hekimlik anlayisimin kazandirilmas: amaciyla tip
fakiiltesi 6grencileri birinci siniftan baglayarak halk saghg: derslerini almaktadir.
Birinci siniftaki derslerin devaminda Halk Saghg: dersleri liglincii, dérdiincii veya
besinci sinifta staj seklinde verilmektedir. Tip fakiiltelerindeki intdrnlitk egitiminin
amaci ise bes yil boyunca tip egitiminde 6grenilen becerilerin pekistirilmesi ve tip
fakiiltesinden mezun bir hekimin sahip olmasi gereken becerilerin kazandirtlmasidir.
Bu noktada tip fakiiltelerinde intdrnliik egitimi stiresince bir ay siireyle Halk Saglig

staji yaptlmaktadir (45).

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 1. Ders Kurulu Programi Halk
Sagligi olup bu program kapsaminda bulagici hastaliklarin epidemiyolojisi, salgin
incelemesi, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlarin epidemiyolojisi, bildirim ve
sirveyans sistemleri konularinda dersler verilmektedir. Mezuniyet oncesi tip
egitiminde Donem 3 ve 6 ogrencilerine Tiirkiye'de siklikla goriilen ve giinlik
hekimlik pratiginde de sik kargilagilabilecek enfeksiyon hastaliklart ile ilgili teorik ve
uygulamali bilgiler kazandirilmakta olup Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan Donem 6 staj programmda Bulasict ve
Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklarin Takibinin Onemi ve Uygulanmasi, Kuduz
ve Kuduz Riskli Temasa Yaklasim, Bruselloz, Viral Hepatitler, Sitma, Kirim Kongo
Kanamali Atesi, Olgularla menenjitli hastaya yaklagim, Diinyada goriilen yeni
enfeksiyonlar, Tirkiye’de goriillen yeni enfeksiyonlar (Hantavirus, Bati Nil
Ensefaliti), Tularemi, HIV/AIDS, Salmonella ve Kolera, Tiiberkuloz, Toksoplazmoz,
Toksin ile olugan hastaliklar (Difteri, Bogmaca, Tetanoz) konularmda dersler
verilmektedir. Donem 6 intornlitk egitimi ¢alisma programu iginde Halk Saglig1 staji

yapilmaktadir (58).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri
Bu ¢alisma Ankara’da Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilmistir.
3.1.1. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, 14 Eyliil 1993 tarih 515 sayili Kanun
Hiikmiindeki Kararnameye dayali olarak 13 Océk 1994°te 3961 sayih Kanun ile
kurulmustur. Tiirkive'de saglik alaninda egitim veren ilk vakif {iniversitesi olma
ozelligini tasiyan Baskent Universitesinde, Tip Fakiiltesi biinyesinde 1993°den bu
yana mezuniyet sonrasi (tipta uzmanlik egitimi), 1998-1999 3retim yilindan bu yana
mezuniyet 6ncesi egitim (tip doktorlugu egitimi) verilmektedir. Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesinde egitim siiresi altt yildir. Halen egitim dili Tiirkge olup, kisa siirede
Ingilizce Tip egitimi programi da baslatilacaktir. Halen miifredatta yer alan zorunlu
akademik ve mesleksel Ingilizce dersleri ile Ingilizce egitim de verilmektedir.
Fakiiltenin klinik oncesi tip egitiminin bityiik béliimii, kent merkezinin batisinda,
Eskisehir yolu 20. km'de bulunan Baglica yerleskesinde yiiriitilmektedir. Klinik tip
epitimi ise bagta Ankara Hastanesi olmak {izere {iniversite hastanelerinde

verilmektedir (46).

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesinde mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim
dgretim yapilanmasi Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri ve Dahili Tip
Bilimleri Boliimleri seklinde diizenlenmistir. Her boliim ilgili Anabilim ve Bilim
Dallarindan olugmaktadir. Tip egitimi, mezuniyet Oncesi ve sonrast eZitim
birimlerince koordine edilmektedir. Mezuniyet oncesi tip egitiminde her donem (y.11)
bir dénem koordinatdrii ve yarduncisi/yardimeilari tarafindan yonetilmektedir. Ttiim
koordinatorlerin  olusturdugn Koordinatérler Kurulu, ilgili paydaslarla birlikte
fakiiltededeki tip egitimini bigimlendiren ana yapt olarak ¢alismalar yiriitmektedir
(47). Mezuniyet dncesi egitimde, Tip Fakiiltesi’ne yonelik Dénem [, Dénem 3 ve
Dénem 6 6grencilerine Halk Sagligi egitimi verilmektedir. Dénem 1, 6. Ders

Kurulu’nda (T1p ve Insan) Halk Sagl@ anabilim dali tarafindan toplam 21 saat sosyal

51




ve koruyucu hekimlik dersi verilmektedir. Bu kurulun amact ¢grencilerin toplumdaki
saglik sorunlarini taniyabilmelerini saglamak, saghgmn gelistirilmesi ve toplumun
saglk diizeyini yiikseltmek igin uygulanmast gereken koruyucu hekimlik ilkeleri ile
halk sagligi temel kavramlarini gretmektir. Dénem 3, 1. Ders Kurulu Halk Saghg:
Ders Kurulu olup Halk Sagligi anabilim dali tarafindan 18 saat arastirma teknikleri,
20 saat epidemiyoloji ve 29 saat sosyal ve koruyucu hekimlik dersi verilmektedir. Bu
Kurulun amacy, 6grencilerin Tiirkiye ve Diinya’daki halk sagligi sorunlarina yonelik
¢Oziim Onerileri gelistirebilmeleri i¢in epidemiyolojinin temel ilkelerini ve arastirma
yontemlerini kullanarak bilgi ve becerilerini artirmakiir. Dénem 6 Halk Sagligi
stajinin amact ise, hekim adaylarmi, Tirkiye'deki saglik orgiitlenmesi Srne@inde,
Oneelikli saghk sorunlarint ve bunlari etkileyen psikososyal ve ekonomik etmenleri
birey, aile ve toplum diizeyinde tanimlayabilen; sistemin isleyigini Ogrenebilen;
mezun oldugunda saglik sistemi igindeki kurumsal ve bireysel konumunu
ongorebilen; hasta-hekim iliskilerini ve toplumda bireysel, disiplinler arasi ve
sektorel isbirliginin &nemini kavrayan bir hekim olarak yetigtirmektir (48). Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi 2017-2018 &gretim yilinda toplam 618 &grenci egitim
almaktadir. Bugiine kadar Bagkent Univeristesi Tip Fakiiltesi’'nden mezun olan

toplam G8renci says1 644°tiir (46).

Baskent Universitesi’nde 1994°te baglayan egitim-6gretim faaliyetleri 11
Fakiilte, 1 Devlet Konservatuvari, 6 Meslek Yijl{sekdkulu, 7 Enstitii ve 22 Arastirma
Merkezi ile y[iriitiifmekte olup 33 on lisans, 63 lisans, 86 Yiiksek lisans ve 24
doktora programi bulunmaktadir, Universite biinyesinde Ingilizce Hazirlik Okulu,
Atatiirk Tlkeleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dil Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Kiiltir ve Sanat Arastma Merkezi bulunmaktadir. Ayrica Bagkent
Universitesi'ne bagli Afet Uygulama ve Arastirma Merkezi, ilkyardim Egitim
Merkezi, Kadin-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, Deney Hayvanlar
Uretim ve Arastirma Merkezi, Mithat Coruh Kalite Yonetimi Arastirma Merkezi,
Stratejik Aragtirmalar Merkezi, Insan Kaynaklari ve Kariyer Yonlendirme Merkézi,
Egitim ve Damismanlik Hizmetleri Merkezi, Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Merkezi, Olciimbilim ve Kalibrasyon Uygulama ve Arastrma Merkezi  yer
almaktadir (46).
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3.2. Aragtirmani Tipi

Bu ¢alisma, Tanumlayici tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastrmanin Evreni ve Ornek
Evren:

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim alan Donem 3 ve Dtinem 6
ogrencilerinin tip fakiiltesi egitiminde Dénem [’de ve 2’de temél bilimler dersleri
almalari, Donem 1 ve 3’te Halk Saghg kurulunda bulasici hastaliklar ve
epidemiyoloji derslerini almalary, Donem 4’te enfeksiyon hastaliklart klinik staji
yapmalari, Donem 6’da Halk Saghg: stajinda Birinci Basamak saglik kuruluslar
rotasyonlari yapmalar1 ve bulasict hastaliklar semineri aldiklart ve de klinik
uygulamalar gerceklestirdikleri dikkate almarak, arastirmanin evrenini Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Dénem 3 (86 6grenci) ve Dénem 6‘da (110 63renci)

okuyan toplam 196 &grenci olusturmaktadir.
Ornek:

Bu aragtirmada orneklem secilmemis olup Dénem 3 ve Doénem 6
ogrencilerinin  tamamina ulasilmaya g¢aligitlmigtr. Dénem 3 &grencilerinden
arastirmaya katilmay: kabul eden 52 6grenciye (%60,4) ve Dénem 6 8grencilerinden
92 dgrenciye (%83,6) anket uygulanmstir. Arastirma evreninin toplamda %73,4’tine

ulagilmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Yas

Cinsiyet

Tip Fakiiltesinde egitim aldi11 donem

BZBH’leri bilme durumu

BZBH’nin bildiriminin 8nemi hakkindaki goriisleri 7

BZBH bildirim formu hakkinda daha 6nce egitim alma durumu
Laboratuvar tanist konulan BZBH nin bildirim formunu bilme durumu
ASM tarafindan bildirimi yapilan BZBH’yi bilme durumu

Uluslararast BZBH’ nin adini bilme durumu

BZBH bildirimlerini kimlerin yapmas1 gerektigini bilme durumu

BZBH hakkindaki mevzuati bilme durumu

Tiwkiye’de mevzuata uvygun bildirimlerin  yapilmas: konusundalki
gorisleri

Tirkiye’de  bildirim  yapilmadiginda  karsilagilabilecek  hukuksal
yaptirimlar hakkmdaki goriigleri

BZBH’nin bildiriminin sikligini degerlendirme konusundaki goriisleri
BZBH’nin bildirim mekanizmasini degerlendirme konusundaki goriisleri
BZBH’nin bildirimi hakkinda egitim alma durumu

BZBH hakkinda alinan egitimi degerlendirme konusundaki goriigleri
BZBH ve bildirim sistemi hakkmda cesitli egitim agamalarmda egitim
alma konusundaki goriigler

Anketin BZBH ve bildirim sistemi hakkindaki farkindaligi artirma

acisindan degerlendirilmesi konusundaki goriisleri

Anketin BZBH ve bildirim sistemi hakkinda yaklagim degisikligi

olusturmasi konusundaki goriisleri
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3.5. Arastirmanin Siiresi

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Donem 3 ve Dénem 6°da

okuyan dgrencilere 1 Ekim 2017 - 30 Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Calhisma Takvimi

Ekim 2017 Literatiir taramasi

[Kasim 2017 Aragtirma konusunun belirlenmesi ve aragtirma Snerisinin yazilmasi
Aralik 2017 Arastirma igin gerekli izinlerin alinmasi |

Ocak 2018 Anket formunun &6n test uygulamasi

Subat 2018 Anket uygulamasi

Mart 2018 Verilerin giriginin yapilmasi

Nisan 2018 Verilerin analizinin yapilmasi ve yorumlanmasi

Mayis 2018 Raporun yazilmasi

Haziran 2018 | Raporun yazilmasi

Temmuz 2018 | Arastirma raporunun teslim edilmesi

3.6. Arastirmanin Asamalari

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 ve Donem 6 Ogrencilerinin

BZBH’lere iliskin bilgi diizeylerinin ve goriislerinin incelenmesini amaglayan bu

arastirmanin  yapilabilmesi icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri

Aragtirma Kurulu’

Ek.1)

na bagvurularak 26.12.2017°de arastirma onayr alimmistir (Bkz.

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin gerekli onayvlarin alinmasindan sonra

¢alisma takvimi planina gore Subat 2018’de derse katilan Dénem 3 6grencilerine ve

staj yaptiklar1 bolimlerde ulasilan Donem 6 Ogrencilerine arastirmanin amaci,

gizlilik ve mahremiyet ilkelerine uyulacagi agiklandiktan sonra arastirmaya katilmayi

lcabul eden her bir

ogrenciye anket formu dagitilarak doldurulmasi saglanmigtir.
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3.6.1. Veri Toplama Formu

Anket formu konu ile ilgili literatiir incelemesi sonucunda 6grencilerin BZBH

konusundaki bilgi ve gériiglerini belirleyecek sorular belirlenerek olusturulmustur.

Anket formu, &grencilerin éosyo—demograﬁk ozelliklerini iceren 3 soru,
dgrencilerin BZBH konusundaki bilgi diizeylerini dlgmeye yonelik 11 soru ve
ogrencilerin BZBH hakkindaki goriislerini dlgmeye yonelik 11 soru olmak iizere

toplam 25 sorudan olugmaktadir (Bkz. Ek.2).

Anket formu aracilifiyla 63rencilerin bazi sosyo-demografik ozellikleri,
BZBH’lar konusundaki bilgi diizeyleri, BZBIH’lar hakkindaki goriisleri ve énerileri

hakkinda bilgi toplanmast amaglanmistir.
3.6.2. On Deneme

Hazirlanan anket formunun 6n denemesi Ankara’da diger iiniversitelerin tip
fakiiltesinde Doénem 3 (5 &grenci) ve Dénem 6 (5 -iigrenci)’da okuyan toplam 10
ogrenciye okudugu iiniversite disinda uygulanmistir. On denemede anket formunun
doldurulmasr ile ilgili karsilasilan aksakliklar ve eksiklikler belirlenerek gerekli

diizenlemeler gerceklestirildikten sonra anket formunun son hali ¢ogaltilmistir.
3.6.3. Veri Toplama Sekli

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 ve Donem 6 ogrencilerinin
BZBH’lere iliskin bilgi diizeylerinin ve gériislerinin degerlendirilmesi kapsaminda
dgrencilerin BZBH’ler konusundaki bilgi diizeyleri ve goriislerinin belirlenmesi

amaciyla anket olusturulmugtur.

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 01-15 Subat 2018 tarihleri arasinda
Donem 3 ve Donem 6°da egitim alan toplam 196 &3renciden ankete katilmayi kabul

eden 144 &grenci (%73,4) anket formunu doldurmustur.

Gizlilik ve mahremiyet ilkelerine uygun olarak anket formuna &grencilerin

adi1 soyadi veya kimligini belirten herhangi bir bilgi yazilmamistir.
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Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla 01-15 Subat 2018 tarihleri arasinda
yapilan anket uygulamasi sonrasmda elde edilen veriler ayri ayri degerlendirildikten
sonra BZBH konusunda 68rencilerin bilgi diizey ve goriigleri ile ilgili verilerin

karstlastirmasi yapilmigtir,

3.7. Arastirmanim Veri Analizi

Veriler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile analiz
edilmistir. Kategorik degiskenler sayir ve yiizde olarak, siirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma degerleri ile sunulmustur. Gruplar arasi karsilagtirmalarda
Ki-kare testi kullandmiustir. istatiksel anlamlilk diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmamm Etik Yonii:

Arastirma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilacags igin, Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan ve Bagkent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulundan gerekli izin alimmistir. Ankete katilmay1 kabul eden
dgrencilere anket formuna ad, soyad ve kimliklerini belirten herhangi bir bilginin
yazilmayacagi, aragtirmada yer alan tiim bilgilerin bilimsel amagla kullanilacag,
gizlilik ve mahremiyet ilkelerine uygun olarak elde edilen tiim bilgilerin gizli
tutulacags, baska kisilerle paylagilmayacagi konularinda gerekli agiklama yapilarak

sozel onamlart alinmigtir.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:KA17/343) ve Baskent Universitesi Aragtima

Fonunca desteklenmistir.
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3.9, Arasturmanin Kisithhildar

Bu aragtirma Tip Fakiiltesi 2017-2018 6gretim yilt Dénem 3 ve Dénem 6
dgrencilerinin bildirimi zorunlu bulagici hastaliklara iliskin bilgi diizeylerinin ve

goriiglerinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Dénem 3 dgrencilerine anket uygulamasi iki kez ve ders sonunda yapilmistir.
[lk uygulamada kurul sonu siavi ncesi déneme denk gelmesi ve derse giren
dgrenci sayisinin az olmasi nedeniyle, ikinci bir uygulama yapilmugtir. Ikinei kez
yapilan anket uygulamasi 6grencilerin kurul baslangici derslerine denk geldigi i¢in,

anketler derse baslamadan dnce uygulanmistir.

Donem 3 Orencilerinden aragtirmaya katilmayi kabul eden 52 6grenciye

(%60,4) anket uygulanmuigtir.

| Anket uygulamasi sirasinda 6zellikle bildirimi zorunlu bulagicr hastaliklarin
hangileri oldugu ve hangi gruplarda yer aldigtyla ilgili sorularda ve anket fdrmunda
yer alan diger acik uc¢lu sorularda Dénem 6 Sgrencileri staj yaptiklar1 servislerin
yogunlugu nedeniyle sorulari yanitlamada kisithlik yasamislardie. Donem 6

dgrencilerinden 92 6grenciye (%83,6) anket uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada Donem 3 (52 6grenci) ve Dénem 6 (92 &frenci)’da okuyan
toplam 144 tip fakiiltesi grencisine anket formu uygulanmistir. Bulgular ti¢ boliimde

incelenmistir.
1. Arastirma grﬁbunun bazi sosyo-demografik dzellikleri

2. Aragtirma grubunun bildirimi zorunlu bulagicr hastaliklar konusundaki

bilgileri

3. Arastirma grubunun bildirim sistemi konusundaki goriigleri
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4.1. Arastirma Grubunun Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Ankete katilan &grencilerin okuduklar dénem, cinsiyet ve yas

gruplarina gore dagilhimi (B. U. Tip Fakiiltesi, Ankara 2018).

Dinem - Say1 Yo
3 52 36,1
6 92 63,9
Cinsiyet
Kadn 101 70,1
Erkek 43 299
Yas
20 ' 29 20,1
21 20 13,9
22 2 1,4
23 36 25,0
24 36 : 25,0
25 14 9,7
26 4 2.8
27 3 T2l
Toplam 144 100,0

Yas ortalamasi 22,72 +1,88 Min — Maks: 20 - 27

*Siitun yiizdesi
Ankete katilanlarin %36,1°1 Donem 3, %63,9’u ise Dénem 6’da egitim alan

dgrencilerdir (Tablo 4.1.1).

Arastirma grubundaki 6grencilerin %70,1%inin kadin, %29,9’unun erkek

oldugu, %50,0’sinin 23-24 vyaslarmda olduklar1 saptanmistir. Yas ortalamasimin

22,72 £1,88 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1).
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4.2, Aragtirma Grubunun Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastahklar Konusundali

Bilgileri

Tablo 4.2.1. Ankete katilan &grencilerin bildirimi zorunlu bulasicit hastaliklarm
(BZBH) bildirim grubu ve sayisina gore bilgi durumu dagilimit (B. U. Tip Fakiiltesi,
Ankara 2018).

Donem 3 Dénem 6 Toplam

BZBH grubu ve
sayist haklanda Sayi  %* Sayt  %* Sayt  %* Ki,-kare degeri, p***
bilgi durumu

Dogru bilgi 10 19,2 29 31,5 39 27,1
Yanlis bilgi 20 38,5 37 40,2 57 39,6 5
ke £=3.846, p=0,15
Bilmiyor 22 423 26 283 48 3373
Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0

*Siitun ylizdesi **Satwr yiizdesi ***Dénem 3 ve 6 karsgtlagtirilmistir.

Ankete katilan 6grencilerin BZBH’lerin bildirim grubu ve sayis1 hakkindaki
bilgi durumlari incelendiginde, ogrencilerin %27,1’inin BZBH’lerin  bildirim
grubunu ve sayisint dogru bildigi, %72.9’unun ise BZBH’lerin bildirim gruplarim ve

sayisint yanhs bildigi ya da bilmedigi saptanmistir (Tablo 4.2.1).

Dénem 3 6grerlcilefinin %19,2’sinin, Dénem 6 dgrencilerinin ise %3 1,5’ inin
BZBH’lerin bildirim gruplarini ve sayisini dogru bildigi belirlenmistir. Aradaki fark

istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Ankete katilan 6grencilerin bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar: dogru

bilme durumu (B. U. Tip Fakiiltesi, Ankara 2018).

Dénem 3 Dénem 6 Toplam
(n=52) (n=92) (n=144)
BZBH’vi dogru bilme durumu Sayi Yo* Sayi Yo* Say1 Yo*
Veba 50 96,2 79 85,9 129 89,6
Cicek 43 82,7 83 90,2 126 87,5
Tiiberkiiloz 36 69.2 73 79.3 109 75,7
Kolera 40 76,9 67 72,8 107 74,3
HIV/AIDS 37 71,2 67 72,8 104 72,2
Uyuz - 35 67,3 66 71,7 101 70,1
Kuduz Riskli Temas 32 61,5 66 71,7 98 68,1
Sitma 34 65,4 62 67,4 96 66,7
Poliomyelit 30 57.7 63 68,5 93 64,6
El-Ayak-Agiz Hastalig: 30 57,7 62 67,4 92 63,9
Epidemik Tifiis 30 57,7 62 67,4 92 63,9
Sarbon 27 51,9 64 69,6 91 63,2
Kizil 38 73.1 52 56,5 90 62,5
Tifo 28 53,8 60 65,2 88 61,1
Besinci Hastalik 21 40,4 60 65,2 81 56,2
Tularemi 17 32,7 64 69,6 81 56,2
Difteri 33 63,5 39 42.4 72 50,0
Leishmaniasis 16 30,8 40 43,5 56 38,9
Bruselloz 10 - 19,2 46 50,0 56 38,9
Meningokokkal Hastalik 10 19,2 42 45,7 52 36,1
Bogmaca 17 32,7 31 33,7 48 33,3
Su ¢igegi 13 25,0 35 38,0 - 48 33,3
Sark Cibant 9 17,3 39 42,4 48 33,3
Chlamydia trachomatis 20 38,5 23 25,0 43 299
Lejyoner Hastalig1 13 25,0 25 272 38 26,4
Enterohemorajik E.coli 9 17,3 28 30,4 37 25,7
Tetanoz 7 13,5 29 31,5 36 25,0
Entamoeba histolytica 7 13,5 24 26,1 31 21,5
Rotavirus - 8 15,4 15 16,3 23 16,0
Giardia intestinalis 4 7,7 16 17,4 20 13,9

*1'den fazla hastalik isaretlenebildiginden yiizdeler n iizerinden hesaplanmustir.

Ankete katilan dgrencilerin egitim aldiklar1 doneme gore BZBH’leri dogru

bilme durumu incelendiginde, Ddnem 3 Ogrencilerinin %96,2’sinin Veba’nin,

%82,7sinin  Cigek’in,

%76,%unun Kolera’nin,

%731

Kizil’n,

%71,2°si

HIV/AIDS’in BZBH oldugunu bildigi saptanmistir. Dénem 6 ©grencilerinin
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%90,2°si  Cicek’in, %85,9°u Veba’nin, %79,3’t Tiberkiiloz'un, %72,8’i
HIV/AIDS’in, %72,8’t Kolera’nin BZBH oldugunu bildigi belirlenmistir (Tablo
42.2).

Ankete katilan Ogrencilerin sadece %33.3’tintin  Sugicei’ni, %29,9’unun
Chlamydia trachomatis’i, %?25,0’mnin Tetanoz’u, %25,7’sinin Enterohemorajik
E.coli’yi, %21,5’inin Entamoeba histolytica’yl, %16,0’inin Rotavirus’u ve
%13,9’unun Giardia intestinalis’i BZBH oldugunu dogru bildigi saptanmistir (Tablo
4.22).

e Donem 3 dgrencilerinin %73,1%, Donem 6 &grencilerinin %56,5’1 Kizil’m

BZBH olmadigini belirtmistir (Tablo 4.2.2).

e Dinem 3 dgrencilerinin %40,4’tintin, Dénem 6 grencilerinin %65,2°sinin

Besinci Hastaligin BZBH olmadigini bildigi saptanmistir (Tablo 4.2.2).

e Donem 3 6grencilerinin %53,8’inin, Dénem 6 6grencilerinin %65,2’sinin

Tifo hastaliginin BZBH oldugunu bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

e Ddnem 3 6grencilerinin %63,5inin Difteri’nin BZBH oldugunu bildigi, buna
karsilik Donem 6 ogrencilerinin %42,4’tntin Difteri’nin BZBH oldugunu
bildigi saptanmustir (Tablo 4.2.2).

e Donem 3 dgrencilerinin %38,5°1 Chlamydia trachomatis’in BZBH oldugunu
belirtirken, Dénem 6 6grencilerinin %23,0’1 Chlamydia trachomatis’in BZBH

oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Ankete katilan 6grencilerin A, B, C ve D grubu bildirimi zorunlu
bulagict hastaliklar hakkindaki bilgi durumunun dagihmi (B. U. Tip Fakiiltesi,

Ankara 2018). ‘
Dinem 3 Dénem 6 Toplam ;
A grubu BZBH ;
hakkinda bilgi Sayt  %* Say1  %* Sayt %% Ki,-kare deZeri, p*** }
| durumu ‘
| Dogru 2 38 11 12,0 13 9.0 , ‘
| Yanls 11 212 30 326 41 285 7 H09Lp007
‘ Bilmiyor 39 750 51 554 90 62,5
B grubu BZBH :
hakkinda bilgi Ki,-kare degeri, p***
durumu
Dogru 4 7,7 18 19,6 22 153 )
Yanls 5 173 24 260 33 220 CLI186,p°007
Bilmiyor 39 75,0 50 544 89 61,8
C grubu BZBH
hakkinda bilgi ‘ Ki,-kare degeri, p***
durumu
Dogru 3 5,8 9 98 12 8.3 i
Yanlis 10 192 32 348 42 202  ¢77317,p=0,06
Bilmiyor 39 750 51 554 90 62,5
D grubu BZBH
hakkimnda bilgi Ki,-kare degeri, p***
durumu
Dogru 5 96 18 196 23 16,0
Yanlig § 154 23 250 31 21,5 Brael S0 :
| Bilmiyor 39 750 51 554 90 625 2P
| Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0
*Stitun yiizdesi **Satwr yiizdesi ***Ddnem 3 ve 6 karstlagtirtnngi.
|

Anket formunda, BZBH’lerden 6nemli birka¢ hastalik ismi verilerek
hastaliklarmn gruplarini belirlemeye yonelik Dénem 3 ve Dénem 6 &grencilerinin
bilgi durumlari incelendiginde, ankete katilan tiim 6grencilerin sadece %9,0°mm A
grubu BZBH’leri dogru bildigi saptanmistir. Dogru bilme durumunda Dénem 3 ve :
6 Ogrencileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) |

(Tablo 4.2.3).

Ankete katilan dgrencilerin %15,3’niin B grubu BZBH’leri dogru bildigi
saptanmistir, Dogru bilme durumlarinda ankete katilan Dénem 3 &grencilerinin |
%7,7’sinin, Dénem 6 Ogrencilerinin %19,6’sinin B grubu BZBH’leri dogru bildigi f
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belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.2.3).

Ankete katilan 6grencilerin sadece %8.3’tiniin C grubu BZBH’leri dogru
bildigi saptanmistir. Dénem 6 &grencilerinin dogru bilme diizeyi biraz daha yiiksek

ise de aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistr (p=>0,05) (Tablo 4.2.3).

Ankete katilan 6grencilerin sadece %16’sinin D grubu BZBH’leri dogru
bildigi saptanmistir. Ankete katilan Dénem 3 &grencilerinin 0(19;6’31n1n, Dénem 6
dgrencilerinin %19,6’simin D grubu BZBH’leri dogru bildigi belirlenmistir. Aradaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4. Ankete katilan &8rencilerin A, B, C ve D grubu bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklarin 6zelliklerini bilme durumunun dagilimi (B. U. Tip Fakiiltesi,

Ankara 20138).

Dinem 3 Diénem 6 Toplam
A grubu : )
BZBH dzelliklerini Sayi Y%* Sayt  %* Sayi %* Kir-kare degeri, p***
bilme durumu _
Dogru 14 269 29 31,5 43 299 ,
Yanlis 7 135 19 207 26 181  “73395,p=031
Bilmiyor 31 596 44 478 75 52,0
B grubu
BZBH dzelliklerini ' Ki,-kare degeri, p***
bilme durumu _
Dogru 5 96 16 173 21 14,6 i
Yanlis 16 308 34 370 50 347 ©76:102,p=0.11
Bilmiyor 31 59,6 42 457 73 50,7
C grubu .
BZBH dzelliklerini Ki,-kare degeri, p***
bilme durumu
Dogru ' 5 96 22 239 27 18,8 ,
Yanlis 16 308 26 283 42 292 @ ©3.021,p=022
Bilmiyor 31 59,6 44 478 75 52,0
D grubu
BZBH &6zelliklerini Ki,-kare degeri, p***
bilme durumu
Dogru 5 9,6 22 239 27 188
Yanlis 16 30,8 26 283 42 2972 21914 =0
Bilmiyor 31 596 44 478 75 520 L
Toplam** 52 36,0 92 63,9 144 1000

*Suitun yiizdesi **Satwr yiizdesi ***Dénem 3 ve 6 karsilastiriimigtir.

BZBH gruplarmm  6zelliklerinin  verilerek  hastaliklarm  gruplarmin
belirtilmesine yonelik Donem 3 ve Donem 6 Ogrencilerinin bilgi durumlart
incelendiginde, ankete katilan tiim dgrencilerin %29,9’unun A grubu BZBH’lerin

ozelliklerini dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.4).

Donem 3 6grencilerinin %26,9’unun, Di:inem 6 68rencilerinin ise %31,5 inin
A grubu BZBH’lerin 6zelliklerini dogru bildigi saptanmustir. Aradaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.4).

Ankete katilan &grencilerin %14,6’sinin B grubu BZBH’lerin 6zelliklerini
dogru bildigi belirlenmigtir (Tablo 4.2.4).
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Dénem 3 dgrencilerinin %9,6’sinin Dénem 6 dgrencilerinin ise %17,3iiniin
B grubu BZBH’lerin ozelliklerini dogru bildigi saptanmugtir. Aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.4).

Ankete katilan dgrencilerin %18,8’inin C grubu BZBH’lerin dzelliklerini

dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.4).

Dénem 3 dgrencilerinin %9,6’sinin Dénem 6 6grencilerinin ise %23,9’unun
C grubu BZBH’lerin &zelliklerini dogru bildigi saptanmustir. Aradaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.4).

Ankete katilan dgrencilerin %18,8’inin D grubu BZBH’lerin dzelliklerini
dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.4).

Dénem 3 dgrencilerinin %9,6’sinin Dénem 6 6grencilerinin ise %23,9’unun
D grubu BZBH’lerin ozelliklerini dogru bildigi saptanmigtir. Aradaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamigtir (p=>0,05) (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Ankete katilan &grencilerin bildirimi zorunlu bulagict hastaliklarin
bildiriminde kullantlan Form 014’1 bilme durumunun dagiimi (B. U. Tip Fakiiltesi,

Ankara 2018).

Dénem 3 Dénem 6 Toplam
Form 014’ii '
bilme Say1  %*  Sayi Yo*  Sayl %* Ki,-kare degeri, p***
durumu
Dogru 4 7,7 26 28,3 30 20,8
Yanl § 154 23 25,0 31 21,6 R
A P=14,444, p=0,02
Bilmiyor 40 769 43 46,7 &3 57,6
Toplam** 52 361 92 639 144 1000

*Siitun yiizdesi **Satwr yiizdesi ***Dénem 3 ve 6 karsilagtirdmuginr.
Ankete katilan &grencilerin %20,8’inin BZBH’lerin bildiriminde kullanilan

Form 014"t dogru bildigi saptanmistir (Tablo 4.2.5).

Donem 3 Ogrencilerinin %7,7’sinin, Donem 6 Ogrencilerinin %28,3 {inlin
BZBH’lerin bildiriminde kullanilan Form 014’@i dogru bildigi belirlenmistir (Tablo
4.2.5). '

Form 014’11 bilme durumu agisindan dénemler arasinda istatiksel olarak

anlaml fark vardir (p<0,05). Dénem 6 6grencilerinin dogru yanitlama orant Dénem

3 dgrencilerinden daha yiiksektir (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.6. Ankete katilan 8grencilerin laboratuvarlar tarafindan bildirilen bildirimi
zorunlu bulagict hastaliklarmn  bildiriminde kullanilan Form 014-D’yi  bilme

durumunun dagilimi (B. U. Tip Fakilltesi, Ankara 201 8).

Dénem 3 Donem 6 Toplam

Laboratuvarlar

tarafindan bildirilen

BZBHlerin :

bildixilnde Sayr %* Sayt %* Sayi  %* Ki-kare degeri, p***
kullanilan

Form 014-D’yi

bilme durumu

Dogru 3 58 8 87 11 176
Yanhs 9 173 27 293 36 250
Bilmiyor 40 769 57 61,9 97 674  F=4,148,p=0,25
Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 1000

“Siitun yiizdesi **Satwr yiizdesi *** Dénem 3 ve 6 karsilagtirilmngtir.

Ankete katilan 6Zrencilerin  %7,6’smm Form 014-D’yi dogru bildigi
belirlenmistir. Dénem 3 Ogrencilerinin  %5,8’inin, Dénem 6 6grencilerinin
%8.,7’sinin laboratuvarlar tarafindan bildirilen BZBH’lerin bildiriminde kullanilan

Form 014-D’yi dogru bildigi'saptanmlstlr (Tablo 4.2.6).

Form 014-D’yi bilme durumu agisindan dénemler arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamustir (p=>0,05) (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.7. Ankete katilan 6grencilerin bildirimi zorunlu bulagict hastaliklarin

sayisinin 73 oldugunu bilme durumunun dagilimi (B. U. Tip Fakilltesi, Ankara

2018).

Donem 3 Donem 6 Toplam

BZBH’lerin sayisinin |
73 oldugunu bilme Sayi1 %* Sayt %* Sayi1  %* Ki,-kare degeri, p*** :

durumu

Dogru 10 192 17 185 27 188

Yanli 16 30,8 40 435 56 388

Bilmiyor 26 50,0 35 380 61 424  “=2511, p=0,29
Toplam** 52 361 92 63,9 144 1000

#Siitun viizdesi **Satwr yiizdesi *** Dénem 3ve 6 karstlastirtimistir,
< Y

Ankete katilan 6grencilerin %18,8’inin BZBH’lerin sayisinin 73 oldugunu

dogru bildigi saptanmustir (Tablo 4.2.7).

Dénemlere gore bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin sayisinin 73 oldugunu
dogru bilme durumu incelendiginde, ankete katilan Dénem 3 &grencilerinin
%19,2’sinin, Dénem 6 dgrencilerinin %18,5%inin BZBH lerin sayisini dogru bildigi

belirlenmistir (Tablo 4.2.7).

BZBH’lerin sayisimnm 73 oldugunu dogru bilme durumu agisindan dénemler

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.2.7).
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Tablo 4.2.8. Ankete katilan dgrencilerin Aile Saghgi Merkezi tarafindan bildirimi
yaptlmayan bildirimi zorunlu bulagict hastaligi bilme durumunun dagilimi (B. U, Tip

Fakiiltesi, Ankara 2018).

Dénem 3 Dénem 6 Toplam

ASM tarafindan
bildirimi yapilmayan Sayi %% Sayn %% Sayi - %  Ki,-kare degeri, p***
BZBH’yi bilme durumu

Dogru 6 11,5 12 13 18 125
Yanli 30 577 56 609 8 597

Bilmiyor 16 30,8 24 26,1 40 27,8 ©=1090, p=0,78
Toplam** 52 361 92 639 144 100,0

*Stitun yiizdesi **Satir yiizdesi *** Dénem 3 ve 6 kargtlagtirilmigtir,

Ankete katilan 8grencilerin %12,5’inin  Aile Saghgi Merkezi (ASM)
tarafindan bildirimi yapilmayan BZBH’yi dogru bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.8).

Dénem 3 dgrencilerinin %11,5’inin, Dénem 6 &grencilerinin ise %13,0’min
ASM tarafindan bildirimi yapilmayan BZBH’yi dogru bildigi saptanmistir. Dénemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.9. Ankete katilan &grencilerin Kolera’nin D grubu bildirimi zorunlu

bulasici hastalik olmadigini bilme durumunun dagilimi (B. U. Tip Fakiiltesi, Ankara

2018).

Dénem 3 Ddénem 6 Toplam

Kolera’nm D grubu
BZBH olmadigini bilme Say1 %* Say1 %* Sayt %" Ki,-kare degeri, p***
durumu

Dogru 6 11,5 22 239 28 194
Yanlis 22 423 35 380 57 396

Bilmiyor - 24 462 35 381 59 409 4032, p=0,26
Toplam** 52 36,0 92 63,9 144 100,0

*Stitun yiizdesi **Satir yiizdesi *** Ddnem 3 ve 6 karsilastiri/nugstir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %19,4’iiniin Kolera’nin D grubu BZBH

olmadigini dogru bildigi saptanmigtir (Tablo 4.2.9).

Ankete katilan Donem 3 6grencilerinin %]11,5%inin, Donem 6 &grencilerinin
ise %23,9’unun Koleranmn D grubu bildirimi zorunlu bulasici hastalik olmadigint
dogru bildigi belirlenmistir. Donemler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.2.9).
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Tablo 4.2.10. Ankete katilan &grencilerin Poliomyelit’in uluslararasi bildirimi
zorunlu bulasicr hastalik oldugunu bilme durumu dagidimi (B. U. Tip Fakiiltesi,

Ankara 2018).

Dénem 3 Dénem 6 Toplam
Poliomyelit’in
uluslararasi )
BZBH Sayi1  %* Say1  %* Sayn  %* Ki,-kare degeri, p***
oldugunu bilme
durumu
Dogru 21 404 36 39, 57 39,6
Yanlis 27 51,9 43 46,7 70 48,6 ,
Bilmiyor 4 77 13 141 17 11,8  ©=1363, p=051
Toplam** 52 36,01 92 63,9 144 100,0

“Siitun yiizdesi **Satwr yiizdesi *** Dénem 3 ve 6 kargilastirilmugiir,

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %39,6’simin Poliomyelit’in uluslararasi

BZBH oldugunu dogru bildigi saptanmistir (Tablo 4.2.10).

Ankete katilan Donem 3 ve Donem 6 ogrencilerinin Poliomyelit’in
uluslararasi BZBH oldugunu benzer siklikta dogru bildigi belirlenmistir. Dénemler

arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.10).

Tablo 4.2.11. Ankete katilan &3rencilerin bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar

mevzuatint okuma durumunun da‘gﬂum (B. U. Tip Fakiiltesi, Ankara 2018).

Diénem 3 Dinem 6 Toplam
BZBH
mevzuatini Sayi  %* Sayn  %* Sayt  %* Ki,-kare degeri, p***
okuma durumu
Evet 1 1.9 6 6,5 7 4.9
Hayir .51 98,1 86 93,5 137 95,1 ¥=1,519, p=0,22
Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0

*Siitun yiizdesi **Satir yiizdesi *** Dénem 3 ve 6 karsilagtirrlnugtr.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %95,1’inin BZBH’ler hakkindaki ilgili
mevzuati okumadigi saptanmistir. Her iki dénem &grencileri arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.11).
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4.3. Arastirma Grubunun Bildirim Sistemi KKonusundaki Goriisleri

Tablo 4.3.1. Ankete katilan 6grencilerin bulagici hastaliklarin bildiriminin &nemi

hakkindaki goriislerinin dagilimi (B. U. Tip Fakiiltesi, Ankara 2018).

Diénem 3 Dénem 6  Toplam

Bulasici hastaliklarin

bildiriminin 6nemi Sayi  %* Sayt %* Sayt  %* Ki,-kare degeri, p***
haklanda goriisler

Bulagi dnlemelk 24 47,1 37 41,1 61 433

Toplum saghigint korumak 14 27,5 20 22,2 34 24,1

Salginlar 6nlemek 2 39 8§ 89 10 7,1 #=2 540, p=0,64
Diger I 20 4 44 5 3.5

Fikrim yok 10 19,6 21 233 31 222

Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0

*Siitun yiizdesi **Satur yiizdesi *** Dénem 3 ve 6 karsilastiriimistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin bulasict hastaliklarin bildiriminin 8nemi
hakkindaki goriiglerini belirlemek igin sorulan agik uclu “Bulasici hastaliklarin
bildirimi sizce neden ©nemlidir?” sorusuna verilen yanitlar incelenerek
gruplandirldiginda, 6grencilerin %43,3’tintin bulast 6nleme, dértte birinin ise toplum
sagligimi koruma agisindan bulagict hastaliklarm bildirimini 6nemli bulduklar

belirlenmigtir (Tablo 4.3.1).

Dénem 3 dgrencilerinin %47,1°1 ve Donem 6 6grencilerinin %41,1°1 bulasici
hastaliklarin saglam kisilere bulasmasmin engellenmesi, bulastiricilik riskinin ortaya
konularak azaltilmasi, bulasict hastaliklarm kontrol altinda tutulmasi, ozellikle
toplumda yer zﬂan risk gruplarimin korunmasi, eradike edilmis hastaliklarin yeniden
ortaya ¢ikmasinin engellenmesi, hastaltklarin 6zelinde bulagma yollart dikkate
alinarak gerekli 6nlemlerin alinmasi, hastaligin yayithminin azaltilmas: ve &liimlerin
engellenmesi agisindan bulast 6nlemenin bulasict hastaliklarm bildirimi konusunda

onemli oldugunu diisiinmektedirler (Tablo 4.3.1).

Ankete katilan tiim &grencilerin %7,1’inin salginlarin dnlenmesi i¢in bulagici
hastaliklarm bildirimini ¢nemli bulduklari saptanmigtir. Dénem 3 ogrencilerinin
%3,9’u, Donem 6 Ogrencilerinin %8,9°u epidemi ve pandemilerin engellenmesi,
salgin incelemelerinin yapilmasi, kaynagin tespit edilerek hastaliin yayiliminin
engellenmesi, epidemi ve pandemilere karsi dnceden hazirlikli olunarak hastaliklarin
tekrar ortaya ¢ikmasinin engellenmesi, toplumda yayginlik durumunun belirlenerek
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gerekli onlemlerin alinmasi, kaynagin belirlenmesi, salgmnlart Onleyerek halk
sagligini korumaya yonelik gerekli koruyucu tedbirlerin alimmasmin saglanmasi igin
bulasici hastaliklarin bildiriminin salginlarin nlenmesi agisindan énemli oldugunu

belirtmislerdir (Tablo 4.3.1).

Arastirmaya katilan 8grencilerin %24,1’inin  toplum saghginm korunmasi

acismdan bulasict hastalidarin bilditiminin snemli bulduklart saptanmigtir. Ddnem 3
dgrencilerinin %27,5’inin, Dénem 6 &grencilerinin %22,2sinin toplum saglifinin
korunmasi, toplumsal diizeyde halk sagligi agisindan dnemli olmasi, tiim toplumu
ilgilendiren c¢esitli saghk sorunlarinin yakindan degerlendirilmesi, toplum agisindan
hastalik ortaya c¢ikmadan Once ve ¢iktiktan sonra gerekli dnlemelerin alinmasi
agisindan bu’la$1c1 hastaliklarin bildiriminin énemli oldugunu belirtmislerdir (Tablo

43.1).

Ankete katilan 6grencilerin  %3,5’i bulagict  hastaliklarin - bildiriminin

epidemivolojik arastirmalarin yapilabilmesi, bulasici hastaliklarin topluma getirdigi

ekonomik viikiin azaltilmasi, i gilicii kaybimin azaltilmasi, tedavi maliyetlerinin
diisiiriilmesi, toplumda huzurun kagmasinin 8niine gegilmesi, ileriye doniik koruyucu
onleyici ¢aligmalarin ve siirveyans caligmalarinin yapilabilmesi ve tiim diinya
genelinde bulasici hastaliklar konusunda bilgi sahibi olunabilmesi i¢cin bulasici

hastaliklarin bildiriminin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.3.1).

Arastirmaya katilan &grencilerin  %22,2’sinin  bulasict  hastaliklarinin

bildiriminin 6nemi konusunda fikirlerinin olmadif1 saptanmistir. Donem 3

Ogrencilerinin %19,6”s1, Dénem 6 6grencilerinin %23,3’1i bulagic1 hastaliklarm
bildiriminin 6nemi hakkinda fikirlerinin olmadigini belirtmislerdir. Bulagici
hastaliklarin bildiriminin 6nemi konusunda dtnemler arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Ankete katilan &grencilerin bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin
bildirimini yapmasi uygun olan kisiler hakkindaki goriiglerinin dagilumi (B. U. Tip

Fakiiltesi, Ankara 2018).

BZBH ler kimler tarafindan bildirilmeli Sayu Yo
Doktor 129 .89.5
Laboratuvar teknisyeni 40 2.7
Hemsire 34 23,6
Saglik memuru 30 20,8
T1bbi sekreter 20 13.8
Bilmiyor 15 10,4

*1'den fazla secenek isaretlendiginden yiizdeler n iizerinden hesaplanmigtir.

BZBH’lerin bildiriminin kimler tarafindan yapilmasi gerektigi konusundaki
soruda 1’den fazla segenegin isaretlenebilecegi belirtilmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin BZBH’lerin bildirimini yapan kisiler hakkindaki goriiglerinin dagilhimi
incelendiginde Ggrencilerin %89,5’i doktorlar, %27,7’si laboratuvar teknisyenleri,
%23,6’st hemgireler tarafindan BZBH’lerin bildiriminin yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin %10,4’it BZBH’lerin kimler tarafindan bildiriminin

yapilmasi gerektigini bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3.2).

Dénem 3 ve Dénem 6 ogrencilerinin BZBH’lerin bildirimini yapan kisiler

haklundaki gériislerinin dagilimmin benzer oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3. Ankete katilan Ggrencilerin Tirkiye’de bildirimi zorunlu bulagici
hastaliklarin  mevzuata uygun olarak bildirimini yapabilmeleri konusundaki

goriiglerinin dagilimi (B. U. Tip Fakiiltesi, Ankara 2018).

Dtnem 3 Donem 6 Toplam

BZBH’lerin mevzuata

uygun bildirimini Sayi %* Sayt %* Sayt  %* Ki,-kare degeri, p***
yapabilme durumu

Evet 23 442 31 34,1 54 378

Hay1r 29 558 60 659 89 622 ¥=1,455, p=0,23
Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0

*Siitun yiizdesi **Satir yiizdesi *** Donem 3 ve 6 kargtlastiriinigtir.

Arastirma gmbuhdaki tiim ogrencilerin %62,2°si BZBH’lerin  bildirimini
mevzuata uygun olarak yapamayacaklarimi diisiindiikleri saptanmigtir. Ankete katilan
Dénem 3 Ggrencilerinin %55,8’i ve Donem 6 oOfrencilerinin %65,9’u bildirimi

mevzuata uygun olarak yapamayacaklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3.3).

BZBH’lerin mevzuata uygun olarak bildiriminin yapilabilmesi konusunda

doénemler arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.3.3). |
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Tablo 4.3.4. Ankete katilan 6grencilerin bildirimi zorunlu bulagici hastaliklarin
bildirimini yapmadiklarinda karsilasabilecekleri hukuksal yaptirimlar konusundaki

goriislerinin dagilimi (B. U. Tip Fakiiltesi, Ankara 2018).

Dinem 3 Dinem 6 Toplam

Bildirim

yvapilmadiginda

karsilasilabilecek Say1  %* Sayr %™ Sayi %* Ki,-kare degeri, p***
hukuksal yaptirimlar

durumu :

Dava ac¢ilmasi 2 39 3 32 5 3,5

Malpraktis 1 19 I 1,1 2 1,4

Meslekten alikonma 119 1 L1 2 14 “=4720, p=045
Bilmiyor 48 923 87 946 135 937

Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0

*Siitun yiizdesi **Satir yiizdesi *** Ddnem 3 ve 6 karsilagtiridmistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin bildirim yapilmadiginda karsilasilabilecek
hukuksal yaptirimlar hakkindaki goriiglerini belirlemek i¢cin sorulan agik uglu
“BZBH’ye tam1 koyduktan sonra hastalikla ilgili bildirimi yapmadifinizda
kargtlagabileceginiz hukuksal yaptirimlar nelerdir?’” sorusuna verilen yanitlar
gruplandirilarak incelendiginde, Ggrencilerin @ %93,7’si  bildirim  yapilmadig1
durumlarda karsilasabilecekleri hukuksal yaptirimlari bilmedigini, %3,5’i dava
acilabilecegini, %1,4’{i malpraktis (mesleksel kotii uygulama) cezasi alinabilecegini,

%1,4’1i meslekten alikonma cezasi alinabilecedini belirtmistir (Tablo 4.3.4).

Oprencilerin egitim aldiklar1 dénemlere gore bildirim yapilmadigi durumlarda
karstlagsabilecekleri hukuksal yaptirimlarla ilgili olarak donemler arasinda istatistiksel

agidan anlamli fark saptanmamuistir. (p>0,05) (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5. Ankete katilan &grencilerin Tiirkiye’de bildirimi zorunlu bulagic
hastaliklarin  yeterli diizeyde bildiriminin  yapilip yapilmadigi  konusundaki

goriislerinin dagilunt (B. U. Tip Fakiiltesi, Ankara 2018).

Do6nem 3 Donem 6 Toplam
BZBH’lerin yeterli
diizeyde
bildiriminin yapitlip Sayt  %* Sayi1  %* Sayt  %* Ki,-kare degeri, p***
yapilmadiga
durumu dagilimi
et yele 2 38 7 76 9 62
yapiliyor
Hayir, yeterli
yapilmtyor 33 635 68 739 101 70,1 2=4. 113, p=0,13
Fikrim yok 17 327 17 18,5 34 237
Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0

#Siitun yiizdesi **Satwr yiizdesi *** Dénem 3 ve 6 karsidagtirilmistir,
Ankete katilan dgrencilerin sadece %6,2’si Tiirkiye’de BZBH lerin yeterli
diizeyde bildirildigini belirtmistir (Tablo 4.3.5).

Tiirkiye’de BZBH’lerin yeterli diizeyde bildiriminin yapilip yapilmadig
konusundaki goriiglerin dagilimi agisindan donemler arasinda istatistiksel agidan

anlamh fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.5).

78




Tablo 4.3.6. Ankete katilan 6grencilerin Tirkiye’de bildirimi zorunlu bulagic:
hastahklarm bildirim mekanizmast haldkndaki goriiglerinin dagihmi (B. U. Tip

Fakiiltesi, Ankara 2018).

Dénem 3 Dinem 6 Toplam
BZBH’lerin
bildirim
mekanizmasi Sayt %% Say1  %* Sayt  %* Ki,-kare degeri, p***
halklandaki
goriislerin dagilima
Cokagn 6 115 8 87 14 97
oldukea iyi
Cok koti/
oldukea kotii 2 & 1. Of B Bl #2=9744, p=0,08
Yetersiz 8 154 28 304 36 250
Fikrim yok 36 69,2 45 489 81 56,2
Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0

*Ssitun yiizdesi **Satr yiizdesi *** Dinem 3 ve 6 kargilagtirilmigiir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %9,7°si Tiirkiye’de BZBH’lerin bildirim
mekanizmasinin ¢ok iyi/oldukea iyi oldugunu belirtmistir (Tablo 4.3.6).

Tiirkiye’de BZBH lerin bildirim mekanizmasinin 63rencilerin egitim aldiklari
dénemlere gore gtjriislérmin dagilimi incelendiginde, Donem 3 @grencilerinin
%11,5’i, Dénem 6 &grencilerinin %8,7°si ¢ok iyi/olduk¢a iyi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.3.6).

Tiirkiye’de BZBH;lerin bildirim  mekanizmasinin  degerlendirilmesi
hakkindaki goriglerin dagilimi agisindan donemler arasinda istatistiksel agidan

anlamh fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.6).
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Tablo 4.3.7. Ankete katilan &grencilerin bildirimi zorunlu bulagict hastaliklar
konusunda daha ¢nce egitim alma durumlarinim dagilimi (B. U. Tip Fakiiltesi,

Ankara 2018).

Dénem 3 Dénem 6 Toplam

BZBH’ler konusunda
egitim alma durumu  Sayr %* Sayt %* Sayt1  %* Ki,-kare degeri, p***

dagilimi

Evet 38 73,1 85 924 123 854

Hayir 14 269 7 716 21 146  ¥=11,014, p=0,04
Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0

*Stitun yiizdesi **Satir ytizdesi *** Donem 3 ve 6 kargilagtirilnustir.

Ankete katilan dgrencilerin %85,4’tt BZBH konusunda herhangi bir egitim
doneminde egitim aldiklarini, %14,6°s1 egitim almadiklarint belirtmiglerdir. Dénem 3
dgrencilerinin %26,9’u Doénem 6 6grencilerinin ise %7,6’st BZBH konusunda daha

once egitim almadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.3.7).

Egitim alma durumunda ise; Donem 3 Ofrencilerinin %73,1°i, Dénem 6
dgrencilerinin ise %92,4’ti daha 6nce BZBH konusunda egitim almis olduklarini
belirtmiglerdir. Her iki donem arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.7).
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Tablo 4.3.8. Ankete katilan ogrencilerin bildirimi zorunlu bulasict hastahiklar
konusunda aldiklari egitimin yeterliligi konusundaki goriiglerinin dagilimi (B. U. Tip

Fakiiltesi, Ankara 2018).

Dinem 3 Donem 6 Toplam

BZBH’ler

konusunda alinan

egitimin yeterliligi Say1  %* Say1 %* Say1 %%  Ki,-kare degeri, p***
haklandaki ‘

gériislerin dagilimi

Evet, yeterli 5 96 13 141 18 125
Hayur, yetersiz 23 442 37 402 60 417 #=1,320, p=0,72
Kismen 24 462 42 457 66 458
Toplam** - 52 361 92 63,9 144 100,0

*Siitun yiizdesi **Satw yiizdesi *** Dinem 3 ve 6 karsilagtiriimistir.

Arastirmaya Kkatilan 6grencilerin %12,5’inin BZBH konusunda aldiklari
egitimi yeterli buldugu, %41,7°si yetersiz, %45,8’inin ise kismen yeterli buldugu

saptanmigtir (Tablo 4.3.8).

Ogrencilerin egitim dénemlerine gore BZBH’ler konusunda aldiklar egitim
hakkindaki goriiglerinin dagilimi incelendiginde, Dénem 3 6grencilerinin %9,6°s1,
Donem 6 63rencilerinin %14,1°1 egitimi yeterli bulduklarini, Dénem 3 6grencilerinin

%46,2°si, Donem 6 6grencilerinin  %45,7°si  kismen yeterli bulduklarin:

belirtmislerdir (Tablo 4.3.8).

BZBH’ler konusunda alinan egitimin yeterliligi haklandaki goriislerin
dagilimi incelendiginde dénemler arasmda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.8).
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Tablo 4.3.9. Ankete katilan Ggrencilerin bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar ve
bildirim sistemi konusunda tip fakiiltesi, hizmet igi egitim ve siirekli tip egitimi
asamalarinda egitim alma hakkindaki goriislerinin dagilimi (B. U. Tip Fakiiltesi,

Ankara 2018).

Diénem 3  Dinem 6 Toplam

BZBHler ve bildirim
sistemi konusunda

egitim alma Sayr  %* Sayt %* Say1  %* Ki,kare degeri, p***
hakkndaki goriislerin

dagilimm ,

Her {i¢ asamada 34 654 47 51,1 81 56,2

Tip fakiiltesi+
Hizmet ici egitim
Sadece tip fakiiltesi
Hizmet i¢i egitim-+
Siirekli tip egitimi
Tip fakiiltesi+
Siirekli tip egitimi
Sadece hizmet i¢i

7 135 20 21,7 27 188
38 2 22 4 28
2 39 4 43 6 42

o

i S —
1 19 8 87 9 62 o043 p7025

- - 3 33 3 2.1

egitim

Sfl'dgce_: stirekli tip ) ) 2 22 9 1.4
egitimi

Fikrim yok 6 11,5 6 6,5 12 8.3
Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0

*Stitun yiizdesi ¥*Satir yiizdesi *** Dénem 3 ve 6 karstlagtirdimigtir.

Arastirmaya katilan &grencilerin BZBH ve bildirim sistemi konusunda tip
fakiiltesi, hizmet ici editim ve siirekli tip egitimi asamalarinda egitim alma ile ilgili
goriisleri  incelendiginde, &grencilerin = %56,2’si  her {ic asamada (Tip
fakiiltesi+Hizmet i¢i egitim+Siirekli tip egitimi), %18,8"i up fakiiltesi ve hizmet igi
egitimlerinde, BZBH’ler ve bildirim sistemi konusunda egitim alinmas: gerektigini

belirtmislerdir (Tablo 4.3.9).

Ogrencilerin egitim dénemlerine gore goriisleri incelendiginde, Donem
3ogrencilerinin %65,4°’t her ti¢ asamada, %13,5°1 tip fakiiltesi ve hizmet igi
egitimlerde, Donem 6 ogrencilerinin ise %51,1°1 her li¢ asamada, %21,7°si tip
fakiiltesi ve hizmet i¢i egitimlerde, BZBH’ler ve bildirim sistemi konusunda egitim
alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Ankete katilan &grencilerin BZBH’ler ve
bildirim sistemi konusunda tip fakiiltesi, hizmet i¢i egitim ve siirekli tip egitimi
asamalarinda egitim alma hakkindaki goriislerinin dagiliminda dénemler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.9).
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Tablo 4.3.10. Ankete katilan 6grencilerin bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar ve
bildirim sistemi konusunda uygulanan anketin bilgi ve farkindaliklariny artirmasi

hakkindaki goriislerinin dagihmi (B. U. Tip Fakiiltesi, Ankara 2018).

Dénem 3 Dénem 6 Toplam

BZBH’ler ve
bildirim sistemi
konusunda anketin

bilgi ve farkindahg: Sayt  %* Sayt %* Sayir  %* Ki,-kare degeri, p***
artirmasi

haklkandalki

goriislerin dagilim

Evet, artird 24 462 56 60,8 80 55,6

Hayir, artirmadt 4. T 8 87 12 8.3

Kismen artird 18 346 25 272 43 299 #=5593, p=0,13
Fikrim yok 6 11,5 3 33 9 6,2

Toplam™* 52 36,0 92 63,9 144 100,0

“Siitun yuizdesi **Satwr yiizdesi *** Dinem 3 ve 6 karsilastirilnugtir.

Aragtirmaya katilan &grencilerin BZBH ve bildirim  sistemi konusunda
uygulanan anketin farkindaliklarini artirmast hakkindaki gériigleri incelendiginde,
ogrencilerin %55,6s1 anketin bilgi ve farkindahklarmi artirdi@ing, %29,9’u kismen

artirdigimi belirtmistir (Tablo 4.3.10).

Ogrencilerin egitim dénemlerine gore goriisleri incelendiginde, Dénem 3
ogrencilerinin %46,2’si-anketin bilgi ve farkindaliklarmni artirdigini, %34,6°s1 kismen
artirdiint  belirtmistir. Dénem 6 &grencilerinin ise %60,8’i anketin bilgi ve

farkindaliklaring artirdi@ing, %27,2’si kismen artirdigint belirtmistir (Tablo 4.3.10).

BZBH ve bildirim sistemi konusunda uygulanan anketin farkindaliklarini
artirmasi  hakkinda 6grencilerin  goriiglerinin - dagiliminda donemler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.10).
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Tablo 4.3.11. Ankete katilan 6grencilerin bildirimi zorunlu bulagict hastaliklar ve
bildirim sistemi konusunda uygulanan anketin yaklasim degigikligi olusturmas:

hakkindaki goriislerinin dagilimi (B. U. Tip Fakiiltesi, Ankara 2018).

Dénem 3 Donem 6 Toplam

BZBH’ler ve

bildirim sistemi

konusunda anketin

yaklasim degisikligi Say1 %* Say1 %* Sayn = %* Ki,-kare degeri, p***
olusturmasi E

haklkindaki E
giriislerin dagilimi £
Evet, olusturdu 26 50,0 53 57,6 79 548

Hayir, olusturmadi 8 154 1 12,0 19 13,2

Kismen olusturdu 17 32,7 24 26,1 41 285 £=1,718, p=0,63

Fikrim yok 1 19 4 473 5 3.5

Toplam** 52 36,1 92 63,9 144 100,0

“Stitun yiizdesi **Satur yiizdesi *** Dénem 3 ve 6 karstlastiriingtir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin BZBH’ler ve bildirim sistemi konusunda
uygulanan anketin  yaklagim degisikligi olusturmasi hakkindaki goriigleri
incelendiginde, &grencilerin  %54,8’1 uygulanan anketin yaklasim degisikligi
olusturdugunu, %28,5’i kismen yaklasim degisikligi olusturdugunu belirtmiglerdir
(Tablo 4.3.11). |

Ogrencilerin egitim donemlerine gore goriisleri incelendiginde, Donem 3

dgrencilerinin %50,0°1 anketin yaklagim degisikligi olugturdugunu, %32,7°si kismen

olugturdugunu belirtmistir. Dénem 6 Ogrencilerinin %57,6’s1 anketin yaklagum

degisikligi olusturdugunu, %26,1°1 kismen olusturdugunu belirtmistir (Tablo 4.3.11).

BZBH’ler ve bildirim sistemi konusunda uygulanan anketin yaklasim
degisikligi olusturmasi hakkinda 6grencilerin goriislerinin dagiliminda dénemler

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.3.11).
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5. TARTISMA

Hastalik ériintiisii incelendiginde; tim diinyada, her ne kadar son yillarda
bulagict olmayan hastaliklarda ciddi artig, bulagici hastaliklarda ise bir azalma soz
konusu ise de bu durum, geligmis iilkeler igin gecerli olup, gelismekte olan iilkelerde

hala “Bulasic1 Hastaliklar” eski énemini stirdiirmelktedir. Soyle ki:

Bulasict hastaliklar, diinya genelinde ilk on &liim nedeni icinde yer
almaktadir. 2016°da disiik gelirli tilkelerde tiim oliimlerin yaridan gogu bulagici
hastahklar nedeniyle gerceklesmis olup diinya genelindeki ilk on &lim nedeni
arasinda ishalli hastaliklar ve Tiiberkilloz yer almaktadir. 2016°da yiiksek gelirli
iilkelerdeki Oliimlerin %7,0" sinden azi bulasici hastaliklara bagli olmasma karsin
dilnya ¢apmnda 2016’da 3 milyon O&liime neden olan alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin tiim gelir gruplarinda Gnde gelen 8lim nedenleri arasinda oldugu
belirlenmistir. 2016'da ishalli hastaliklar 1,4 milyon 8lime neden olmustur. Diinya
genelindeki ilk on 6liim nedeni arasinda yer alan Tiiberkiiloz’un, diinyada 1,3 milyon
Oliime neden oldugu tahmin edilmektedir. HIV/AIDS, diinyanin en 6énemli 10 6lim
nedeni arasinda yer almamasma kargin 2016°da HIV/AIDS nedeniyle diinya

genelinde 1 milyon insanin 6ldiigii tahmin edilmektedir (49).

Tiirkiye’de Cumbhuriyetin baslangicindan bu yana bulagicf hastaliklarla
miicadele konusunda basarilt adumlar atilmigt. 24.04.1930°da kabul edilen ve
giiniimiizde halen gecgerliligini koruyan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu
(UHK) halk saghgmni korumaya yonelik kapsamli bir sekilde diizenlenen ilk
kanundur. UHK da bulasici hastaliklar, salginlar, besin hijyeni, igyeri kosullari, sular,
mezarliklar, karantina uygulamasi, gayri sithhi miiesseseler gibi koruyucu hekimlik
kapsaminda hemen hemen her konuyla ilgili hitkiimler yer almaktadir. Bu kanun ile
saglhk kosullarimi diizeltme ve ulusun saghifina zarar veren tiim hastaliklar veya
zararl etkenlerle miicadele etmek, gelecek kusaklarin saglikli olarak yetigmesini
saglamak ve halkin tibben ve sosyal yonden iyilik durumunda olmasi igin gerekli

calismalar yiiriitmek devletin genel hizmetlerinden sayilmigtir (13).
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Bulasici hastaliklarla ilgili olarak Tiurkiye’de hastalik yiikii ¢aligmalari goz
oniine alindiginda bulagicr hastaliklarin  yiikiinde azalma oldufu ancak bulagici
olmayan hastalil yiikiinde artma oldugu gozlenmektedir. Bulasict hastalilklarin halen
goriilmeye devam etmesinde kentlesme, sanayilesme, hava kirliligi, hizli niifus artigi
ve hareketliligi, gocler, savaslar, riskli davraniglarda bulunma, yoksulluk, gelir
dagilimindaki esitsizlikler, sagliksiz beslenme ve teknolojik gelismeler gibi birgok
ctmen sayilabilir. Bu etmenler sonucunda koruma ve kontrol Onlemlerinin

uygulanmasi zorlagmakta ve bulagict hastaliklar gériilmeye devam etmektedir.

2013 Ulusal Hastalik Yiikii calismasinda, Tiirkiye'de 2000-2013 arasmndaki
hastalik yiikleri kargilagtiriimigtir. Bu ¢alismaya gore Tiirkiye’de bulagici hastaliklar,
anne, yenidogan ve beslenmeyle ilgili hastaliklarin yiikii azalmakta olup (Say1, 2000-
2013 arasinda 4,3 milyondan 2,2 milyona inmistir.) iskemik kalp hastaligi, bel ve
boyun agrisi, KOAL, diyabet ve konjenital anomaliler gibi bulasict olmayan
hastaliklarm yiikii artmaktadir. Diinya’da tiim yas gruplari genelinde 6liim nedenleri
incelendiginde, 2015°te tespit edilen ilk {ic neden sirasiyla kardiyovaskiiler
hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar ve alt solunum yolu enfeksiyonlart iken HIV
enfeksiyonu 6. sirada yer almaktadir. Diigilk gelirli iilkelerde ise alt solunum yolu
hastaliklarindan sonra HIV  enfeksiyonu en sk gbrillen Olim nedenidir.
UNAIDS/WHO 2016 verilerine gire HIV/AIDS ile yasayan toplam 36,7 milyon
hasta vardir. Bugiine kadar toplam 37 milyon kisi bu hastalik nedeni ile hayatin
kaybetmistir. 2015°de HIV enfekte yeni olgu sayist 2,1 milyon, &lenler ise 1,1
milyondur. Tiirkiye’de Saglik Bakanlifi Haziran 2016 verilerine gire; Ekim 1985-
Haziran 2016 tarihleri arasi toplam HIV/AIDS hasta sayisi 13.181°dir (59). T.C.
Saplik Bakanlipi Saglik lstatistikleri Yilligr 2016°da Tiirkiye’de enfeksiyon
hastaliklar1 olgu sayist agsindan incelendiginde AIDS olgu sayisi 2002°de 48 iken
2016’da 103, Kizamik olgu sayisi 2002°de 7,810 iken 2016°da 9, Tiiberkiiloz olgu
sayist 2002°de 18.043 iken 2016°da 12.186, sitma olgu sayis1 2002°de 10.224 iken
2016°da 209 oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de 100.000 niifusta AIDS insidansinin
0,07’den 0,13’e yiikseldigi, Kizamik insidansinin 11,8’den 0,01’e¢ azaldig1,
Tiiberkiiloz insidansmin 32,0°dan 15,3%e diistiigii ve Sitma insidansinin 15,4’ten

0,3’e geriledigi belirtilmistir (60).
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Bulasici hastaliklar bir tilkeden tiimiiyle eradike ya da dnemli olgiide elimine
edilmedigi takdirde eger bildirim ve siirveyans sistemi yeterli degilse bu tiir
hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikip ciddi tablolar olusturabilmesi giiniimiizde de bazi
iilkelerde rastlanan bir durumdur. Bulagici hastaliklarin global diizeyde ve iilkeler
ozelinde karmagik yayilimi goz oniine alindifinda salgilarin erken saptanmasi
durumsal  farkindaligin =~ artinllmast  ve  salgin  yonetiminin  baslatilmasi
mekanizmalarint gerektirir. Bulagici hastaliklarin siirveyans sistemleri erken uyari
icin dnemli bir kaynaktir ve laboratuvar testlerinden, klinik tanilardan elde edilen

verilere ve diger kaynaklara baglidur (72).

Bulasict hastaliklarla m[‘ncadéle, kayit bildirim ve miidahale programlarinin
siirdiiriilmesi ile olanakl olabilir. Bu baglamda bulasici hastaliklarin kayit, bildirim
ve ihbari sadece verel anlamda degil global dlcekte de Halk Saghigr yoniinden 6nem

arzetmektedir.

Tiirkiye’de BZBH in bildirimi konusunda ¢esitli sorunlar bulunmaktadir. Bu
sorunlar arasinda genel saglik sistemi, hekimlerin konuyu yeterince dnemsememesi,
hekimlerin bildirim sistemi ve BZBH’ler haklundaki bilgi diizeylerinin mezuniyet
oncesi egitimin icerigine bagl olarak eksik olmasi, saghk kurumlarinda etkene
yonelik laboratuvar islemlerinin eksik ve yanlis yapilmasi, saglik kurum ve
kuruluslarinda  kullanilan — sistemlerdeki farkliliklar  ve eksiklikler (bildirim
ekranlarinin ¢ok ayrintili bilgiler igermesi, doldurulmasinin zorlugu, zaman almasi
vb.) sayilabilir. Bu sorunlara bagli olarak Tiirkiye’de BZBH’a dair gergek vaka

sayilarinin altinda bildirimlerin yapildig: diigtiniilmektedir (50).

Ozellikle mezun pratisyen hekimlerin yaklasik bir yil zorunlu hizmet yapmasi
gereken Tiirkiye gibi iilkelerde, tip egitimi siiresince “tip 6grencisinin”, iilkenin
kosullarina, saglik gereksinimlerine ve mezun hekimin yapmasi beklenen gorevlere
uygun bilgi ve becerilerle donatilmig olarak yetismis olmalari gerekmektedir. Bu
nedenle de &grencilik yillarinda, daha sonra yapmasi gereken bilgi ve becerilerle
donanimli olarak mezun olmalar1 hem bir hizmet gerekliligi, hem de “tip egitim
politikasinda izlenmesi gereken bir strateji” olarak dikkate alinmasi gereken bir

husustur.
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Bu noktadan hareketle, toplumun sagligi yoniinden son derece Snemli olan
"Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklar — BZBH” konusu, tip egitiminin ¢esitli
kademelerinde e@itim alan tip Ggrencilerinin konu ile ilgili bilgi ve goriisleri

saptanarak Halk Sagligi bakis acisiyla incelenmistir.

Bu arastirmada, Tip Fakiiltesi Dénem 3 ve Ddnem 6 O6grencilerinin
BZBH'’lere iligkin bilgi diizeyleri ve goriigleri degerlendirilerek, bildirimde hekimin
roliiniin ve bildirim konusunun 6nemine dikkat ¢ekmek ve bu konuda yapilacak

egitim ve bilinglendirme ¢aligmalarina katkida bulunmak amaclanmigtir.

Literatiir incelemesinde, konu ile ilgili mezuniyet 6ncesi donemde ¢ok az
kaynak bulunmasi nedeni ile aragtirma sonuglart mezun olmus hekimler iizerinde
yapilan calismalarla da kiyaslanarak tartistlmigtir. Arastirma grubundaki tiim
dgrencilerin %33,3’tiniin yani 3 &grenciden birinin BZBH’lerin bildirim yeri ve

hastaliklarin niteliklerine gdre toplam kag hastaliktan olustugunu ve kac ana grupta

~toplandigint  bilmedigi saptanmustir. Ankete katilan S3rencilerin - %27,1%inin

BZBH’lerin bildirim grubunu ve sayisint bildigi ve %18,8’inin ise 2011°de
yayumlanan Bulasict Hastaliklarin Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi’ne
gore BZBH’lerin sayisinin 73 oldugunu bildigi belirlenmistir.  Aliskin’mn
caligmasinda hekimlerin %21,8’in.i11 BZBH’lerin 4 ayr1 grupta yer aldigin1 ve sadece
%2,2’sinin  BZBH sayisinin 73 oldugunu bildigi saptanmistir (6). Topal’in
calismasmda ise hekimlerin %42,6’sinin BZBH’lerin 4 gruba ayrildiginn bildikleri
belirlenmistir  (52). Bu durum hekimlerin zaman igerisinde giincellenen
yonetmelikler ve BZBH’ler hakkinda bilgi sahibi olmadiklarmi ve genel olarak
BZBH ve bildirim sistemi hakkida bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Ancak her iki ¢aligmada da BZBH’ler konusunda daha 6nce egitim
almis olanlarm BZBH gruplarim daha fazla oranda bildigi saptanmigtir. Bu
arastirmada ogrencilerin egitim aldiklart déneme gore bu konudaki bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde, Dénem 3 &grencilerinin %19,2’sinin, Donem 6 6grencilerinin
ise %31,5%inin BZBH’lerin bildirim gruplarini ve sayisint dogru bildigi saptanmuistir.
Bu durum her ne kadar Dénem 6’da e@itim alan &grencilerde Dénem 3’de egitim
alan 6Zrencilere gore daha yiiksek olarak saptanmig olsa da her iki Dénemde de

(Dénem 3, Dénem 6) BZBH’lerin sayismi ve gruplarmi bilme konusundaki bilgi
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diizeylerinin  yetersiz  oldugu gorillmektedir. 2011°de yayimlanan Bulagici
Hastaliklarin Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi'ne gére BZBH’lerin
sayisinin 73 oldugunu, ankete katilan Dénem 3 6grencilerinin %19,2’sinin, Dénem 6
dgrencilérinin %18,5’inin dogru bildigi saptanmig ve donemler arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamigtir. Bu durum her iki donemde de egitim alan
ogrencilerin - giincel mevzuat hakkinda bilgi ‘d't'lzeylerinin diisiikk * oldugunu,
dgrencilerin BZBH konusunda eksik bilgiye sahip olmalari nedeniyle gelecekteki
mesleksel uygulamalarinda bildirimleri yetersiz diizeyde yapabileceklerini ve buna
bagh olarak Tiirkiye’de bu konudaki verilerin eksik olabilecegini diistindiirmektedir.
Oysa bulasict hastaliklarla etkili miicadelenin yiiriitillmesi konusunda mevcut
durumunun . bclirlemne.si, hastaliklarm yillar igindeki goriilme sikliklarmin  ve
egilimlerinin dogru verilere dayalt olarak bilinmesi miicadelede bagarili olabilmenin

temelini olugturmaktadir (5).

Alskin’in ¢alismasinda saglik kurumlarinda en yiiksek oranda BZBH
tanilarmin kohuldugu bélimlerin acil servis, laboratuvar, pediatri ve dermatoloji
boliimleri oldugu saptanmistir. BZBH tanisi koyan béliimler iginde en gok bildirim
yapan béliimlerin sirasiyla acil servis, gogiis hastaliklari, pediatrik cerrahi ve
enfeksiyon hastaliklart oldugu goriilmiistiir (6). Ibrahim ve Ucku’nun ¢ahismasinda
da bildirimi yapilan BZBH’lerin en yiiksek oranda goriildiigii boliimler acil servis,
laboratuvar, enfeksiyon hastaliklart ve gogiis hastaliklart oldugu saptanmigtir (51).
Yapilan calismalarda BZBH bilgisinin yetersiz olmast nedeniyle BZBH olgu
sayillarmin bu boélimlerde yiikselk olmasina karsin bildirimlerin istenilen oranda
yapilmadigi belirtilmektedir. Bu aragtirmada da 6grencilerin egitim aldiklar1 doneme
gore BZBHleri dogru bilme durumu incelendiginde, Dénem 3 dgrencilerinin ilk bes
sirada Veba (%96,2), Cigek (%82,7), Kolera (%76,9), Kizil (%73,1) ve HIV/AIDS
(%71,2)’in BZBH oldugunu bildikleri goriilmiigtiir. Dénem 6 Ogrencileri ilk bes
sirada Cigek (%90.2), Veba (%685.9), Tiiberkiiloz (%79,3), HIV/AIDS (%72,8) ve
Kolera (%72,8)’nin BZBH oldugunu bildikleri saptanmigtir. Aliskin’m ¢aligmasinda
hekimler tarafindan en ¢ok bilinen BZBH’ler Viral Hemorajik Ates, Tiiberkiiloz ve
KKKA’dir. En sik bildirilen hastaliklar ise Kuduz/Kuduz Riskli Temas (KKRT),
Akut Hepatit A, Sark Cibani ve Tiiberkiiloz’dur (6). Ibrahim ve Ucku’nun

arastirmasinda en sik bildirilen ti¢ hastahgin KKRT, Tiiberkiiloz ve Salmonella
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oldugu belirlenmigtir (51). Topal’m calismasinda en sik bildirilen hastaliklar Sifiliz,
Sark Cibani, Tiiberkiiloz ve Bruselloz’dur (52). Karakog ve ark.nin ¢alismasinda ise
bildirimi yapilan hastaliklarin % 90,51 A grubu, %4.,4’(i C grubu, % 5,11 D grubu
hastaliklardir. A grubu hastaliklarda en sik bildirilen KKRT, Su cigegi, Tiiberkiiloz

ve Sifiliz’dir. D grubu hastaliklardan en sik bildirilenler ise Rotavirus ve Entamoeba -

histolytica’dir (56). Tiiberkiiloz ve KKRT bildirimlerinin sik yapilmasi etkili
miicadele galismalarinin siirdiiriilmesi nedeniyle gerceklestigi diigiiniilmektedir. Bu
arastirmaya katilan 6grencilerin Tiiberkiiloz’un BZBH oldugunu bilme yiizdesi
%75,7, KKRT i BZBH oldugunu bilme yiizdesi ise %068,1 dir. Ogrencilcrin
ozellikle toplumda sik goriilebilen Su ¢icegi, Chlamydia trachomatis, Tetanoz,
‘Enterohemorajik E.coli, Entamoeba histolytica, Rotavirus ve Giardia intestinalis gibi
hastaliklarin BZBH oldugunu bilme yiizdelerinin diisiik oldugu saptanmis ve genel
olarak hangi hastaliklarm BZBH oldugu konusunda 6grencilerin bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu belirlenmigtir. Bu durum hekimler {izerinde yapilan diger
caligmalarla da saptanmistir (51, 53, 61). Aliskin’in ¢alismasmda hekimler tarafindan
en az bilinen BZBH’ler arasinda Akut Gastroenterit Enfeksiyonu, Ekinokokkoz,
Toksoplazmoz yer almaktadir (6). Ulusal diizeyde hekimler iizerinde yapilan
caligmalar hekimlerin BZBH konusunda bilgi eksikligi oldugunu ve meslek
yasamlarmda kargilastiklart vakalar arasinda énemli bir yeri olan BZBH’leri bildirme
oranlarinmn diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirma sonuglart ise dgrencilik
déneminde bu bilgilerin eksikligini ortaya koymaktadir. Arastirmaya katilan
dgrenciler bazi bulasici hastaliklarin BZBH oldugunu (Veba, Cicek, Tiiberkiiloz.
gibi) %80’ler dolayinda dogru bilmekte ancak bazilarin1 da (Entamoeba histolytica,
Rotavirus, Giardia intestinalis gibi) %20 ya da daha az oranda bilmektedir. Carpici
olan, Tetanoz gibi dliimeiil, ancak dnlenebilen bir hastailgln BZBH oldugunu sadece
doért 6grenciden biri bilmektedir. Donem yili arttikca bilme diizeyi biraz yiikselse de

dogru bilme diizeyi iigte biri gegmemektedir.

Arastirmanin anket formunda isimleri verilen hastaliklarm bildirimlerinin
zorunlu olup olmadigini, bildirim sisteminde yer aldig1 gruplar ve bildirim &6zelligini
dogru bilme durumlart ile ilgili olarak 6grencilerin bilgi diizeyleri incelendiginde
Ogrencilerin, A, B, C ve D grubu BZBH’leri ¢ok diisik diizeyde dogru bildikleri
belirlenmistir. Dénem 6 dgrencileri Dénem 3’e gore BZBH’lerin gruplarimi daha

90




yiiksek oranda dogru bilseler de donemler arasindaki fark istatiksel olarak anlaml
bulunmamigtir. BZBH’lerin 6zelliklerine gére nereden bildirimlerinin yapildig
konusunda bilgi diizeyleri degerlendirildiginde ise 6grencilerin %29,9’unun A grubu
BZBH’lerin, %14,6’smin B grubu BZBH’lerin, %18,8”inin C grubu BZBH’lerin ve
%18,8’inin D grubu BZBH’lerin kimler tarafindan bildirimlerinin yapildigini dogru
bildikleri  belirlenmistir.  Aliskin’in ~ ¢aligmasinda  tiim  saghk - kurum ve
kuruluglarindan bildirimi zorunlu olan BZBH’lerin A ve B grubunda yer aldigini
hekimlerin %0,67s1 bilmektedir (6). Topal’in ¢alismasinda ise bu oran daha yiiksek
olup %54,4 olarak saptanmistir (52). Laboratuvardan bildirimi yapilmasi gereken D
grubu BZBH’leri Aliskin’in galismasinda hekimlerin %5,6°s1 bilmistir (6). Topal’in

calismasinda ise bu oran %22,1 olarak belirlenmistir (52).

Bildirimi zorunlu bir bulagici hastaligin ihbar ve bildiriminden saglik hizmeti
veren biitiin kamﬁ kurum ve kuruluslart ile gercek ve- tiizel kisiler sorumludur.
Tiirkiye’de BZBH’lerin bildiriminden iilke genelinde hizmet veren tiim saghk kurum
ve kuruluslarinda ¢alisan ve BZBH tanist koyan hekimler sorumlu olup BZBH’lerin
bildirimde kullanilan form, Form 014’tiir. Form 014, bildirime esas bulasici hastalik
gruplarindan A, B ve C grubu BZBH’de yer alan hastaliklarin bildiriminde
kullanilmaktadir. D grubu BZBH’de yer alan enfeksiybz etkenlerin bildirimi, tani
koyma kapasitesine sahip veya sentinel laboratuvarlardan tespit edilen etkenleri
icermekte ve Form 014-D kullanilarak yapilmaktadir (12). Aliskmn’in ¢ahismasinda
hekimlerin %29,1’i BZBH’lerin giinliik bildiriminde Form 014’iin kullanildiZini
bildiklerini, %39,2’si BZBH formunu tam ve dogru doldurdugunu belirtmistir.
Formu tam olarak doldurduklarimi belirten hekimlerin mesleksel ¢aligma siireleri
fazladir. Aym calismada BZBH’ler hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu
diisiinenler BZBHlerin bildiriminde kullanilan formlar1 daha az doldurduklarini ve
hekimlerin %69,9’u giinlilk bildirimde Form 014’in kullamldlgml, %95,1°1
laboratuvardan bildirilen hastaliklarda grup D enfeksiyon etkenleri fisinin
kullanildigim bilmediklerini belirtmiglerdir. Aligkin’in calismasinda elde edilen bu
sonuglar hekimlerin BZBH’lerin ve siirveyansin glincellenmesine ragmen bu
konulardan haberlerinin olmadigin1 ve zaman igerisinde bilgi diizeylerinin azaldigmi
ortaya koymustur (6). Bu arastirmaya katilan 6grencilerin %7,6’smin laboratuvarlar

tarafindan bildirilen BZBH’lerin bildiriminde Form 014-D’nin kullanildigimi bildigi
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saptanmugtir. Ogrencilerin BZBH’lerin bildiriminde kullamlan Form 014°i bilme
durumu incelendiginde, 5 Ogrenciden sadece birinin BZBH’lerin bildiriminde
kullanilan Form 014°1 dogru bildigi ve donemler arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark oldugu gorillmiistiic. Dénem 6 6grencilerinin Form 014’1 dogru bilme yiizdesi
Dénem 3 dgrencilerinden daha yiiksektir. Dénem 6 dgrencilerinin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek olmasmm nedeninin, Dénem 6 dgrencilerinin daha dnce Dénem 4’de

enfeksiyon hastaliklart stajinda ve Donem 6’da BZBH’lerle ilgili konulart tiim klinik

stajlarda uygulamali egitim olarak almalarindan dolays, Dénem 3 &grencilerinin ise,

BZBHlerle ilgili konulart sadece teorik ders olarak Dénem 3 Ders Kurulu iginde

almalarmdan dolayi oldugu digiiniilmektedir (58).

Biitiin bu arastirmalarmn sonuglari, Halk Sagligi yéniinden son derece dnemli
bir konunun ve bulasict hastaliklarla miicadeleye temel tegkil edecek ihbar ve
bildirim sistemi mekanizmast ve ilgili mevzuatin sadece Ogrenciler degil tip
fakiiltesinden mezun olan halen hizmet veren hekimler arasinda da “az bilindigine”

isaret etmektedir.

Arastirmaya katilan &grencilerin ASM  tarafindan bildirimi yapilmayan
BZBH’yi bilme durumu dagilimi deZerlendirildiginde, Ogrencilerin sadece
%12,5’inin ASM tarafindan bildirimi yapilmayan BZBH’yi dogru bildigi
saptanmustir. Cezaroglu’nun Ankara ili merkezinde secilen ASM’lerde gbrev yapan
aile hekimlerinin BZBH ve bildirim sistemiyle ilgili bilgi diizeylerini ve
davranislarini ortaya koydugu ¢alismasinda aile hekimlerinin %81,0°mnin BZBH’lerle
karsilagtiklarini saptamistir. Aile hekimlerinin en sik karsilastiklarini belirttikleri ilk
tic hastaligin; Cocukluk Cagi Dokiintiilii Hastahklar (%36,0), Akut Gastroenterit
(%18,7) ve Kuduz./Kuduz Riskli Temas (%12,0) oldugu belirtilmistir. Ayni
calismaya gore hekimlerin en sik bildirdikleri BZBH sirasiyla; Kuduz/Kuduz Riskli
Temas, Dokiintiilii Hastaliklar ve Akut Gastroenterit’tir (54). Doyle ve ark.nin
calismasinda ise ABD’de Tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlarin bildirimlerinin diger tim BZBH’lerden daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (55).
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Bu arastirmada 6grencilerin Kolera’nin D grubu BZBH olmadigmi bilme
durumu incelendiginde Ogrencilerin %19,4’tintiin  Kolera’nmn D grubu BZBH
olmadifini  dopru  bildigi belirlenmigtir. Aliskin’nin  ¢aligmasmnda  bildirimi
laboratuvarlardan yapilmasi gereken BZBH’lerin D grubunda oldugunu hekimlerin
95,6”s1 bilmistir (6). Topal’in ¢aligmasinda bu oran %22,1 olarak saptanmuigtir (52).
Bu durum hekimlerin BZBHler ve bildim sistemine dair giincel mevzuat konusunda
bilgi eksikliklerinin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu aragtirmada da &grencilerin
bilgi diizeylerinin diisiik olmasi her ne kadar iilkedeki meveut duruma genellenemez
ise de tip egitimi i¢inde dzellikle BZBH’ler ve bildirim sistemiyle ilgili konulardaki
egitimlerin yeterli diizeyde verilmedigini diisiindiirmektedir. B. U. Tip Fakiiltesi
Fakiilte CerEP’te yer alan temel hekimlik uygulamalart listesinde koruyucu hekimlik
uygulamalart bagligi altinda toplumda bulagict hastaliklarla miicadele edebilme
uygulamasi bulunmamasina ragmen, B. U. Tip Fakiiltesi Dénem 3 1. Ders Kurulu
Halk Saglig1 Programi’nda, bulasict hastaliklarin epidemiyolojisi ile ilgili konulara,
Dénem 4 staj programinda BZBH’lerin izleminin 6nemi ve uygulanmasi konulariyla
birlikte bazi BZBH’lerle ilgili enfeksiyon hastaliklar1 konularina ve Dénem 6
intdrnliik egitimi ¢calisma programinda ise Halk Saglig stajinda genel olarak bulagict

hastaliklarla miicade konusuna yer verilmektedir (58).

Uluslararasi BZBH’ler B grubunda yer almakta olup tiim saghk kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan hekimler tarafindan bildiriminin yapilmas: zorunludur, global
baglamda da son derece 6nem arz etmektedir (12). Bu arastirmaya katilan Dénem 3
d&rencilerinin %40,4’tintin, Ddnem 6 ddrencilerinin ise %39,1’inin Poliomyelit’in
uluslararast BZBH oldugunu bildigi saptanmistir. Aliskin’in ¢alismasinda tiim saglik
kurum ve kuruluslarmdan bildiriminin yapilmasi zorunlu olan BZBH’lerin A ve B
grubunda yer aldigini hekimlerin %0,6’smm bildigi, bu oranm diisitk olmasinin
nedeninin B grubu BZBH’lerin ¢ok nadir goriilmesi ve hekimlerin bu hastaliklarla
karsilasma  ihtimalinin  azh@ ve  bilgi  eksiklifinden  kaynaklandiini
diigiindiirmektedir (6). Topal’in ¢aligmasinda ise bu oran %54,4 olarak saptanmistir
(52). Yapilan galismalar, hekimlerin bu konudaki bilgi diizeylerinin diisiik olmasmin
nedeninin, tip fakiiltesi egitiminde yer alan hem teorik hem klinik derslerde bu

konularin vurgulandig ancak Birinci Basamakta ¢alisan hekimlerin B grubu BZBH
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vakalariyla kargilasma olasihigi diisik olmasindan dolayt zamanla bu bilgilerin

unutulabildiginden kaynaklanabilecegi diisiindiirmektedir.

Bu aragtirmada &grenciler bulagin dnlenmesi, toplum saghginm korunmasi ve
salgmlarn  engellenmesi  amaciyla  bulagict  hastaliklarn  bildirimini  Snemli
bulduklarinm belirtmislerdir. Arastirmaya katilan tiim 6grencilerin %22,2’si bulagici
hastaliklarin bildiriminin 6nemi konusunda fikirlerinin olmadigint belirtmislerdir.
Ancak Halk Saghg: agisindan oldukca 6nemli olan bulagict hastaliklarin bildirimi,
hastaliklarin  goriilme sikhigindaki degigimlerin izlenmesi, yiiriitiilen kontrol
programlarinin  degerlendirilmesi, bulagict hastaliklarla miicadele konusunda
stratejilerin  belirlenmesi, koruma ve kontrol 6nlemlerinin degerlendirilmesi
acisindan son derece Snemlidir. Gauei ve ark.nin yaptiklart ¢aligmasinda Malta’da
genel pratisyenlerin toplum sagliginm korunmasi konusunda hekimlerin roliiniin
onemli oldugunu bildiklerini, bildirimde bulunmadiklart durumlarda ise bulagic
hastaliklarin goriilme sikliginda artiglar oldugunu ve bu nedenle de bu konuya iligkin
egitim verilmesini 6nemli bulduklari saptanmustir (62). Korkmaz ve ark.nm
yaptiklart ¢aligmada ise hekimlerin BZBH hakkindaki genel davraniglar
deger!endirildiginde hekimlerin %43,5’inin bildirimin yapilmasinin gerekli oldugunu
diisiindiikleri sadece %11,6’sinin  yonetmelikte belirlenen tiim hastaliklari

bildirdiklerini sdyledikleri saptanmistir (61).

Cezaroglu’nun ¢alismasinda aile hekimlerinin %29,4’iintin BZBH’ler listesini
inceledigi ve BZBH'’ler hakkindaki mevzuati okudugu saptannustir (54). Bu
calismada da aragtima grubundaki Ogrencilerin ¢ogunlugu (%95,1) BZBH’ler
hakkindaki ilgili mevzuati okumadiklarint ve bildirimleri mevzuata uygun olarak

yapamayacaklarini belirtmiglerdir.

Bulagict hastaliklarla ilgili vakalarmm bildiriminin yapilmasi bulagici
hastaliklarin yayilmasini dnleyerek gerekli koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasi
ve ilgili programlarmin planlanmast ve degerlendirilmesinde, ortak kaynaklt
salgmlarm tespit edilmesinde uygun tani ve tedavi hizmetlerinin uygulanmasmda
onemlidir. Aligkin’in  c¢alismasinda hekimlerin  %95,0’t BZBH bildiriminden
hekimlerin sorumlu oldugunu, %63,1°i hemsirelerin, %32,9’u ise tiim saghk
personelinin sorumlu oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir (6). Friedman ve
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ark.nin ¢aligmasinda halk saghgi bildirimlerinin acil servis personeli (hekim,
hemsire, biiro personeli) tarafindan yaklagik %40, laboratuvar ve enfeksiyon kontrol
komiteleri personeli tarafindan da %40 oraninda zamaninda bildirildigi belirtilmigtir
(63). Chandraserkar ve arknin ¢alismasinda Ingiltere’de genel pratisyenlerin,
hastanelerde ¢alisan doktorlarm, laboratuvarlarda ¢alisan mikrobiyoloji uzmanlarmin
bildirimde bulundugu, Sri Lanka’da ise pratisyen hekimlerin bildirimde bulundugu
belirtilmistir (64). CDC (Centers for Disease Control and Prevention-Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri) tarafindan belirtilen rapora gore birgok bulagici
hastalik sitirveyans sistemleri Oncelikle hekimlerden ve diger saglik hizmeti
saglayicilarindan vaka raporlarinin alinmasma dayanmaktadir (65). Bu arastirmaya
katilan &grencilerin gogunlugu (%=89,5) BZBH’lerle ilgili bildirimlerin hekimler

tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Arastirmada dgrencilerin - bildirim  yapmadiklarinda karsilasabilecekleri
hukuksal yaptirimlar hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmistir. Turkiye’de 1593
saytlh UHKda da belirtildigi tizere BZBH’lerin tiim saghk kurum ve kuruluglarindan
ihbar ve bildirimi yasal bir zorunluluktur (11). Bildirimlerin zamaninda
yapilmamasinin toplum sagligini tehlikeye sokacagi gibi kanunlarda dngdriilen cezai
mileyyideleri de bulunmaktadir. Mevzuat hiilkiimleri geregince bildirimle ilgili
hiikiimlere aykir1 davranan BZBH’leri zamaninda ve eksiksiz bildirmeyen kisi ve
kurum sorumlulart hakkinda UHK’nm 282. maddesine gore idari para cezasi

yaptirimi bulunmaktadir (13).

Bulasici  hastaliklarin  ihbari, bildirimi  ve siirveyans c¢alismalarinin
yiiriitiilmesi bu hastaliklarla miicadelenin olduk¢a 6nemli bir pargasidir. Bulagict
hastaliklarin bildirimi ve siirveyans sistemiyle ilgili ¢ogu {ilkede sorunlar mevcuttur.
Janati ve arknm c¢alismasmda bildirim sisteminin  degisimi, gelistirilmesi,
glincellenmesi ve siirekli izlenmesi bu noktada olduk¢a dnemlidir. Bildirim siireci
farkli bolgelerde degisiklikler gosterse de, sistem tasariminda biitiinlik ve
zamanindalik olduk¢a 6nemli ilkelerdir. Ayrica bildirim sistemi entegrasyonunun
verimli olmasmda bu konuda yapilacak mevzuat giincellemelerinin de en Gnemli
unsur oldugu belirtilmistir  (66). Durusoy ve ark.nmn ¢alismasinda BZBH

bildirimlerinin Tiirkiye’de yeterli diizeyde yapilmadigi ve BZBH’lerin yeterli
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diizeyde bildiriminin yapilip yapilmadigina dair az sayida cgalisma bulundugu
belirtilmektedir (67). Mansuri ve ark.nin ¢alismasinda ise genel pratisyenlerin
%78’inin bulagict hastaliklar tanisi koydugu ancak %50’sinin bildirimin yapilmasimi
onemli bulduklart  belirtilmektedir  (53). Cezaroglu’'nun c¢alismasinda aile
hekimlerinin BZBH’ler konusunda bildirim yapmamasinm nedenleri incelenmis ve
calisma sonuglarina gore bildirim sisteminin uzun prosediiriiniin olmasi, filyasyon
calismasiin istenmesi ve bildirim sistemi i¢cin kullanilan bilgisayar programmin
tasidigr  Ozelliklerden dolayr aile hekimlerinin  yeterli diizeyde bildirim
yapmadiklarint belirttikleri saptanmustir (54). Bu calismada arastirmaya katilan
o8rencilerin gogunlukla BZBH’lerin bildirim mekanizmast hakkinda fikirleri
olmadigl, bildirim mekanizmasint yetersiz bulduklart ve Ogrencilerin sadece
%6,2’sinin  Tiirkiye’de bildirimlerin  yeterli diizeyde yapildigini diisiindiikleri

saptanmistir.

Mansuri ve ark.nin ¢alismasinda birinci basamak hekimlerinin bildirim
sistemi konusunda bilgilerinin eksik oldugu, hekimlerin ¢ogunlukla zaman kisitliligt
ve bildirim siireclerinin zorlayict olmasi gibi nedenlerden &tiirti bulasict hastaliklara
tant koyduklari ancak bildirimde bulunmadiklart belirtilmigtir (53). Janati’nin
calismasinda insan kaynagindaki eksikliklerin, bildirimden sorumlu Kkisilerin is
yiikiiniin fazla olmasmimn ve bildirim sistemiyle ilgili gorev yapan personelin bilgi
diizeyleri ve farkindaliklarinin diisiik olmasmin bildirim sistemi konusunda sorunlar
olusturdugu belirtilmektedir. Bildirimler ig¢in standart siireglerin  olmamast,
bildirimlerin analiz edilmemesi, bildirim konusunda personele uygun egitim
verilmemesi ve elektronik diizeyde bildirimlerin egitimi ve onarimi igin yiiksek
maliyetlerin ortaya c¢ikmasi bildirim sorunlart i¢inde yer almaktadir. Ayrica
bildirimler konusunda geri bildirimlerin yapilmamasi, 6zel sektor verilerine
erisilememesi ve bildirim sistemi i¢in smirli mali biitgelerin olmasi da bildirim
siirecindeki sorunlar arasinda gosterilmistir (66). lbrahim ve Ugku’nun galismasinda
bildirimlerin yeterli diizeyde yapilmamasi nedeniyle hastaliklarin epidemiyolojisi
hakkinda yeterli bilgilere ulasilamayacagi belirtilmistir. Bu konuda gerekli ¢galigmalar
yapilirsa toplumda goriilen hastaliklara iliskin gercek verilerin saptanabilecegi ve
bulasici hastaliklarla miicadele konusunda etkin stratejilerin ortaya konulabilecegi
belirtilmistir (51).
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BZBH’ye ait bildirimlerin zamaninda ve eksiksiz bir sekilde yapilmasi, Halk
Saghg eylemlerinin hizli gergeklestirilmesinin yant swa, toplumun her diizeyinde
gerekli dnlemlerin 6nceden alinmasi ve bulasict hastaliklarin seyrindeki degisimlerin
gozlenmesi gibi nedenler agisindan gereklidir. Bulagict hastaliklar ve bildirim sistemi
konusunda egitimlerin verilmesi, bildirimlerinin artmasina da katki saglayacaktir.
Hekimlerin BZBH’lerin bildirimi konusunda farkimdaliklarinin artirilmasi, mezuniyet
Oncesi tp fakiiltesi egitimlerinde bu konuya yer verilmesi temeline dayanmalktadir.
Bu noktada hekimler iizerinde yapilan ¢alismalarda da egitimlerin verilmesine ve
siirekliliginin saglanmasina dikkat ¢ekilmektedir. Aligkin’m ¢alismasinda hekimlerin
bildirimlerin artirtlmasi konusunda goriisleri soruldugunda en fazla BZBH’ler
konusunda egitimlerin verilmesini dnerdikleri belirtilmigtiv (6). Korkmaz ve ark.nin
calismasinda da bulasici hastaliklarin bildirimleriyle ilgili hekimlerin bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu saptanmistir (61). Turnberg ve arkl.nm ga]@masmda bildirimlerle
ilgili farkindaliin ve bilgi diizeyinin artirilmasi igin birinci basamak ve acil
servislerde calisan hekim ve hemsirelere egitimler verilmesi gerektigi belirtilmistir
(68). Friedman ve ark.nin caligmasinda acil serviste gérev yapan- hekimlerin
¢ogunlugu Dbildirimlerin artirilmasinda BZBH’ler listesinin  giincel olmasini,
egitimlerin  devamlilifinin  saglanmasint  ve bildirim sistemi mekanizmasinin
kolaylastirilmasmin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada hekimler,
bildirimlerde laboratuvar birimlerinin ve enfeksiyon kontrol komitelerinin
sorumluluk almasi, BZBH listesinin azaltilmas1 ve bildirimlerin  yapilmadigi
durumlarda yaptirimlarin uygulanmasi gerektigini belirtmiglerdir (63). Bu ¢alismada
da arastirmaya katilan 6grencilerin ¢cogunlukla BZBH’ler konusunda egitim aldiklari
ancak Ogrencilerin egitimin yeterliligi konusundaki goriigleri deéerlendirildigmde

alman egitimi ¢ogunlukla kismen yeterli veya yetersiz bulduklart saptanmigtir.

Tan ve arknm Su c¢icegi bildirimi &megi lizerinden Tayvan’da ulusal
bildirimi zorunlu hastaliklarin siirveyans sisteminin degZerlendirilmesi konulu
calismasinda iilkenin bir¢ok bdlgesinden az sayida vakalarin bildirimlerinin
yapildigini, bu sebeple hastalik prevalansi ve bagisiklamanin degerlendirilemedigini,
bulagict hastalik bildirimlerin artirilmasinda hekimlerin  bilgi diizeyleri ve
tutumlarnm gelistirilmesi gerektigini  belirtmislerdir (69). Krause ve ark.nm

calismasinda BZBH listesinin hekimler tarafindan iyi bilinmedigi ve hekimlere
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BZBH’lerle ilgili siirveyans sistemi hakkinda siirekli bilgilendirmeler yapilmasi
oerektigi belirtilmistir (70). Aniwada ve ark.nmn galigmasinda bulagict hastaliklarin
hizli bir sekilde bildirilmesinin yerel, bolgesel ve ulusal diizeylerdeki Halk Saglig
eylemlerinin gergeklestirilmesinde hastalik egilimlerinin izlenmesi agisindan gerekli
oldugu, saglik cahsanlarinin ¢ogunun bulagici hastaliklarn bildirimi konusunda
yeterli diizeyde egitim alamadigi ve motive edilemedigi belirtilmistir (71). Korkmaz
ve ark.nin c¢alismasinda bulasici hastaliklarin bildirimiyle ilgili hekimlerin bilgi
diizeylerinin mesleksel deneyim, unvan, yas ve cinsiyet gibi etmenlerden bagimsiz
oldugu, bilgi diizeyinin yiiksek saptanmasinin egitimle iligkili oldugu belirtilmistir.
Bu noktada hizmet ici egitimlerde BZBH’ler konusuna Oncelik verilmesi ve
egitimlerin siirekliligi saglanarak hekimlerin bilgi diizeylerinin artirilmas: gerektigi
belirtilmistir (61). Bu arastirmada da dgrencilerin tip fakiiltesi, hizmet ici egitim ve
siirekli tip egitimi kapsaminda BZBH’ler ve bildirim sistemi’ konusunda egitim

almak istedikleri hakkimda goriis belirttikleri saptanmistir.

Calismaya katilan 6grenciler bildirim sistemi ve BZBH’ler konusunda
uygulanan anketin bilgi ve farkindaliklarini artirdigimi ve bu konuda kendilerinde
yaklasun degisikligi olusturdugunu belirtmislerdir. BZBH  lerin bildirilmesinin temel
amaci, hastalifin yayilmasini, salgmlari, Sliimleri veya engellilikleri Onlemektir.
BZBH’lerin bildirim ve siirveyans sistemi, hastaliklarin insidanst ve prevalansi
hakkinda hizhh tanimlama yapabilen, olasi salginlara veya halk sagll_gl' tehdidi
olusturabilecek durumlara iligkin uyarilart gergek zamanli analizletle belirleyebilen,
dogru ve tutarli veriyi saglayabilen ozelliklere sahip sistemler olmalidir. Verilerin
tamlip1 ve giincel olmas1 saglanarak bildirim sisteminin nitelikli caligmasi ve elde
edilen verilere uygun ¢ahgmalarin yiiriitilmesi bulasict hastaliklarla  etkin
miicadelenin siirdiiriilmesinin temel ilkeleridir. Bu ilkelere ulasmanin temel
stratejilerinden birisi de mezuniyet oncesi tip fakiiltesi egitimlerinde BZBH ve

bildirim sistemi konularina yer verilmesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Halk Sagligi agisindan son derece dnemli olan BZBH’ler tiim hekimlerin
mesleksel yasamlarinda karsilasabilecekleri ve geregini yapma yilkiimliiliikleri olan
bir konudur. Bu konudaki farkindalik, bilgi ve egitim hekimlere daha &grencilik
dénemlerinde kazandirilmasi gerektigi noktasindan hareketle, Tip Fakiiltesi 2017-
2018 o@retim yili Donem 3 ve Dénem 6 &grencilerinin bildirimi zorunlu bulagici
hastahklara iliskin bilgi diizeylerinin ve goriiglerinin degerlendirildigi bu aragtirmada

asagidaki sonuglara ulagilmig ve onerilerde Bulunulmustur;

I

e Bu arastirmada ii¢ 6grenciden sadece birinin BZBH konusunda genel olarak
dogru bilgiye sahip oldugu, ii¢ 8grenciden ikisinin bilgilerinin yanlis oldugu
ya da hi¢ bilmedigi saptanmistir. Bu sonug¢ dgrencinin egitim dénemine gore
degismemektedir. Yani, Donem 3 Ogrencisinin bilgi diizeyi ile mezun olma

yilina gelen Donem 6 6grencisinin bilgi diizeyi benzerdir.

o Opgrencilerin Veba, Tiiberkiiloz, Cigek gibi bazi bulagict hastaliklarm BZBH
oldugunu ¢ogunlukla dogru bildigi, ancak Entamoeba histolytica, Rotavirus,
Giardia intestinalis gibi daha sik gériilen hastaliklari ise daha az oranda dogru
bildigi saptanmistir. Dénem yili arttikca bilme diizeyi biraz yiikselse de dogru
bilgi iigte biri gegmemektedir. Bu noktada hangi hastaliklarin BZBH oldugu
konusunda tip egitimi siiresince klinik stajlarda bulasici hastaliklarla ilgili

uygulamalarda Onemli olacak konularda eksiklikler bulundugu dikkate

alinarak daha fazla egitim verilmelidir.

e Arastirma grubundaki bes 6grenciden sadece biri BZBH'lerin genel bildirim .
formu olan Form 014’11 dogru bilmektedir. Bu bilgi dizeyi Donem 3 |
ogrencilerine kiyasla Dénem 6 ogrencilerinde daha yiiksektir; Ancak
laboratuvarlardan bildirimi zorunlu enfeksiyon etkenlerinin bildiriminde
kullanilan Forml14-D, her iki donem &grenci grubu ta.rafmdaﬁ da
bilinmemektedir. Bu bulgular egitim programi olusturulurken BZBH’lerin

bildiriminde kullanilan formlarin neler oldugu ve BZBH bildirimlerinin tip
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dgrencilerinin  mezuniyetten sonra bizzat yapacaklari bir gorev olmasi
nedeniyle bildirimde kullanilan formlarm eksiksiz olarak doldurulmasinin

onemi konulari da egitime dahil edilmelidir.

Aragtirmada dgrencilerin BZBH’lerle ilgili giincel mevzuati yeterli diizeyde
bilmedigi, BZBH’lerin bildirimi yapilmadiginda  kendilerinin
karsilagilabilecekleri hukuksal —yaptirtmlar hakkinda da  bilgi  sahibi
olmadiklar1 saptanmugtir. Ileriki meslek yasamlarmda kendilerine hukuksal
sorumluluk - getirecek bu  konu, bilgi diizeylerini artiracak 6l¢iide

vurgulanmalidir.

Ogrencilerin bityiik gogunlugu daha snce bulasict hastaliklar konusunda
egitim aldifint belirtmistir ve donemler arasi fark istatistiksel olarak da
anlamlidir, yani Dénem 6’ya kadar 6grenciler konuyla ilgili artan diizeyde
egitim almaktadir.  Ancak bu bulgu, aragtirmada incelenen hususlarim
gogunda bilyiik bir bilgi farki yaratmadifina gére, bu sonug, tip fakiiltesinin
egitim igeriginin daha ayrintili aragtirma ve degerlendirmelerle incelenmesi

gerektigini diistindiirmiistiir.

Tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin dnemli bir béliimiiniin Birinci
Basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde gérev alabilecegi g6z Gniine
alinarak mezuniyet Oncesi tip fakiiltesi egitimlerinde, birinci basamakta
sunulacak hizmetlerin en Onemlilerinden biri olan BZBH’ler 6ncelikli
konular arasinda yer almali ve bulasict hastaliklarla miicadele konusunda
Ggl'encilei'in bilgi diizeyleri ve farkindaliklarmm artirllmasi, BZBH’lerin
bildirim algoritmalari, bildirim mekanizmas gibi konularda yeterli diizeyde

bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.

Dénem 1, Doénem 4, Donem 5 ve Dionem 6 efitim miifredatinda ve
BZBH’lerin en sik tani kondugu klinik stajlarda, BZBH ve bildirim sistemi
konular1 hem teorik hem de uygulamali olarak dahil edilmeli, bildirimlerin
dogru ve eksiksiz bir sekilde yapilmast konusunda 6grencilerde farkindahik

gelistirilmesi saglanmalidir.
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Arastirmada Dénem 3 ve Donem 6°da egitim alan ogrencilerin BZBHlerin
sayisint ve gruplarint bilme konusundaki bilgi diizeylerinin de yetersiz oldugu
saptanmigtir. Belirtilen her iki sonuca gére; Ulusal CEP’te toplumda bulagict
hastaliklarla miicadele konusuna mutlaka yer verilmesi ve tip fakiiltelerinin
kendi CEP’lerinin Ulusal CEP ¢ercevesinde hazirlanarak, temel hekimlik
uygulamalari listesinde koruyucu hekimlik uygulamalari baghgi altinda bu

konularin yer almasi saglanmalidir.

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi ozelinde de CEP’te bulunan temel
hekimlik uygulamalari listesinde koruyucu hekimlik uygulamalari baghg:

altinda Bulasici Hastaliklarla Miicadele edebilme becerisi kazandirilmalidir.

Meveut yaymlanmis arastirmalar Tiirkiye’de mezun hekimlerin 6zellikle
BZBH’ler konusunda vyeterli bilgi dizeyine sahip olmadifina isaret
etmektedir. Bu bulgu arastirma bulgulari ile birlikte yorumlandiginda, bilgi
eksikliginin temelinin tip egitimi donemine dayandigini diisiindtirmektedir.
Bu nedenle dzellikle ileri arastirmalarla “Temel Saglik Hizmetleri (TSH)”
kapsamina giren bagliklarla ilgili, durum tespiti ve degerlendirmeler
yapilarak, dncelikle saptanan gergekler 1s13inda tip egitim miifredat: yeniden
yapilandirilabilir. Ek olarak mezuniyet sonrasi hizmet i¢i e@itimlerde bu
eksiklikler dikkate almarak yeniden diizenlenebilir ve bu konuda

diizenlenecek egitimlerin kurumsallastirilarak stirdiiriilebilirligi artirilabilir.

BZBH’ler ve bildirim sistemi konusunda hekimlerin bilgi ve bildirim
dijzeyiﬁi ortaya koyacak calisma literatiirde fazla yer almamaktadir. Bu
konularda daha kapsamli arastirmalar yapilmali ve aragtirma sonuglart her tiir
bilimsel iletisim kanallar1 ile paylasilarak konunun Onemine dikkat

cekilmelidir.
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EXK 2: Anket Formu

Tip Fakiiltesi 2017-2018 Ogretim Yili Dénem 3 ve Dénem 6 Ogrencilerinin
Bildirimi Zorunlu Bulasic: Hastahklara Iliskin Bilgi Diizeylerinin ve

Goriiglerinin Degerlendirilmesi Anket Formu

Saymn Katilimes,

Bu arastirmada Tip Fakiiltesi 2017-2018 6gretim yilinda Dénem 3 ve Dénem 6’da
okuyan ogrencilerin bildirimi zorunlu bulagict hastaliklara (BZBH) iliskin bilgi
diizeylerinin ve goriislerinin  degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Aragtirmaya
katilmak goniilliilik temeline dayanmaktadir. Bu anket yaklagik 10 dakikanizi
alacaktir.

Anket formuna adimizi, soyadimzi veya kimliginizi belirten herhangi bir bilgi
yazmayimz. Liitfen sorular dikkatle okuyarak ve size en uygun cevabi segerek
cevaplayiniz. Bu bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacak ve bagka kisilerle
paylasilmayacaktir.

Calismamiza yapmig oldugunuz katk1 icin tesekkiir ederiz.

1. Kag yasindasiniz? ...........

2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek

3. Tip egitiminin hangi déneminde egitim almaktasiniz?
a) Dénem 3
b) Dénem 6

4. Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklar (BZBH), bildirim yeri ve hastaliklarin
niteliklerine gore toplam kag hastaliktan ve kag ana gruptan olusmaktadir?
a) 55 hastalik ve 1, 2, 3, 4 seklinde numaralandirilarak dort ana grup
b) 51 hastalik ve A, B, C, D seklinde isimlendirilerek dért ana grup
¢) 73 hastalik ve A, B, C, D seklinde isimlendirilerek dort ana grup
d) 39 hastalik ve 1, 2, 3, 4 seklinde numaralandirilarak dért ana grup
e) Bilmiyorum
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5. Tabloda yer alan hastaliklarm hangilerinin BZBH olup olmadigini “E” veya
“H” yazarak belirtiniz. (E= Evet/H=Hayir/B=Bilmiyorum)

E/H/B BZBH E/MH/B BZBH E/H/B BZBH
HIV/AIDS Tiiberkiiloz Tifo
Botulismus Kuduz Sarbon

Riskli
Temas

Kizamik El-ayak- Veba

Kizamikgik agiz

Kabakulak hastalifiy

Alkut Viral Chlamydia Rotavirus

Hepatitler trachomatis

Influenza Entamoeba Bruselloz

(Grip histolytica

Benzeri

Hastalik)

Poliomyelit Sark Cibant Lejyoner
Hastaligs

Sitma Tularemi Enterohemorajik
E.coli

Gonore Leishmania Giardia
intestinalis

Sifiliz Cicek Epidemik Tifiis

Difteri Bogmaca Kolera

Tetanoz Su ¢igegi Meningokokkal

K ' Hastalik
5. Hastahk Uyuz Kizil

6. Asagidaki tabloda verilen bulagict hastaliklarin hangi BZBH gruplarina ait
oldugunu yaziniz.

.......... GRUBU | ....... GRUBU | ........ GRUBU |....... GRUBU
Influenza Norovirus Cigek Alat Viral
(Grip Benzeri Hepatitler
Hastalik)

Konjenital Rubella | Entamoeba Akut Solunum Meningokoksik
histolytica Yetmezligi Hastalik
Sendromu (SARS)
invaziv Chlamydia Poliomyelit Kuduz
Pnémokokkal trachomatis
Hastalik
Viral Hemorajik Salmonella Sp. Yeni Bir Alt Tipte | Tiiberkiiloz
Ates Insan Gribi
(Human Influenza)

O Bilmiyorum
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7. Asagidaki tabloda belirtilen 6zelliklerin hangi BZBH gruplarina ait oldugunu

yaziniz.

BZBH

Ozellik

..... Grubu

Ulke genelinde hizmet veren tiim saglik kurum ve kuruluslarinda
¢aligan hekimler tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklart kapsar.

... Grubu

Tam koyma kapasitesine sahip yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan
hekimler tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklari kapsar.

..... Grubu

Uluslararast bildirimi zorunlu olan hastaliklari ve durumlari
kapsar.

.....Grubu

Tant koyma kapasitesine sahip veya sentinel laboratuvarlar
tarafindan tespit edilen etkenleri kapsar.

0 Bilmiyorum

8. Bulagici hastaliklarin bildirimi sizce neden énemlidir? (Kisaca belirtiniz.)

O Fikrim yok

9. BZBH'de giinliik bildirim i¢in hangi form kullanmilmaktadu?
a) Form 014D
b) Form 017
c) Form 016
d) Form 014
e) Bilmiyorum

10. Laboratuvarla tamist konulan BZBH’lerin bildirimi hangi form ile

yapilmaktadr?

a) Form 014D
b) Form 014
¢} Form 016
d) Form 017
e) Bilmiyorum
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I1. BZBH sayis1 2011 yilinda yapilan diizenlemeye gére kag tanedir?
a) 39
b) 51
c) 55
d) 73
e) Bilmiyorum

12. Asagidaki BZBH’nin hangisinin ASM tarafindan bildirimi gerekmemektedir?

a) Kizamik

b) Kuduz

¢) Tifo

d) Akut Viral Hepatitler
e) Viral Hemorajik Ates
) Bilmiyorum

13. Asagidaki ishal etkenlerinden hangisi D grubu bildirimi zorunlu
hastaliklardan degildir?
a) Salmonella spp.
b) Giardia intestinalis
c) Rotavirus
- d) Kolera
e) Entamoeba histolytica
D) Bilmiyorum

14. Asagidaki hastaliklardan hangisinin uluslararasi bildirimi zorunludur?
a) Kuduz
b) Kizamik
c) HIV/AIDS
d) Sitma
¢) Poliomyelit
f) Bilmiyorum

15. BZBH’ler kimler tarafindan  bildirilmelidir? (1'den ¢ok
isaretleyebilirsiniz)
a) Doktor
b) Hemsire
¢) Saglik Memuru
d) Tibbi Sekreter
e) Laboratuvar Teknisyeni
f) Bilmiyorum

16. BZBH ile ilgili mevzuati okudunuz mu?

a) Evet
b) Haywr
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19.

| 21.

22.

23,

17.

20:

BZBH bir hastaliga tani koyduktan sonra ilgili mevzuata uygun olarak
bildirimi gerceklestirebileceginizi diisiiniiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

. BZBH’ye tam koyduktan sonra hastalik ile ilgili bildirimi yapmadigmizda

karsilasabileceginiz hukuksal yaptirimlar nelerdir? (Kisaca belirtiniz)

O Bilmiyorum

Sizee Tiirkiye’de BZBH ler yeterli diizeyde bildiriliyor mu?
a) Evet
b) Hayir
c¢) Fikrim yok

Tiirkiye’deki  BZBH  bildirim  mekanizmasint  genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?

a) Cok iyi

b) Oldukea iyi

c) Oldukea kotu

d) Cok kétii

e) Yetersiz

f) Fikrim yok

Tip egitiminizin herhangi bir doneminde BZBH’ler hakkinda egitim aldmiz
mi?
a) Evet (1’den ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz.)
0 Donem 3
[0 Donem 6
[l Diger donemlerde.................. (Belirtiniz)
by Hayir

BZBH’ler hakkinda aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
c) Kismen

BZBH ve bildirim sistemi konusunda; tip fakiiltesi, hizmet i¢i egitim ve
siirekli tip egitimi gibi hangi asamalarda egitim almay1 uygun goriirsiiniiz?

a) Her ii¢ asamada

b) Sadece tip fakiiltesinde

c) Sadece hizmet i¢i egitimde

d) Sadece siirekli tip egitimi

e) Tip fakiiltesi+hizmet i¢i egitim

f) Hizmet i¢i egitim+siirekli tip eZitimi

g) Tip fakiiltesi+strekli tip egitimi

h) Fikrim yok
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24. Bu anketin, BZBH ve bildirim sistemi hakkimdaki bilgi ve farkmdaliginizi
artirmak acisimdan yararli olacagini diisiiniiyor musunuz?
a) Bvet
b) Hayir
c) Kismen
d) Fikrim yok

25. BZBH ve bildirim sistemi hakkimdaki bu anketin, sizde yaklasim degisikligine
vol agacagini diisiinityor musunuz?
a) Dvet
b) Hayir
¢) Kismen
d) Fikrim yok

VAKIT AYIRDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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