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OZET

Giinver M.G. (2018). Farkli Tip Alanlarinin Temel Hasta Ozellikleri Kayd: Agisindan
Cesitliliklerinin Belirlenmesi Ve Ortak Diizen Kurgulama. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Biyoistatistik ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Anahtar Kelimeler: Muayene, Siniflandirma, Rehber, Anket, Tutarlilik

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 24116

Hasta muayenesi, tiptaki en zor asamalardan biridir. Muayene, bilimden 6te sanat olarak
degerlendirilir. Bilimin yanisira sanat olarak ele alinmasi, klinisyenlerin muayenede
elde ettikleri bulgular farkli sekillerde degerlendirmelerinden kaynaklanmaktadir. Bu
sebeple tez caligmasinda, klinisyenlere “Muayenede elde edilen verileri nasil kategorize
ediyorsunuz?” sorusu sorulmus ve 7 temel (belirleyici) medikal durum degiskenini; yas,
viicut kitle indeksi, kisinin kendi hastalik ge¢misi, kisinin soy hastalik gegmisi, meslek,
sigara kullanim1 ve alkol kullanimini nasil kategorize ettiklerini anlamak amaciyla bir
anket ¢alismasi yapilmistir. Verilen cevaplar iginde tutarlilik — oriintli aranmustir.

Tez ¢aligmasina konu olan 6rneklemin Tiirkiye’deki klinisyenleri uygun sekilde temsil
edebilmesi adina, 14 ayr1 ilde bulunan, 18 {niversitenin tip fakiiltesinde gorevli Kulak
Burun Bogaz, Genel Cerrahi, Dahiliye, Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklar1 ve Psikiyatri
Kliniklerinde gorevli 1.270 klinisyen ankete davet edilmis ve bunlarin 77’si ankete
katilim saglamistir.

Ankete verilen cevaplar degerlendirildiginde; halihazirda kabul edilmis gruplama
standartlar1 bulunan yas ve viicut kitle indeksi oOzellikleri igin, genelgecer
gruplanmalarin kullanildigi goriilmiistiir. Sigara ve alkol kullanimi hakkinda nihai bir
kategorizasyona erisilememistir. Ayrica sigara ve alkol tiiketimi hakkinda, gerek genel
gerekse klinik bazda nihai kategorizasyona erisilebilmesi i¢in, delphi ¢dziim siireci
yiirilitiilmesi Onerilmistir. Meslek, hastalik gecmisi ve aile hastalik ge¢misi olgularinda
ise, her brans 6zelinde kategorizasyon Onerileri sunulmustur.
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ABSTRACT

Gunver M. G. (2018). The determination of diversity of different medication domains
according to main patient characteristics records and the editing of common systems.
Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Biostatistics. PhD
Thesis. Istanbul.

Key Words: Medical Interview, Categorization, Textbooks, Survey, Coherence
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The medical interview is one of the most challenging topics in medicine. It is called as
art rather than science. This situation is because, the outcomes of medical interview are
evaluated in different ways by clinicians. Therefore, the clinicians were asked “how do
you categorize the outcomes of the medical interview?”, for specified 7 fundemental
medical domains; age, body mass index, (patient’s own) health history, (patient’s
parents) health history, occupation, smoke usage and alcohol usage in this thesis.

In order to generate a proper sampling to represent Turkey’s clinicians, all clinicians
occupied in 14 different province (18 university hospitals), working in; otology, general
surgery, internal medicine, cardiology, pulmonary disease and psychiatry clinics were
invited to the survey. 1.270 clinicians in total were invited to the survey and 77 of them
were attended.

As the answers received by survey were evaluated; for age and body mass index, which
currently have generally accepted categorization in textbooks, the clinicians are tend to
fallow the current categorization. For smoke usage and alcohol usage, no eventual
categorization were developed and the delphi technique is offered for both general and
in-clinic categorizations. For occupation, patient’s health history and parents’ health
history, in-clinic categorizations developed and presented.



1. GIRIS VE AMAC

Hasta muayenesi, Tiptaki en zor asamalardan biridir. Muayene, bilimden Ote
sanat olarak degerlendirilir. Klinisyenlere “Muayenede elde edilen verileri nasil
kategorize ediyorsunuz?” sorusu sorulmus ve 7 temel (belirleyici) medikal durum
degiskenini; yas, viicut kitle indeksi, kisinin kendi hastalik ge¢misi, kisinin soy hastalik
gecmisi, meslek, sigara kullanimi ve alkol kullanimini nasil kategorize ettiklerini
anlamak amaciyla bir anket calismasi yapilmistir. Verilen cevaplar i¢inde tutarlilik —

ortintil aranmustir.

Amag farkli klinik alanlarda, hekimlerin, alanlarinin tiim olas1 tanilar1 i¢in 6nem
tastyabilecek bazi 6zelliklerde, yine kendi alanlar1 ¢ergevesinde belirledikleri neredeyse
standartlasmis 6zgiin siniflamalara, kategorilere sahip olup olmadiklarini belirlemektir.
Bu 6zgiin kategoriler alanlarinin farkli tanilart i¢in kendiliginden olusmus olabilecegi
gibi zaman i¢inde gegerliligi belirlenen bazi kilavuz yaklasimlara artik neredeyse

zorunlu olarak uyulmasi yoniinde de karsimiza ¢ikabilir.

Bu tiir standartlarin gozlenemedigi klinik alanlar ¢ok genis tani etiyolojileri
nedeni ile boylesi yapilanmalar1 hi¢ yansitamayacaklar1 gibi bazen de sinif ¢esitliliginin
kiiglik girisimlerle veya artiglarla diizenlenmesinin, genellenebilir bir sonuca erisilmesi

i¢in yeterli olacagi durumlar ortaya ¢ikabilir.

Klinik alanlar i¢inde ve arasinda bazi temel demografik ve klinik sorularin
standart kategorizasyonlarini sorgulayarak, bulunabilecek uygun sonuglari gelecekte
kurgulanabilecek olan  biiyilk olgu kayit sistemlerinin temel yapisinin
bi¢imlendirilmesine katkida bulunmak, standardize edilemeyecek kadar genis gesitlilik
gosteren alanlar1 ve ozellikleri belirleyerek belki de alttip kayit formlar1 kurgulanmasina

151k tutmak amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Hasta muayenesi, Tiptaki en zor asamalardan biridir. Muayene, bilimden Gte
sanat olarak degerlendirilir. Hasta muayenesi konusunda yapilan okumalar, bunu bizzat
tecriibe etme ile kiyaslanamaz; okumanin miktar1 da bu hususta yetersiz kalir. Bir¢ok
klinisyen, hastalarin tibbi gec¢mislerini; gerek fiziksel muayene, gerek laboratuvar
sonuglar1 gerekse temel tibbi olgular1 siniflama egilimindedirler. Yapisal olarak klinik
muayene, klinisyenin amacina hizmet eden, klinisyenin kafasindaki belli sorulara cevap
arayan karsilikli bir konugsmadir. Yine bir¢ok klinisyene gore, klinik muayenenin en zor
yonetilen kismi, hastanin ve klinisyenin defterleridir. Klinisyen, muayeneyi kendi kural
setine gore yonetmek isterken, hastanin sorunlarimi miimkiin oldugunca agik olarak

ortaya ¢ikarmasini saglamalidir. [Lichstein 1990, Bertakis ve dig. 1991]

Hemen hemen tiim klinik branslarda, muayene, hastayir tanima adina “Sagligi
Gelistirme” (Health Promotion) yaklasimi ile baglar. Burada; hastanin (ve ailesinin)
saglik ge¢misi, bilinen temel risk faktorleri (sigara, alkol, kilo, diyet) ve sosyal durumu
(yas, meslek) sorgulanir. Bu calismanin amaci, klinik branslarda sagligi gelistirme
acisindan yapilan muayene girisini gozler oniine sermektir. [Suchman ve dig. 1997,

Haidet ve Paterniti 2003]

2.1. Yas

Tim klinik branslarda, cinsiyet ile birlikte iki kurucu degiskenden biridir. Bazi
hastaliklar belli yas gruplarinda toplanir (kizamik ¢ocukta, kanser orta yasta, diyabet,
arterioskleroz ve femur bag1 kiriklart yashlikta ve ihtiyarlikta daha sik goriiliir). Bundan
baska, ayni bir hastalifa iliskin 6liim hizlar1 da degisik yas gruplarinda farkliliklar
gosterir (6rnegin pndmoni latelitesi 5 yasindan kiicliklerde ve yaslilarda yiiksektir). Bu
bakimdan mortalite ve morbidite hizlar, yas gruplarina gore hesaplanmalidir. Bu
suretle, niifuslarinin yas gruplarina gore dagilislart degisik olan toplumlarda
karsilagtirmalar kolaylasir. Ayn1 bir toplumda degisik yas — cinsiyet gruplarina iliskin
hizlarin zamanin akis1 iginde incelenmesinde degisikliklere rastlanabilir. Ornegin son
senelerde, akciger tiiberkiilozu mortalite hizinin geng¢ kadinlarda kuvvetli, orta yash

erkeklerde ise ¢ok yavas bir diisiis gostermekte oldugu tesbit edilmistir. Gerek



hastaligin teshisi, gerekse belirlenecek tedavi konusunda ¢ok biiyiilk dneme sahiptir.
Klinisyenler, kendilerine bagvuran hastalart muayene kapsaminda sorgularken ilk
sorduklar1 soru genellikle ka¢ yasinda olduklaridir. Muayeneye sebep olan sikayet
(Disease), hemen her durumda yasa bagli bir seyir izler ve yine tedavi, herseyden 6nce
yas g0z Oniline alimarak planlanir. Klinik arastirmalarda yas olgusunun nasil
degerlendirilmesi gerektigi ile ilgili pek ¢ok bilimsel aragtirma yayinlanmistir. Asagida,
Birlesmis Milletler (United Nations) ‘in 1982 yilinda yaymladigi yas kirilimi tablosu
yer almaktadir. Ulkeler igin ortalama yasam beklentisi grafigine bu linkten ulasilabilir.
[Ueki ve dig 2006, Shimada ve dig. 1984, Horng ve dig. 2001]
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2.2. Viicut Kitle indeksi

Viicut kitle indeksi, muayeneye konu olan birgok sikayette temel risk

faktortiidiir. Hastanin sikayeti, hastanin boyu ve kilosu (ve bunlarin birbirlerine goreli

oranlar1) gozoniine alinarak degerlendirilmelidir. Viicut kitle indeksi i¢in belirlenmis ve

kabul edilmis uluslararasi bir standart bulunmaktadir ve asagidaki tabloda verilmistir.

Her ne kadar belirlenmis ve kabul edilmis uluslaras: bir standart bulunsa da, bazi

klinisyenlerin kendilerine has kategorizasyon kullandiklar1 bilinmektedir. Bugtinkii

obez sayisi, 1975’teki obez sayisinin yaklasik 3 katidir. 2016 yilinda 1,9 milyar kisi

yiiksek kilolu, 650 milyon kisi ise obez olarak tahmin edilmistir [WHO 2004, Freedman

ve dig. 2009]. Sismanligin zararlar1 su sekilde 6zetlenebilir;

Ozellikle hayat sigortas: istatistiklerine gore, sismanlar arasmnda 6liim
hiz1 yiiksektir. Bir arastirmaya gore, normal kilonun 4,5 kilo asilmasi
mortaliteyl %38, 18 kilo asilmast %45, 40,5 kilo asilmasi %116 oraninda
yiikseltmektedir.

Sigsmanlar arasinda diyabet insidansi yiiksektir. Beta hiicrelerinin fazla
instilin salgilamasina zorlanmasi nedeniyle yorulmasi sonucu insiilin

salgilama kapasitesinin diismesi.

Arterioskleroz, sismanlar arasinda fazla goriiliir. Bunun nedeni

muhtemelen yaglarin fazla yenmesidir.

Kalp Yetersizligi : Sismanlarda, yiiksek oranlarda goriiliir. Bunda sebep
kalbin yaglanmasi, koroner sklerozu, perikard’da yag infiltrasyonu,
kalbin uzun willar fazla bir ylik tasima mecburiyetinde kalmasi ve

sismanlikta sik goriilen hipertansiyondur.

Solunum Yetmezligi : Sismanlar arasinda ¢ok sik goriiliir. Bunun
sebepleri arasinda, goglis cidarinin ve perikard’in yaglanmasi, ayrica
karm icindeki yaglarin fazlaligi sebebiyle diyafragmanin yiikselmesi
sonucu olarak solunum alanmin kiiclilmesi ve karin yaglarmin artigi

nedeniyle yiiklenen diyafragmada hareket genisliginin azalmasi.

Bobrek Yetersizligi : Bunda muhtemelen bobrek gromertillerinin

sklerozu esas rolii oynamaktadir.



Tablo 2-1 Uluslararas1 Viicut Kitle indeksi Standardi

Underweight
Normal
Overweight
Obesity

Extreme
Obesity

2.3. Sigara

Disease Risk* Relative to
Normal Weight and Waist
Circumference

. Men 102 cm Men > 102 cm
L el (40 in) or less (40 in)
2 Women 88 cm Women > 88
(kg/m") s (35in) or less cm (35 in)
< 18.5 - -
18.5-24.9 o -
25.0-29.9 Increased High
30.0-34.9 I High Very High
35.0-39.9 II Very High Very High
40.0 + IIT Extremely High | Extremely High

Birgok hastalik ve risk faktorii igin gdzoniine alinmasi gereken bir olgudur.

Diinya Saglik Orgiitli verilerine gore, sigara, sigara ig¢enlerin yarisina kadarinin

6limiinden sorumludur. Diinyada her yil yaklasik 7 Milyon insan sigara temelli saglik

problemleri sebebiyle dlmektedir (bunlarin 890 Bin’i, sigara kullanmadigi halde pasif

maruziyet dolayisiyla 6lmektedir). [Smith ve dig. 2000, Leslie ve dig. 2008, Pierce ve

dig 2008]



Mo, Question

1 What is your cument cigarette smoking behavior (inleuding hand-rolled cigarettes)?

A Daily smoker (at least one cigarette per day, disregarding religious fasting) O

B Occasional smoker (less than ene cigarette per day) i

c Ex-smaoker of cigareties |

D Non-smoker of cgarettes O
2 Hawe you ever smoked 100 cigarettes or more in your life?

A Yes i

B Me =
3 Did you ever smeke cigarsttes regularly, i.e., at least one cigaretie per day?

A Yes =

B No |
4 if you ever smoked cigarsties regulardy: At what age did you start to smoke regulardy? __ years
5 if you are an ex-smoker of cigarettes: For how long have you quit now? _ years+__ months + _ days
] if you ever quit regular cigarette smoking: For how long did you quit altogether?

Please add together any separate periods of quitting ___years+___months+___ days
T What brand of cigarettes [ hand-rolled tobacco did you predominantly

smake in the last 12 months of smoking? MName of brand

a On average, how many cigarettes | cigars | pipes do / did you smoke per day?

Manufactured Hand-rolled ~ _
cigareties cigarsttes Ligars Pipes
A Currently O nens O none O none O none
{last 3 months) O lessthan i perday O lessthan 1 perday O lessthan 1 perday O less than 1 per day
__ perday __ perday __ perday __ perday
B 1 year ago O nons O none O none O none
O lessthan 1perday O lessthan 1 perday O lessthan 1perday O less than 1 per day
___perday ___perday ___perday ___perday
c 5 years age O none O none O none O none
O lessthan 1 perday O lessthan | perday O less than 1 perday O less than 1 per day
___perday ___perday ___perday ___perday
D 10 years ago O naene O none O none O none
O lessthan 1 perday O lessthan | perday O less than 1 perday O less than 1 per day
__ perday __ perday __ perday __ perday
E 15 years ago O naene O none O none O none
O lessthan 1perday O lessthan | perday O less than 1 perday O less than 1 per day
__ perday __ perday __ perday __ perday
F 20 years ago O nens O none O none O none
O lessthan 1 perday T lessthan 1 perday O less than T perday O less than 1 per day
__ perday __ perday __ perday __ perday
G > 20 y=ars ago O nens O nons O nons O none
O lessthan 1perday O lessthan 1 perday O lessthan 1perday O less than 1 per day
___perday ___perday ___perday ___perday

Sekil 4 - Sigara Formu Ornegi

2.4. Alkol

Bircok hastalik ve risk faktorii i¢in gbzoniine alinmasi gereken bir olgudur.
Diinya’da her yil 3.3 milyon 6liim (ki bu, Diinya’daki yillik 6liimlerin %5,9’una tekabiil
eder) yogun alkol tiiketimi sebebiyle ger¢eklesmektedir. Yogun alkol tiiketimi, 200°den
fazla hastalik ve risk faktoriiniin temel sebebidir [Sillanaukee ve dig. 2001, Edwards ve
dig. 1981, Levine ve dig. 1975]. Toplumlardaki gergek alkolizm prevalansi hizinin
bulunmasi1 ¢ok giictiir. Clinkii birgok vaka gdzden kagmaktadir. Bununla beraber, bazi

anket sonuclari, problemin genisligi ve agirligini agikca gostermektedir.

Yale Alkolizm Inceleme Komitesi’nin bir arastirmasma gére, A.B.D’de biitiin
niifusta “problem alkolikler” (kendileri ile ugrasilmasi gereken alkolikler) in miktari

%?2,4’tlir. Alkolizmin en fazla goriildiigii 20 yasindan biiylik (fakat, sadece geng erigkin
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ve erigkin) erkekler grubu ayr olarak ele alinirsa, bu gruptaki alkolizm prevalansi
%7,5’tir. Endiistride yapilan birgok arastirmada calisan kisiler arasinda “problem
alkolikler”in oran1 %3 - %6 diizeyinde seyretmektedir. Tiirkiye’de psikiyatri
kliniklerine alinan vakalarin %7 - %8’ini alkolizm komplikasyonlart olusturmaktadir.
Alkol tiiketiminin en yliksek oldugu iilke, kisi bast yillik 22 litre alkol tiiketimi ile
Fransa’dir. Fransa’da, karaciger sirozu, basta gelen 6liim nedenleri arasinda 4. siradadir

(A.B.D’de 10. siradadir).

FOR WOMEN, “

BINGE DRINKING IS

4 OR MORE DRINKS
®  CONSUMEDON

w ONE OCCASION*

U ANY ALCOHOL USE BY
FOR MEN, ONCa V085 THOSE UNDER AGE 21
BINGE DRINKING IS

J OR MORE DRINKS
CONSUMED ON

ONE OCCASION* EXCESSIVE
DRINKING WA
INCLUDES: SRt

FOR WOMEN,
HEAVY DRINKING IS
8 DRINKS OR MORE

PER WEEK

"' ANY ALCOHOL USE BY == g
. PREGNANT WOMEN romam,i!!!!! LA
N HEAVY DRINKING IS /
15 DRINKS OR MORE
PER WEEK

Sekil 5 - Alkol Kullamim Limitleri (Ornek)

2.5. Meslek

Gerek fiziksel, gerek mental sikayetlerde, hastaligin seyri, takibi ve tedavisi igin

onemli bir olgudur. Her 100 Bin ¢alisandan 14’{iniin is kazas1 ya da ise bagl hastaliklar
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sebebiyle oldiigii, yilda ortalama 335.000 is kazast gozlemlendigi bildirilmistir

[Ganzeboom ve dig. 2010, Schnitzer ve dig. 1995, Gerhardsson ve dig. 1986]. Ingiliz

sosyal siiflamasi 5 sosyal sinifi kapsamaktadir [Velicangil 1980];

Ust ve Orta Siif : Hekim, miihendis, mimar, yazar, bilim adami, biiyiik
is adam, ticaret ve sanayi kesiminde sevk ve idareci direktorler gibi

yiiksek meslek sahibi olanlar.

Ara Smif : Ogretmen, eczaci, miidiirler, ¢iftlik sahibi, kiigiik isyeri sahibi

ve benzeri.

Usta Isciler ve Biiro Memurlar1 Sinifi : El sanatcilar, memurlar, ustalar,

usta baslar1 ve benzerleri.
Ara Smif : Fabrika ve tarim iscileri ve benzerleri.

Kalifiye Olmayan Isciler : Isci, hizmetgi, gecici isci ve benzeri

Bu smiflama, toplu bir sekilde gézden gegirildiginde ii¢c esas sinif ve iki ara

siniftan olusmus oldugu gériiliir. Ingiliz 6zet siniflamasi, goriildiigii gibi daha gok

meslek faktoriine dayanir.
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2.6. Saghk Gec¢misi

Hastanin sikayetine sebep olan olgu ya da olgular, hemen hemen her zaman
kisinin saglik ge¢misi ile ilintilidir. Klinisyen, muayeneye sebep olan durumu net olarak
belirleyebilmek ve uygun tedavi Onerebilmek adina, hastanin tibbi kayitlarint ve
hastanin bilgi sahibi oldugu saglik ge¢cmisini denetlemek durumundadir. Hastaliklarin
birbirleri ile iliskisi, Tibbin en karmasik ve genis alanlarindan biridir. Epidemiyoloji

bilim dal1 ile yakin iligki i¢indedir.

Ozellikle, uygulanacak tedavi konusunda, hastanin saglik geg¢misini ayrmtili
olarak sorgulamak biiyiilk 6nem tasir. Uygulanmak istenen tedavi icin secilen ilaglar,
diyet, egzersiz vb. unsurlar, hastanin mevcut saglik gecmisi ile bagdasmayabilir.

[Bamford ve dig. 1991, World Health Organization 1992, Walton ve Nattrass. 1954]

Hastaliklar1 gruplamak igin, uluslararasi hastalik smiflama sistemi (ICD =»

International Classification of Disease) gelistirilmistir. History of ICD

Ik smiflama, International Statistical Institute tarafindan, uluslararasi 6lim
sebepleri listesi (the International List of Causes of Death) adiyla 1893 yilinda

yayimlanmustir.

1948 yilinda, Diinya Saglik Orgiiti (WHO =» World Health Organisation)
biinyesine alinan ICD, yine bu yil, sakat kalmaya yol agan (morbidity) hastaliklar1 da

igeren 6. Versiyonunu yayimlamistir.

Yillar i¢inde genisleyerek yeni versiyonlarla yayimlanan ICD, su an i¢in en
giincel formuna 1990 yilinda ICD-10 versiyonu ile kavugsmustur. Bu versiyon, bugiine
kadar 20.000’den fazla akademik yayinda refere edilmistir. 2018 yili i¢inde ICD-11

versiyonu yayimlanacaktir.
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17 - Bir Hastalik Gruplamasi Ornegi

Seki
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2.7. Aile (Soy) Hastalik Ge¢misi

Muayene esnasinda sikayete konu olan olgularin 6nemli bir kismi, genetik
temelli olabilmektedir. Bu sebeple, klinisyenin, hastanin ailesinin hastalik ge¢misini
irdelemesi gerekmektedir. [Riggs ve Jacobvitz 2002, Hartsough ve Lambert 1985,
Stronks ve dig. 2009]

Jack Jones

b 01 Jan 1041
Medical Condition
Cause Of Death

T HRE
Rl HE

|18 5t
THINED Y
i é‘%é}g;&

Medical Condmon
Cause Of Death
Breast Cancer

Jane Jones
b 01 Jan 1838

d 01 Jan 1008

Sekil 8 - Aile Hastahk Ge¢misi Ornegi
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3. GEREC VE YONTEM

Ozellikle klinik arastirmalarda, siirekli ya da nominal verilerin kategorize
edilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Siirekli veriler 6zelinde, olgunun dagilimina bagl
olmak iizere, belli baz1 kategorizasyon Onerileri olsa da, arastirma sonucu iizerinde
oldukga biiyiik bir dneme sahip olan verilerin nasil kategorize edildigi/edilecegi ile ilgili
bir mutabakat bulunmamaktadir. Bu sebeple 14 ilde bulunan 18 tip fakiiltesi (bu tip
fakiilteleri; niifus, gelir diizeyi, cografi 6zellikler gibi etmenler gozoniine alinarak, tiim
Tirkiye’yi temsil edecek sekilde belirlenmistir.) hastanesindeki tiim; kulak burun
bogaz, genel cerrahi, dahiliye, kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve psikiyatri kliniklerinde
gorevli 6gretim elemanlarina (akademik iinvani, Prof. Dr., Dog¢. Dr., Yrd. Dog. Dr. olan)
7 temel (belirleyici) medikal durum degiskenini; yas, viicut kitle indeksi, kisinin kendi
hastalik ge¢misi, kisinin soy hastalik gecmisi, meslek, sigara kullanimi ve alkol
kullanimin1 nasil kategorize ettiklerinin sorgulanacagi bir anket ¢alismasi yapilmistir.
Klinisyenler, ankete tez danisma kurulu iiyesi Prof Dr. Mustafa Siikrii Senocak’in

kaleme aldig1 davet metni ile, e-posta yolu ile davet edilmislerdir;

Degerli Ogretim Uyesi, Anabilim dalimizca bir doktora tezine de konu olacak
bir arastirma yiiriitmeyi planliyoruz. Caliymanin amaci, farkh klinik alanlarda onciil ve
temel hasta kayit bilgilerinin yapilandrilmasuyla ilgili olacak. Dogal olarak farkl: klinik
alanlar kendi olas1 tani ozellikleri cercevesinde temel demografik sorular: belli kaliplar
icinde sorabilirler. Ornegin; alkol/sigara tiiketimi, meslek, yas araligi vb.. Bu
sorgulama hem onem tasir hem de klinik alana gore yapisi farklilasabilir. Arastirmamiz
klinik ¢alismalarin en yogun diizeyde stirdiiriildiigii iiniversiter arastirmalar ozelinde
klinik alanlar arasinda dogal olarak var olabilecek farklari ortaya koymak, ayni klinik
alan icinde gozlemlenebilecek farkl yaklasimlar: belirlemek ve buradan hareketle
gereginde sizlerin kurgulayacagi bir "Delphi Havuz Siireci" ne olanak tanimaktir. Bu
cercevede, asagidaki linkle erisebileceginiz ankete katilarak bu ¢abaya ortak olmanizi
diliyoruz. Sonuglar sadece biyoistatistik ¢alismanin otesinde ilgili klinik alanlara da

hem giincel bilgiyi sunmak hem de gelisimine iliskin ipucu tiretmek agisindan onem
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tastyacagr icin, katilimimizin degeri bir kat daha artmaktadir. Sonug bilgiler

katuimeilara yollanacak ve izleyen donemlerde gereginde uluslararast boyutlara *** da

tasinacak olan delphi toplantilariyla siirdiiriilebilecektir. Katkilarinizi bekler, en iyi

dileklerimi sunarim.

Tablo 3-1 Ankete Davet Edilen Ogretim Uyelerinin Dagilim

Kulak
. Tip Genel Burun
Il Fakiiltesi | Dahiliye | Cerrahi | Gogiis | Kardiyoloji| Bogaz |Psikiyatri | Toplam
Adana | Cukurova 21 12 4 9 6 5 57
Ankara Ankara 55 17 20 19 9 17 137
Ankara | Hacettepe 51 11 10 12 12 13 109
Antalya | Akdeniz 22 12 3 14 6 5 62
Bursa Uludag 24 10 6 9 5 5 59
Edirne Trakya 9 7 6 8 4 6 40
Erzurum| Atatiirk 19 10 6 11 7 3 56
Istanbul | Cerrahpasa 45 30 11 12 13 8 119
Istanbul Capa 50 27 9 10 7 10 113
Istanbul Kog¢ 1 8 3 3 3 3 21
istanbul | Marmara 28 10 6 9 5 6 64
Izmir | Dokuz Eyliil 39 12 6 12 6 10 85
izmir Ege 60 16 11 15 9 16 127
Kayseri Erciyes 28 8 4 7 9 4 60
Malatya Inonii 8 5 1 1 5 4 24
Samsun | OM.U 20 11 5 6 7 6 55
Trabzon| K.T.U 17 10 4 9 5 4 49
Yiziinci
Van Yil 8 8 6 6 3 2 33
TOPLAM 505 224 121 172 121 127 1270

Anket formu, online olarak erisilebilir sekilde tasarlanmis ve belirlenmis bir

internet adresi® iizerinden erisilebilir hale getirilmigtir. Anket katilimecilarina, 5 kere

mail gonderilmis ve mail yolu ile ankete katilmayan davetliler 3’er kere aranmiglardir.

Anket ¢alismasi igin, kilinisyenlere, calistiklar1 kurumun internet sayfasinda bulunan e-

! https://www.researchgate.net/profile/Guven_Gunver

2 http://anket.bulgu.web.tr/index.php/317298?token=CM7gO&Ilang=tr



https://www.researchgate.net/profile/Guven_Gunver
http://anket.bulgu.web.tr/index.php/317298?token=CM7gO&lang=tr
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posta adresleri ve dahili telefon numaralarindan ulasilmaya calisilmis ve ankete
katilmalart istenmistir. Klinisyenlerin halihazirda nasil kategorizasyon yaptiklari
O0grenilmek istendigi i¢in, anket sorularinin cevaplarinda sik ve benzeri yonlendirmelere
yer verilmemistir. Ancak, klinisyenlerin sorulan soru 6zelinde en az belli sayida cevap
vermeye zorunlu tutulmuslardir (6rnegin, “klinik arastirmalarinizda yas degiskenini
nasil kategorize edersiniz?”’ sorusuna verilen cevap icin, onceden belirlenmis bir skalay1
se¢meleri istenmemis, kendi tercih ettikleri yas kategorilerini free text olarak
kodlamiglardir. Ancak, en az 4 kategori (6rnegin; 0-15 , 16-30 , 31-50 , 51+) girmeleri
zorunlu tutulmustur.) Anketin sonunda (eger varsa) klinisyenlerin meslek kidemi,
akademik tinvan, klinik, hastanenin bulundugu il/bélge cercevesinde bir mutabakat

bulunup bulunmadig1 sorgulanmistir.



Tablo 3-2 Anket Sorular:
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Medikal ) Beklenen
Durum Soru Ornekler Cevap
Degiskeni Sayisi
Sizin alaninizdaki bir Klinik o
YAS arastirmada, hastalarin 30-50 4
yaglarini en uygun olarak nasil 51-75
gruplamay1 uygun goriirsiiniiz?
76+
Sizin alaninizdaki bir kl.mlk Ortalama 0-10 adet 15 yrldir
SIGARA aragtirmada, hastalarin sigara icivor
kullanimin1 en uygun olarak ay 5
KULLANIMI Ortalama 21-30 adet 25
nasil gruplamay1 uygun .
s Lo yildir igmis
goriirsiiniiz?
Sizin alaninizdaki bir klinik Haftada 2 kez diisiik alkol
arastirmada, hastalarin alkol ..
ALKOQ kullanimini en uygun olarak Logg™s iciyor 5}
KULLANIMI e Haftada 5+ kez yiiksek alkol
nasil gruplamayi uygun T
N 20 y1l igmis
gorlrstiniiz?
Sizin alanimizdaki bir klinik 20>
vUCcuT arastirmada, hastalarin viicut 21-25
KIiTLE kitle indeksini en uygun olarak 26-30
ENDEKSI nasil gruplamayi uygun 31-35
gorursuniz? 35<
Sizin alaninizdaki bir klinik Miihendis
arastirmada, hastalarin Oretmen
MESLEK meslegini en uygun olarak gCi frci 7
nasil glf.up.lar.r.lay ! uygun Gazeteci
gorlrsliniiz?
Sizin alaninizdaki bir klinik
arastirmada, hastalarin hastalik Bel Fitig1
H(';As (-II_I\A/\IILSI;( gecmisinde en uygun olarak KOAH 5
hangi hastaliklar1 dikkate Alerji[detaylandirabilirsiniz]
alirsiniz?
Sizin alaninizdaki bir klinik Kardivovaskiiler
AILE arastirmada, hastalarin aile D}i] abet
HASTALIK | hastalik gecmisinde en uygun Ankys ivete 5
GECMIiSi olarak hangi hastaliklari y
. Glokom
dikkate alirsiniz?




Tablo 3-3 Ankete Katilan Klinisyenler
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Kulak
Tip Genel Burun
il Fakiiltesi Dahiliye | Cerrahi | Gogiis | Kardiyoloji | Bogaz | Psikiyatri | Toplam
1/21 0/12 1/4 0/9 0/6 0/5 2/57
Adana | Cukurova
Ankara Ankara 2/55 0/17 2120 0/19 1/9 1/17 6/137
Ankara | Hacettepe 1/51 0/11 2/10 0/12 0/12 1/13 4/109
Antalya | Akdeniz 1/22 1/12 0/3 0/14 1/6 0/5 3/62
Bursa Uludag 1/24 0/10 1/6 0/9 1/5 0/5 3/59
Edirmne Trakya 1/9 0/7 0/6 1/8 0/4 1/6 3/40
Erzurum | Atatiirk 0/19 0/10 0/6 1/11 0/7 0/3 1/56
istanbul Cerrahpasa 4/45 3/30 0/11 1/12 1/13 1/8 10/119
; 2/50 3/27 0/9 0/10 0/7 0/10 5/113
Istanbul Capa
istanbul Kog 0/1 2/8 0/3 0/3 0/3 0/3 2/21
istanbul | Marmara 0/28 0/10 0/6 0/9 0/5 0/6 0/64
izmir | Dokuz Eyliil 2/39 1/12 2/6 1/12 1/6 0/10 7/85
_ 0/60 1/16 0/11 0/15 0/9 0/16 1/127
[zmir Ege
. . 1/28 0/8 0/4 1/7 2/9 1/4 5/60
Kayseri Erciyes
e 0/8 0/5 0/1 0/1 0/5 1/4 1/24
Malatya Inonii
Samsun OM.U 3/20 4/11 2/5 1/6 /7 1/6 12/55
Trabzon KT.0 0/17 3/10 0/4 0/9 0/5 1/4 4/49
Van | Yiiziincii Yil 0/8 4/8 3/6 0/6 0/3 1/2 8/33
Toplam 19/505 | 22/224 | 13/121 6/172 8/121 | 9/127 | 77/1270
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Sekil 9 - Ankete Davet Edilen ve Ankete Katilan Klinisyenler
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Dahiliye bransi i¢in katilim orami %4, genel cerrahi branst i¢in %10, gogiis
hastaliklar1 bransi i¢in %11, kardiyoloji bransi i¢in %3, kulak burun bogaz bransi i¢in
%7, psikiyatri bransi i¢in %7 olmustur.

Adana ili igin katilim oran1 %4, Ankara i¢in %4, Antalya i¢in %5, Bursa i¢in
%3, Bursa i¢in %8, Erzurum i¢in %2, Istanbul icin %6, izmir i¢in %4, Kayseri i¢in %8,

Malatya i¢in %4, Samsun i¢in %22, Trabzon i¢in %8, Van i¢in %24 olmustur.

Ankete genel katilim oran1 ne yazik ki %6 olarak gerceklesmistir.
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4. BULGULAR

Anket’e katilan klinisyenlerin verdigi cevaplar gruplanmis ve bu boliimde

Ozetlenmistir.
4.1. Yas
Tablo 4-1 Yas - Grup Sayilan
3|4(5/6|7/8/9|+| TOPLAM
Dahiliye 4161321 3 19
Genel Cerrahi 1712] 1 2 22
Gogiis 21612/ 1| |1] |1 13
Kardiyoloji 4 111 6
Kulak Burun
Bogaz 2 3 112 8
Psikiyatri 3/1]1|3 1 9
TOPLAM 9/36(8(11(2|1|2|8 77

4.2. Sigara Kullanim

Tablo 4-2 Sigara Kullanimi - Grup Sayilari

2|34 5|6(7/9/10|+* |+ | TOPLAM
Dahiliye 1] [1({5]2]1|1 711 19
Genel Cerrahi 1164 |4 43 22
Gogiis 1112 |3 511 13
Kardiyoloji 1 113]1 6
Kulakaurun 11 11 5 113 8
Bogaz
Psikiyatri 1 213 3 9
TOPLAM 3|1214(16|17|6|1|1 (22|5 77

Sigara kullaniminda ankete yanit veren 72 klinisyenden 70’i, giinde kag
adet/paket sigara icildigini dikkate almistir. 42 klinisyen, ka¢ adet/paket sigara
icildiginin yaninda ne kadar siire ile sigara icildigini dikkate almistir. 5 klinisyen, kag

adet/paket sigara i¢ildiginin yaninda sigarayi bir siire i¢ip birakmis olmay1 da dikkate

3 Cevap vermemistir.
4 Cevap vermemistir.

® Gruplama yapmadigini, ya da paket-yil’1 gruplamadan kullandigini beyan etmistir.
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almistir. 18 Klinisyen, ka¢ adet/paket sigara i¢ildiginin yaninda hem ne kadar siire ile

sigara i¢ildigini hem de sigarayi i¢ip birakmis olmay1 dikkate almistir. 2 klinisyen, pasif

maruziyeti dikkate almistir. 1 klinisyen, sigaranin hangi saatlerde i¢ildigini dikkate

almstir.

4.3. Alkol Kullanimi

Tablo 4-3 Alkol Kullanimi - Grup Sayilan

2|3/4|5(6/7|8| 9 |°| TOPLAM
Dahiliye 112 6 1 1|8 19
Genel Cerrahi 1/3|6(3|1|1 7 22
Gogiis 2| |34 4 13
Kardiyoloji 1[3]1 1 6
Kulak Burun Bogaz 111122 1 1 8
Psikiyatri 11221 2 1 9
TOPLAM 3(5(10(23|7|2(4| 1 |22 77
Sikhk | Siire | Miktar |Icip Birakmus | Diisiik/Yiiksek Alkol
Dahiliye 47% | 47% | 42% 26% 47%
Genel Cerrahi 64% | 45% | 14% 5% 36%
Gogiis 54% | 31% | 23% 8% 8%
Kardiyoloji 83% |33% | 17% 33% 33%
Kulak Burun Bogaz | 88% | 63% | 63% 13% 50%
Psikiyatri 44% | 11% | 67% 0% 56%
Toplam 60% | 40% | 34% 13% 38%
4.4. Viicut Kitle indeksi
Tablo 4-4 Viicut Kitle indeksi - Grup Sayilar
2|3|4|51|6|/7|1"| TOPLAM
Dahiliye 2 111(3|1] 2 19
Genel Cerrahi 5(10|2|1| 4 22
Gogiis 1| |47 1 13
Kardiyoloji 111131 6
Kulak Burun
Bogaz 1|6 1 8
Psikiyatri 1 411 3 9
TOPLAM 11213141 (7|2|11 77

6 Gruplama yapmamis ya da sadece miktar1 direk olarak kullandigini beyan etmistir.

" Gruplama yapmamustir




4.5. Meslek

4.5.1. Dahiliye

Tablo 4-5 Dahiliye - Meslekler

Cevap Veren : 15 kisi

Cifici

10

Isci

10

Memur

~

Ogretmen

Ev Hanimi

Emekli

Ogrenci

Issiz

Ofis

Saglik Calisani

Miihendis

Doktor

Asker

Kimya Metalurji

Sanat¢1

Hakim

Isadami

Fabrika

Acik Alan

Kas Giicu

Serbest Meslek

Insaat iscisi

Gazeteci

Ekonomist

Denizci

Madenci

P RPRFRPRFRPRPRERPRERRERPRERPRERDNNDNDNNABDOIOIOTOT|OO|O

25

2 klinisyen isci siniflamasini hafif — orta — ytliksek olarak alt gruplara ayirmistir.
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4.5.2. Genel Cerrahi

Tablo 4-6 Genel Cerrahi — Meslekler

Cevap Veren : 14 Kisi
Ciftci
Memur

Isci
Esnaf
Ogretmen

fsadami
Doktor
Miihendis
Saglik Calisan1
Ofis
Ev Kadimi
Ogrenci
Sporcu
Emekli
Turizmci
Sofor
Hakim
Polis
Madenci
Gazeteci
Issiz

R IFRPINDINDINDINDNINDINDNINDNINDIND(A([RfOITOIO1|O1|O |0 |N|00|©O

Hizmet Sektori

1 klinisyen oturarak ¢alismayi, 4 klinisyen ayakta ¢alismayi1, 1 klinisyen egilerek
calismay1 meslek sinifi olarak belirtmistir. 2 klinisyen, yaralanma riskini meslek grubu
olarak belirtmigtir. 2 klinisyen, egitimi meslek smiflamasi olarak kullanmigtir. 1

klinisyen dikotom binary siiflama kullanmistir; Masabasi — degil / 10 saatten az-fazla.
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4.5.3. Gogiis Hastaliklari

Tablo 4-7 Gogiis Hastaliklar1 — Meslekler

Cevap Veren: 11 Kisi
Isci
Ciftgi
Ev Hanimi
Memur
Ogretmen
Miihendis
Issiz
Esnaf
Ogrenci
Ofis
Saglik Calisant
Madenci
Emekli
Polis
Doktor
Gazeteci
Metal Sanayi
Kuafor
Mobilyaci

RPlIRP|IPIPIPIPIPIERPINDNDNOWW OO0 (O

Kus Besleyen

2 Klinisyen sigortasiz c¢alisan olmayr meslek smifi olarak belirtmistir. 2
klinisyen solunumsal meslek riski tasiyan meslekleri meslek olarak belirtmis, 1
klinisyen is¢i ve memur emeklisini ayirmistir. 2 Klinisyen ek i yapiyor mu sorusunu

sormustur. 1 klinisyen tarafindan, kum ocagi iscisi ayr1 zikredilmistir.



4.5.4. Kardiyoloji
Tablo 4-8 Kardiyoloji - Meslekler

Cevap Veren : 4
Kisi
Akademisyen
Ciftci
Ogretmen

Issiz
Esnaf
Miihendis
Doktor
Ev Hanimi
Hakim
Memur
Isci
Saglik Personeli
Sporcu

R IRPIERPINDINDINDINDNINDNINDNIW W |

[EEN

2 klinisyen, masabagi — bedenen ¢alismay1 meslek gruplamasina dahil etmistir.

4.5.5. Kulak — Burun — Bogaz
Tablo 4-9 Kulak Burun Bogaz - Meslekler

Cevap Veren : 5 kisi Cevap Veren : 2 Kisi
Ciftci Dis Ortam
Ogretmen I¢c Ortam
Isci Giiriiltiilii Ortam
Ogrenci Giiriiltiisiiz Ortam
Yazar Kas Giicii
Imam Oturarak
Gilinese Maruziyet Calismayan
Miihendis
Kasap
Serbest Meslek
Saglik Personeli
Turizmci
Sanat¢1
Marangoz
Mobilyaci
Doktor
Madenci
Ofis
Cocuk
Ev Hanimi

PR RFRPRPRFRPRFRPRPRPRFRPRPRPRPRPERDNNDNDNOASDS




4.5.6. Psikiyatri
Tablo 4-10 Psikiyatri - Meslekler

4 klinisyen, “calisan” adi ile meslek sinifi

29

Cevap veren : 7
Kisi

Issiz

Ev Hanimi

Memur

Ogrenci

Esnaf

Emekli

Burokrat

Doktor

Miihendis

Isgi

Ogretmen

Hemsire

Kamu

Polis

Teknik Eleman

RPlRrlRrRrRIRRRPRINND W W™D

tanimlamistir. 1 Klinisyen sadece

calisan — calismayan olarak meslek gruplamasi yapmustir.

Malatya Inonii Universitesi'nden Prof. Dr. Siiheyla Unal’m yapmis oldugu

kategorizasyon, diger klinisyenlerin yaptigi meslek gruplamasina uymamakla beraber,

dikkate deger oldugu i¢in ayrica belirtilmistir;

Kamu Ust Diizey
Kamu Alt Diizey
Ozel Yonetici
Ozel Alt Diizey
Kendi Isi Uretici
Kendi Isi Satict
Ev Hanimi

Ev Hizmetlisi

Emekli



4.6. Kisinin Kendi Hastallk Ge¢misi

4.6.1. Dahiliye

Tablo 4-11 Dabhiliye - Hastalik Ge¢misi

Cevap Veren: 18 Kisi

Diyabet

13

Hipertansiyon

11

Koah

=
o

Kanser

Kalp Yetmezligi

Koroner Arter

Derin Ven Trombozu

Noropsikiyatrik

Alerji

Ameliyat

Karaciger

Enfeksiyon

Kby

Dislipidemi

Kaza

Meslek Hastalig

Otoimmin

Hastane Yatisi

Osteoporoz

Hipotiroidi

Romatizmal

Uriner

Hematoloji

Sindirim Sistemi

Geriatrik

Astim

PP PP RPRPRPIRPRPRPRPREPRPINDNOODWER(DDdOI|OTI|O |00 |©
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4.6.2. Genel Cerrahi

Tablo 4-12 Genel Cerrahi - Hastalik Ge¢misi

Cevap Veren : 20 Kisi

Koroner Arter

Diyabet

Koah

Kanser

Hipertansiyon

Ameliyat

Alerji

Renal

Akciger Hastalig1

Norolojik

Karaciger

Kemoterapi

Radyoterapi

Damar I¢i Pihtilasmasi

Kolesterol

Artroz

Kisirlik

Granilamotoz Mastit

Metabolizma

Psikiyatrik

Genetik

Malniitrisyon

Tuberkiiloz

Tiroid

RlRrlRrRrRPRIRRPRIRPIRPIRRP|PR|IRIMV W[ |0 |0 |0
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4.6.3. Gogiis Hastaliklari

Tablo 4-13 Gogiis Hastaliklar: - Hastalik Gegmisi

2 Klinisyen tarafindan, okstiriik hastalik olarak nitelendirilmistir.

Cevap Veren : 13 Kisi

Alerji

12

Koah

Koroner Arter

Pulmoner

Astim

Tuberkiiloz

Diabet

Hipertansiyon

Kanser

Pihtilagsma Sorunu

Norolojik

Hipotiroidi

Romatizmal

Deri Hastaliklar1

Gastroentestinal

Hematolojik

Psikiyatrik

Damar Hastalig1

PR R RrRr(RP|IPIww|ddlo|o|o || |©
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4.6.4. Kardiyoloji

Tablo 4-14 Kardiyoloji - Hastalik Ge¢misi

4.6.5. Kulak Burun Bogaz

Cevap Veren : 4 Kisi

Diyabet

Enfraktis

Hipertansiyon

Kalp Yetmezligi

Ameliyat

Serbrovaskiiler

Periferik Arter

Hiperlipidemi

Stent

Komorbid

Rk Rk N w

Akut Eklem
Romatizmasi

Bobrek Hastaligi

Koah

Felg

A

Tablo 4-15 Kulak Burun Bogaz - Hastalik Ge¢mis

Cevap Veren : 7 Kisi

Alerji

Koah

Kalp Hastalig

Hipertansiyon

Astim

Diyabet

Ameliyat

Kulak Atrezisi

Koanal Atrezi

Kanser

Radyoterapi

Enfeksiyon

Travma

Otoimmiin

Lenfoma

Otit

Bas Donmesi

Rl R(RPRIMdIMINMIdIMdIdI|W oo

Cinlama
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4.6.6. Psikiyatri

Tablo 4-16 Psikiyatri - Hastahk Ge¢misi

1 klinisyen tarafindan dikotom/Binary gruplama kullanilmistir;

Cevap Veren : 6 Kisi

Diyabet

Psikiyatri

Hipertansiyon

Genetik

Alkol Madde Bagimlilig:

Koah

Karaciger

Bobrek

Koroner Arter

Damar

Demans

Depresyon

Travma

Intihar Girisimi

Tiroid

Kronik

Norolojik

[ N N N N N N I =N SN Ny P T CR T R O NG N

Maliiliyet

[HEN

rahatsizlik var/yok — Psikolojik rahatsizlik var/yok.
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Fiziksel

Malatya Inonii Universitesi'nden Prof. Dr. Siiheyla Unal’mn yapmis oldugu

kategorizasyon, diger klinisyenlerin yaptig1 hastalik gruplamasina uymamakla beraber,

dikkate deger oldugu i¢in ayrica belirtilmistir;

e Uzun siireli yeti yikim1 olusturmayan, ancak kisa siireli islev bozuklugu

olusturan kisa siireli fiziksel hastaliklar, travmalar.

e 6 aydan kisa siiren, belirgin islev bozukluguna yol agmayan ruhsal

hastaliklar.
e 6 aydan kisa siiren hafif yeti yikimi1 olusturan fiziksel hastaliklar.

e 6 aydan kisa siiren hafif yeti yikimi1 olusturan ruhsal hastaliklar.

e 6 aydan uzun siiren orta diizeyde yeti yikimi olusturan, siirekli tedavi

gerektirmeyen fiziksel hastaliklar.
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6 aydan uzun siiren orta diizeyde yeti yikimi olusturan, siirekli tedavi

gerektirmeyen ruhsal hastaliklar.

e 6 aydan uzun siiren, orta diizeyde yeti yikimi olusturan siirekli tedavi

gerektiren fiziksel hastaliklar.

e 6 aydan uzun siiren, orta diizeyde yeti yikimi olusturan siirekli tedavi

gerektiren ruhsal hastaliklar.

e 6 aydan uzun siiren, siirekli tedavi gerektiren agir diizeyde yeti yikimi

olusturan fiziksel hastaliklar.

e 6 aydan uzun siiren, siirekli tedavi gerektiren agir diizeyde yeti yikimi

olusturan ruhsal hastaliklar hastaliklar.

4.7. Aile Hastalik Ge¢misi

4.7.1. Dahiliye
Tablo 4-17 Dabhiliye - Aile Hastahk Ge¢cmisi

Cevap Veren : 17 Kisi
Diyabet 15
Kardiyovaskiiler 14
Hipertansiyon 11
Kanser 11
Norolojik
Psikiyatrik
Alerji
Otoimmiin
Hepatit
Enfeksiyon Hastalig
Akdeniz Atesi
Koah
Kby
Uriner Tas
Metabolik
Genetik
Kas Iskelet Hastaliklar
Kolesterol
Obezite

N N N R I I R R R D
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I’er klinisyen tarafindan, ani 6lim ve sigara igiciligi, aile hastalik ge¢migine

dahil edilmistir.

4.7.2. Genel Cerrahi

Tablo 4-18 Genel Cerrahi - Aile Hastalik Gecmisi

Cevap Veren : 20 Kisi

Kardiyovaskiiler

N
o

Kanser

[EEN
[0}

Diyabet

[EEN
(o]

Psikiyatri

Hipertansiyon

Genetik Sendromlar

Pihtilasma Bozuklugu

Akciger

Tuberkiiloz

Enfeksiyon

Kolesterol

Immiinoloji

Fitik

Akdeniz Atesi

Thalassemi

Inme Felg

RlRrR(RPR(RIRRPINNNDW|W| S




4.7.3. Gogiis Hastaliklar

Tablo 4-19 Gogiis Hastaliklar - Aile Hastallk Gecmisi

4.7.4. Kardiyoloji

Cevap Veren : 13 Kisi

Kardiyovaskiiler

-
-

Kanser

Diyabet

Astim

Tuberkiiloz

Alerji

Koah

Glokom

Pihtilagma Sorunu

Akciger

Anksiyete

Enfeksiyon

Hipertansiyon

Bobrek Hastaligi

Tiroid

R R ERINININROIHOI N (N (O

Tablo 4-20 Kardiyoloji - Aile Hastalik Ge¢misi

Cevap Veren : 5 Kisi

Diyabet

Koroner Arter

Hiperlipidemi

Hipertansiyon

Aort Diseksiyonu

Ani Olim

Serebrovaskiiler

Kalp Yetmezligi

Kapak Hastalig1

Aritmi

Geng Kardiyovaskiiler

Genetik

Koah

Kby

Felg

N N N I I G LN L L L SR RS,
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4.7.5. Kulak Burun Bogaz

Tablo 4-21 Kulak Burun Bogaz - Aile Hastalik Ge¢misi

1 Klinisyen, ailede akrabalik olgusunu bu soru altinda belirtmistir.

4.7.6. Psikiyatri

Cevap Veren : 5 Kisi

Diyabet

Kardiyovaskiiler

Genetik

Isitme Kaybi

Alerji

Kanser

Hipertansiyon

Metabolik

Psikiyatrik

P RPIPOWWW (D>

Astim

[EEN

Tablo 4-22 Psikiyatri - Aile Hastalik Ge¢misi

1 klinisyen, ailede psikiyatrik dykii var/yok olarak gruplama yapmustir.

Cevap Veren : 6 Kisi

Diyabet

Kardiyovaskiiler

Psikiyatrik

Alzheimer

Tiroid

Kanser

Solunum

Madde Kullanimi

Damar

Intihar

Hormonal

Kronik

Duygudurum

Psikotik

Anksiyete

RlRrlRrRPRRPRIRRRPIRPINDNN W[W|[W

Norolojik

-
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Malatya indnii Universitesi'nden Prof. Dr. Siiheyla Unal’m yapmis oldugu

kategorizasyon, diger klinisyenlerin yaptigi aile hastalik geg¢misi gruplamasina

uymamakla beraber, dikkate deger oldugu i¢in ayrica belirtilmistir;
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Kronik, siirekli tedavi gerektiren fiziksel hastaliklar.

Kisa siireli gegirilmis uzun siire tedavi gerektirmeyen ruhsal hastaliklar

(Panik atak, depresyon).

Uzun siire tedavi gerektiren, belirgin yeti yikimina yol agmayan ruhsal
hastaliklar (anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk,

konversiyon bozukluklart ).

Uzun siire tedavi gerektiren, belirgin yeti yikimina yol agan ruhsal
hastaliklar (duygudurum bozukluklari, psikozlar, demans, madde

bagimliligy).
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5. TARTISMA

Anket caligmasinda goze carpan ilk bulgu, ankete katilimin diisiik diizeyde
olmasidir. Ankete katilim %6 oraninda gergeklesmistir. Bunun sebepleri arasinda,
ankete davet edilen klinisyenlerin iletisim bilgilerinin, iiniversite web sayfalarinda
giincel olmayis1 da bulunmaktadir. Ancak bunun bu denli biiyiik bir kayip
olusturabilecegi diisiinlilmemelidir. Klinisyenler ankete iiniversite web sayfalarinda
bulunan iletisim bilgileri (e-posta, ofis telefonu, nadiren cep telefonu) vasitasiyla davet
edilmislerdir. Iletisim bilgileri giincel olmayan klinisyenlere ulasilamadig1 i¢in, anketin
onkabullii katilimcilart olmalarina ragmen anket kendilerine ulasmadigr icin katilim

saglayamamislardir.

Bu konuda ikinci neden olarak, klinisyenlerin, yiiksek lisans / doktora tezi i¢in
gerceklestirilen anket ¢aligmalarna katilmadaki ataletleridir. Anket, web ortaminda
tasarlanirken, anketi gergeklestiren sirketin (Bulgu Arastirma) yetkilisi Sn. Oguz Kog,
klinisyenler ile yapilan anket ¢aligmalarinda, hedeflenen anket sayisinin 10 kat1 kisiye
ulasmanin sonucu sagladigi bilgisini bizimle paylasmistir. Ayrica, anket davetinin,
halka a¢ik mail hesaplarindan (gmail, yahoo, hotmail vb.) gonderilmesi durumunda,
ankete davet edilen klinisyenlerin davet mailini okumadan silecekleri diisiiniilmiis, bu
sebeple e-posta gonderimleri bu yondeki yayinlar ¢ergevesinde [Cohen ve Hersh. 2005],
u.edu.tr uzantili mail adresinden gerceklestirilmistir

(mehmetguven.gunver@ogr.iu.edu.tr).

Ankete katilim oraninin diisiik olmasindaki son ve en dnemli husus ise, anketin
yapisidir. Ankette sorulara verilen cevaplar, klinisyenleri yonlendirmemek adina,
serbest metin (free text) olarak istenmistir. Klinisyenlerden cevaplar belli bir kalip
icinde istenmedigi, klinisyenin is yapis sekli irdelendigi i¢in, anketin doldurma siiresi
uzamistir (Bulgu arastirma firmasindan aldigimiz bilgiye goére bu siire yaklasik 15
dakikadir). Bu durumu heniiz anketin ilk sorusunda fark eden klinisyenlerin, anketi

tamamlamadan terk ettikleri diisiiniilmektedir.

Anketle ilgili dikkat ¢eken diger bir nokta, klinisyenlerin verilen Orneklere
meyletmis olmasidir. Ornegin gogiis hastaliklar1 bransinda aile hastalik geg¢misi
branginda cevap veren 13 klinisyenden ikisi, glokomu siniflandirmaya konu hastaliklar

arasinda degerlendirmistir. GOglis hastaliklar1 ile glokom arasinda iliski olup


mailto:mehmetguven.gunver@ogr.iu.edu.tr
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olmadigina dair literatiir taramasi yapilmis ancak sonuca ulasilamamustir.

Klinisyenlerin, 6rnekten etkilenerek bu cevabi yazdiklari diigiiniilmektedir.

Anketin ilk olgusu olan yas i¢in, klinisyenlerin 4’lii gruplamayi1 benimsedigi
gorilmistir (16-29, 30-49, 50-64, 65+). Klinisyenler, yas araliklarinda kiiclik
degisiklikler belirtmis olsalar bile, yas olgusu i¢in cevap kodlayan 69 klinisyenden 36’s1
( %52) 4’li gruplamay1 tercih etmistir. Klinik branslar ayriminda, herhangi bir farkl

gruplama benimsendigi gozlemlenmemistir.

Anketin 4. olgusu olan viicut kitle indeksi i¢in, klinisyenlerin ankette belirtilen
ornegi kabul ettigi gozlemlenmistir. (20>, 21-25, 26-30, 31-35, 35<) viicut kitle indeksi
icin cevap kodlayan 66 klinisyenden 41’1 (%62) anketteki Ornegi cevap olarak
doldurmus, bunlardan 18’1 ise, (%44) cevap kismina “Ornekteki kategorizasyon
uygundur” yazmislardir. Klinik branglar ayriminda, herhangi bir farkli gruplama

benimsendigi gozlemlenmemistir.

Yas ve vuciit kitle indeksi 6zelinde dikkat ¢ekilmesi gereken husus, bu iki
olgunun gruplanmasi hakkinda zaten uzun yillardan beri bir¢ok arastirma ytiriitiilmiis,
ders kitaplarina bile indirgenmis uluslararast bir mutabakat sozkonusudur.
Klinisyenlerin, brans bagimsiz olmak iizere bu gruplamalari benimsedigi

gozlemlenmistir.

Anketin 2. olgusu, sigara kullanimidir. Sigara kullanimi ile ilgili verilen
yanitlardan yola ¢ikarak nihai bir kategorizasyon onerisi gelistirilememistir. Sigara
kullanim1 ile dikkat c¢eken husus, klinisyenlerin oncelikle glinde ne kadar sigara

icildigiyle (%97), daha sonra ne kadar stire ile sigara i¢gildigiyle (%58) ilgilenmeleridir.

Anketin 3. olgusu, alkol kullanimidir. Alkol Kullanim ile ilgili olarak, sigara
kullaniminda oldugu gibi, yine nihai bir kategorizasyona ulasilamamistir. Ancak,
klinisyenlerin 6nce ne siklikla alkol tiiketildigine (%60), daha sonra ne kadar siiredir
alkol tiiketildigine (%40) daha sonra ise tiiketilen alkoliin igerigine (diistik alkol —
yiiksek alkol) (%38) dikkat ettikleridir. Klinikler aras1 bakildiginda;

e Kulak-Burun-Bogaz ve Kardiyoloji kliniklerinin ne siklikla alkol
tiiketildigine diger branglardan daha fazla dikkat ettigi (sirasiyla %88 ve
%83)



42

e Kulak-Burun-Bogaz kliniginin, ne siire ile alkol tiiketildigine diger

branglardan fazla 6nem verdigi (%63)

e Kulak-Burun-Bogaz ve Psikiyatri kliniklerinin tiiketilen alkol miktarina

diger branglardan daha fazla 6nem verdigi (sirastyla %63 ve %67)

e Genel Cerrahi, Gogiis ve Psikiyatri kliniklerinin alkol kullanimini
sonlandirmis olmaya (i¢ip birakmis) diger branslardan daha az 6nem

verdigi (sirastyla %5, %8 ve %0)

e Dahiliye, Kulak-Burun-Bogaz ve Psikiyatri kliniklerinin, tiiketilen
alkoliin muhteviyat1 (diisiik-yiiksek alkol) ile daha fazla ilgilendikleri
(strastyla %47, %50 ve %56)

Gozlemlenmistir.

Sigara ve alkol kullanimi ile ilgili, klinisyenleri yonlendirecek nihai bir
kategorizasyona erisilememistir. Bunun sebeplerinin basinda, ilgili olgularin
klinisyenler tarafindan farkli basliklar altinda (tiikketim siiresi, tiiketim sikligi vb.)
kategorize edilmis olmas1 gosterilebilir. Sigara ve alkol tiiketimi hakkinda, gerek genel
gerekse klinik bazinda nihai kategorizasyona erisilebilmesi i¢in, delphi ¢oziim siireci
yiriitiilmesi uygun sonuglar alinmasina vesile olacaktir. [McKenna 1994, Keeney ve
dig. 2006]

Anketin 5. olgusu meslek, genel olarak klinisyenlerin gruplamada en fazla
zorlandiklar1 olgudur. Calismamizda; her bir klinik brans i¢in, meslek sorusuna cevap
veren klinisyenler arasinda iigte birden fazla tekrarlanmis meslekler, o brans 6zelinde
meslek i¢in gruplama onerisi olarak verilmistir. Belirtilen meslekler, ankette zikredilme

sikligina gore, siktan nadire dogrudur.



Tablo 5-1 Meslek Onerileri
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Ciftci Ciftci Isci Akademisyen Ciftci Issiz
Isci Memur Ciftci Ciftei Ogretmen Ev Hanim
Memur Isci Ev Hanimi [ Ogretmen Isci Memur
Ogretmen Esnaf Memur Issiz Ogrenci Ogrenci
Ev Hanim Ogretmen Ogretmen Esnaf Yazar Esnaf
Emekli Isadanu Miihendis | Miihendis Imam
Ogrenci Doktor Doktor Giinese Maruziyet
Issiz Miihendis Ev Hanimi
Ofis Saglik Calisani Hakim

Anketin 6. olgusu, kisinin kendi hastalik ge¢misidir. Her bir klinik brans igin,

hastalik ge¢misi sorusuna cevap veren klinisyenler arasinda ftgte birden fazla

tekrarlanmis hastaliklar, o brans oOzelinde hastalik i¢in gruplama oOnerisi olarak

verilmistir. Belirtilen hastaliklar, ankette zikredilme sikligina gore, siktan nadire

dogrudur.



Tablo 5-2 Hastalik Onerileri
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T
Diyabet Koroner Arter Alerji Diyabet Alerji Diyabet
Hipertansiyon Diyabet KOAH Enfraktiis KOAH Enfraktiis
Koah Koah Koroner Arter | Hipertansiyon | Kalp Hastaligi | Hipertansiyon
Kanser Kanser Pulmoner Kalp Yetmezligi Kalp Yetmezligi
Kalp Yetmezligi | Hipertansiyon Astim Ameliyat Ameliyat
Koroner Arter Ameliyat Tiiberkiiloz
Diyabet

Anketin 7. ve son olgusu, aile hastalik gegmisidir. Her bir klinik brans i¢in, aile

hastalik gecmisi sorusuna cevap veren klinisyenler arasinda iicte birden fazla

tekrarlanmis hastaliklar, o brans 6zelinde aile hastaligi icin gruplama Onerisi olarak

verilmistir. Belirtilen hastaliklar, ankette zikredilme sikligina gore, siktan nadire

dogrudur.

Tablo 5-3 Aile Hastalik Ge¢misi Onerileri
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Diyabet Kardiyovaskiiler | Kardiyovaskiiler|  Diyabet Diyabet Diyabet
Kardiyovaskiiler Kanser Kanser KX:?Ql,er Kardiyovaskiiler| Kardiyovaskiiler
Hipertansiyon Diyabet Diyabet Hiperlipidemi Genetik Psikiyatrik
Kanser Astim Hipertansiyon| Isitme Kaybr Alzheimer
Tiiberkiloz | . 2O Alerji Tiroid
Diseksiyonu
Alerji Ani Oliim Kanser Kanser
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Sonug Olarak;

Yukaridaki tablolardan da yararlanarak ¢alismanin sonuglarinin su 3 grup altinda

toplanabilecegi goriilmistiir;

e Neredeyse her klinik alan i¢in temel kabul goren diizenlemeler:

Yas ve viicut kitle indeksi, bu grup i¢inde degerlendirilebilir. Gelecek igin
hazirlanabilecek temel kalip 6rnekleri, gereginde kiigiik degisikliklerle (klinik ya da
hasta grubu bazinda) klinisyenlere hizmet edecek olgekler olusturulabilir. Bu iki
olgunun neredeyse her klinik alan i¢in temel kabul goren diizen iiretebilmesinin en
bilinen nedeni, bu olgular hakkinda yiizyillardir siiregelen ortak payda arayislariin

sonuca ulasmis olmasidir.

e Her klinigin kendi i¢inde temel kabul goren diizenlemeler:

Meslek, hastalik gecmisi ve aile hastalik gecmisi, bu grup icinde
degerlendirilebilir. Klinisyenler, mensubu olduklar: kliniklerin dogas1 geregi, bu sorular
icin kendi i¢inde tutarli cevap setleri tiretmislerdir. Tezin sonu¢ ve tartisma kisminda
detayli olarak yer verilen sonuglar, gereginde kiiciik degisikliklerle, gelecek icin

hazirlanabilecek temel kalip 6rneklerine altyapi saglayabilir.

e Bir klinik alanda bile yapilandiralamayacak kadar ¢ok fazla cesitlilik

gosteren Ozellikler:

Sigara ve alkol kullanimi, bu grup i¢inde degerlendirilebilir. Bu olgularin
tikketimleri, viicutta ve c¢evrede (sigara olgusunda pasif igicilik, alkol kullaniminda

alkolizme bagli aile bireylerinde depresyon vb.), klinikler i¢cinde bile farklilasan;

» Sigara olgusu ile, klinigin dogas1 geregi en yogun sekilde ilgilenen gogiis
hastaliklar1 klinigine mensup klinisyenlerin %23’ sigaray1 i¢ip birakmis
olmay1 kategori olarak nitelemisken, dahiliye kliniginde bu oran

%47 dir.
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» Psikiyatri kliniginden bir klinisyenin ise cevaplart tam olarak su

sekildedir;
o 1-5/5sene
o 6-15/10 sene
o 16-20/ 10 sene
o 20 ve yukars1 geri kalan donemde
o 30-40 yas aras1 20 sigara igenin en sik biraktig1 yas grubu

o 40 yastan sonra birakmak daha fazla zorlasiyor.
Bu yasta azalan beyin salgilarinin yerine nikotin ikame ediliyor.

Rahatladig i¢in birakmak daha zor.

» Alkol kullaniminda, siire, sadece bir psikiyatr tarafindan kategori olarak
belirtilmisken, 10 genel cerrah alkol kullanim siiresini kategori olarak

degerlendirmistir.

» Yine alkol kullaniminda, alkol igme saati, alkole baslama yasi ve
cinsiyet, farkli kliniklerden klinisyenler tarafindan birer kere kategori

olarak belirtilmistir.
» Dahiliye kliniginden bir klinisyenin cevaplar: tam olarak su sekildedir;
o Haftanin x gunu X sise bira i¢iyor. X yildir devam ediyor.
o X yil 6nce birakmis. Daha 6nce x yil haftada x sise sarap igmis.

Alkol ve sigara olgulari i¢in, her klinigin kendi iginde (ulusal ve uluslararasi

kongreler vs.) etkinlikler diizenleyerek, bir gruplamaya ulagmasi 6nerilmistir.

Calisma, sadece uzaktan (e-mail ve telefon) davet ile yapildig: i¢in, katilimin
diisiik gerceklestigi diisiiniilmektedir. Ileriki ¢alismalarda, uzaktan davetin yaninda,
yiizylize goOriisme ile ankete katilimin artirilmas: uygun olacaktir. Ayrica, hasta
muayene kayitlar1 iizerinde bir calisma yapilsa, nasil bir kategorizasyon yapilmasi
ongoriildiigii sorgulandigr igin, ¢alismaya akademik tinvani olan Klinisyenler davet
edilmistir. Ancak bazi klinisyenler, muayene kayitlar1 lizerinde ¢alisma yapmamakta ya
da yapsa bile bu c¢aligmalarin tasarimimni tamamen istatistik uzmanina

terkedebilmektedir. Bu baglamda, bu konu iizerinde ileride kurgulanacak calismalarda,
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hasta verisi kayd:r iizerinde kendi tecrubesi, bilgisi ve vizyonunu kullanmak isteyen
klinisyenlerin tesbit edilerek, ankete bu kisilerin davet edilmesi, katilim1 ayrica artiracak

ve daha gecerli sonuglar alinmasini saglayacaktir.
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