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i şi nin mes le ği, ça lış ma or ta mı, ya şam tar zı, bes len me si, alış kan lık -
la rı, ya şa dı ğı çev re, ge ne tik yat kın lık la rı, sağ lı ğı üze rin de önem li et-
ki le re sa hip tir. Doğ ru ta nı ve te da vi de ki şi nin sağ lı ğı nı et ki le ye bi len

fak tör le rin özen le sor gu lan ma sı nın ve ka yıt al tı na alın ma sı nın çok önem li
bir ye ri var dır. İyi ve de tay lı alın mış bir tıb bi hi ka ye, ta nı ve te da vi de yol
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ÖZET Amaç: Sanayileşme, mesleğin sağlık üzerindeki etkilerini arttırmıştır. Doğru tanı ve tedavide,
diğer faktörlerle birlikte, kişinin mesleği-nin sorgulanması ve kaydedilmesinin çok önemli bir yeri
vardır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda, Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde toplam
19 poliklinikten 50’şer hastaya ait toplam 950 dosyadan alınan bilgilerle tanı ve tedavi üzerinde
önemli etkileri olabilecek meslek, çevre, beslenme ve diğer fak-törlerin tıbbi hikayede ne oranda
sorulup dosyalarına kaydedil-diği araştırılmıştır. Bulgular: Tıbbi kayıtlarda sorulması gereken
soruların %34.7’sinin sorulduğu ve kaydedildiği, %65.3’ünün sorulmamış ya da kay-dedilmemiş
olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda bütün polikli-niklerde toplamda hastaların yaptıkları iş %10.3,
çalışma yılları %2.4 ve önceki işlerinin %2.5 oranında kaydedildiği saptanmış-tır. Çevresel
zararlılara maruziyet %3.9 ve beslenme durumu %7.5 sorulma oranı ile en düşük kaydedilme
oranına sahip pa-rametrelerdir. Sonuç: Tıbbi hikaye kayıtlarının yetersiz tutulduğu, bunun tanı ve
tedavide istenmeyen sonuçlar doğurabileceği, en az sorgulanıp kaydedilen parametrelerin meslek,
çevresel zararlılar ve bes-lenme durumu ile ilgili sorular olduğu saptanmıştır.
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ABSTRACT Objective: Industrialisation increased the impact of occupation on health. Accurate
diagnosis and treatment requires detailed medical and occupational history. Material and Methods:
The study has been performed in 19 different departments of Kırıkkale University Hospital. A total
of 950 patients’ charts were retrospectively reviewed for accuracy of medical records whether they
contain knowledge about occupation, environment and nutritional status as well as other important
factors. Results: Only 34.7% of the necessary parameters were recorded in the medical charts,
remaining 65.3% of the parameters were not recorded. Regarding the occupational history, 10.3%
of the patients’ jobs were properly recorded, 2.4% of the charts contained length of work and 2.5%
had the information of previous jobs. Environmental hazards exposures were reported in 3.9% and
nutritional status in 7.5%. These parameters are the least recorded in the charts. Conclusion: Our
study showed that medical charts have insufficent medical knowledge. Occupational,
environmental and nutritional status were seldom questioned and recorded that may lead improper
diagnosis and treatments.
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gös te ri ci dir. Ba zı du rum lar da de tay lı bir tıb bi hi-
ka ye ile en ko lay, en et kin ve en eko no mik şekil de
ta nı ve te da vi müm kün ola bi lir. Sağ lık hiz met le ri -
nin gi de rek da ha özel ve kar ma şık bir hal al ma sı da
ekip ça lış ma sı nı ve do la yı sıy la tıb bi ka yıt la rın stan-
dart laş tı rıl ma sı nı ge rek li kıl mak ta dır.1-4

Kap sam lı alın mış ve kay de dil miş bir tıb bi hi-
ka ye, ge le cek te olu şa bi le cek olay lar için, özel lik le
has ta çok şid det li ağ rı, bi linç de ği şik li ği ve ya ağır
so lu num sı kın tı sı gi bi hi ka ye ve re me ye cek ka dar
ağır bir du rum da has ta ne ye baş vur du ğun da, çok
kri tik bil gi ler sağ la ya bi lir.1

Ça ğı mız da sa na yi leş me, çev re kir li li ği ne ve ça-
lı şan la rın ça lış ma or ta mın da çe şit li za rar lı et ken le -
re ma ru zi ye ti ne ne den ol mak ta dır. En düs tri leş miş
ül ke ler de kan ser le rin %4’ünün mes le ğe bağ lı ola-
rak ge liş ti ği, za rar lı mes le ki et ken le re ma ruz ka lan-
la rın %20’si nin kan se re ya ka lan dı ğı, bü tün
kas-is ke let has ta lık la rı nın %30’unun mes le ğe bağ -
lı ol du ğu be lir til mek te dir. Sa na yi de kul la nı lan bir-
çok kim ya sa lın kan ser le re ne den ola bi le ce ği de
bi lin mek te dir.2,5-7 İş sağ lı ğı nın ku ru cu su Ber nar di -
no Ra maz zi ni, “has ta la ra mes lek le ri ni so ru nu z” di-
ye rek 1700’lü yıl lar da ko nu nun öne mi ni
vur gu la mış tır.8 Mes lek hi ka ye si, ön le yi ci ve ko ru -
yu cu sağ lık ça lış ma la rı için kö şe ta şı dır.9,10 Ay rı ca,
mes lek hi ka ye sin de sap ta na bi le cek sık iş de ğiş tir -
me ya da kro nik iş siz lik, ki şi nin sos yo e ko no mik
du ru mu nu ve ki şi li ği ni de yan sı ta bil me si açı sın dan
önem ta şı mak ta dır.1

İyi bir tıb bi hi ka ye, has ta nın şika ye ti ni, sos yal
du ru mu nu, eği tim du ru mu nu, me de ni du ru mu nu,
ço cuk la rı nı, mes le ği ni, iş hi ka ye si ni (şim di ki ve
geç miş te ki iş le ri ni), bes len me si ni, çev re sel et ken -
le re ma ru zi ye ti ni, ai le hi ka ye si ni, aşı la rı nı, kul lan -
dı ğı ilaç la rı, si ga ra, al kol ve ki şi sel alış kan lık la rı nı,
sis tem le rin göz den ge çi ril me si ni, ge çi ril miş has ta -
lık la rı, stres ya pan du rum la rı, uy ku dü ze ni ni, ina-
nış la rı nı, as ker lik hi ka ye si ni, se ya hat du ru mu nu,
de ni za şı rı se ya hat le ri ni ev or ta mı nı içe re cek ka dar
ge niş kap sam lı ol ma lı dır.1-3,11-13

Ça lış ma mız da ta nı ve te da vi üze rin de önem li
et ki le ri ola bi le cek mes lek, çev re, bes len me ve di ğer
fak tör le rin has ta dan hi ka ye alı nır ken ne oran da
önem se nip so rul du ğu ve kay de dil di ği araş tı rıl mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ret ros pek tif ta nım la yı cı tip te ki bu ça lış ma da, 15
Ağus tos-15 Ey lül 2006 ta rih le ri ara sın da Kı rık ka le
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si ar şi vin den sis te -
ma tik ör nek le me yön te mi ile 2005 ve 2006 yıl la rı na
ait, mev cut 19 po lik li ni ğin her bi rin den 50 dos ya ola-
cak şekil de, 950 has ta dos ya sı se çil miş tir. Dos ya lar -
dan el de edi len bil gi ler le 25 so ru dan olu şan an ket
form la rı araş tır ma cı lar ta ra fın dan dol du rul muş tur.

An ke tin ilk so ru la rı has ta nın adı so ya dı, dos ya
nu ma ra sı ve mu a ye ne ol du ğu po lik li nik hak kın da -
dır. Beş so ru has ta la rın yaş, cin si yet, eği tim du ru mu
gi bi sos yo de mog ra fik özel lik le ri ni sor gu lar ken, ge-
ri ye ka lan 9 so ru öz geç miş le ri, 1 so ru soy geç miş -
le ri, 4 so ru mes lek le ri, 1 so ru çev re le ri, 2 so ru
bes len me le ri ve 2 so ru da uy ku ve stres et men le ri
hak kın da idi.

BUL GU LAR
Ça lış ma nın ya pıl dı ğı has ta ne nin 19 po lik li ni ğin de,
2005-2006 yıl la rı ara sın da top lam 189.802 has ta
mu a ye ne edil miş tir. Bu dö nem de bü tün po lik li -
nik ler de ça lı şan top lam he kim sa yı sı 176’dır. En
yük sek sa yı da has ta da hi li ye po lik li ni ğin de (%14.5)
mu a ye ne edil miş tir. İkin ci sı ra da der ma to lo ji
(%9.0) ve göz po lik li nik le ri (%9.0) gel mek te dir.
Psi ki yat ri po lik li ni ği (%5.0) 10. sı ra da yer al mak -
ta dır. En az sa yı da has ta mu a ye ne eden bö lüm ler
gö ğüs cer ra hi si (%3.0), ço cuk cer ra hi si (%1.0) ve
en fek si yon has ta lık la rı (%1.0) po lik li nik le ri dir.

Top lam 19 po lik li nik ten fi zik te da vi ve re ha -
bi li tas yon, or to pe di, kar di yo lo ji ve en fek si yon has-
ta lık la rı po lik li nik le ri dı şın da ki tüm po lik li nik le rin
mat bu anam nez for mu kul lan dık la rı sap tan mış tır. 

Ça lış ma mız da top lam 950 has ta nın dos ya bil-
gi le ri an ket form la rı na iş len miş tir. Bu ki şi le rin 424
(%44.6)’ü er kek, 526 (%55.4)’sı ka dın idi. Has ta la -
rın 138 (%14.5)’i 0-15 yaş, 812 (%85.5)’si 16 yaş ve
üze rin de, yaş or ta la ma la rı 40.34 ± 20.1 (min: 0,
maks: 86) idi.

Top lam 19 po lik li nik te 25 so ru nun so rul ma ya
da kay de dil me du rum la rı in ce len di ğin de 8.246
(%34.7)’sı kay de dil miş, 15.504 (%65.3)’ü kay de dil -
me miş tir. 
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Kay de dil me sık lık la rı, da hi li bi lim ler de (7 po-
lik li nik) 3.379 (%41.0)’u, cer ra hi bi lim ler de (12 po-
lik li nik) 4.867 (%59.0)’si dir.

Da hi li bi lim ler de po lik li nik ba şı na so rul ma sı
ge re ken 1250 so ru dan 483 (%38.0)’ü so rul muş, cer-
ra hi bi lim ler de ise po lik li nik ba şı na 406 (%32.0)’sı
so ru so rul muş tur.

Tıb bi hi ka ye de so rul ma sı ve kay de dil me si
bek le nen so ru la rın top lam kay de dil me du rum la rı
Tab lo 1’de; pa ra met re le rin her bir po lik li ni ğe gö re
top lam so rul ma du rum la rı Tab lo 2’de ve ril miş tir.
Bu na gö re, en faz la pa ra met re kay de den bö lüm psi-
ki yat ri po lik li ni ği (%71.0), en az kay de den ise der-
ma to lo ji (16.2) ve göz (%16.6) po lik li nik le ri dir.

Pa ra met re le rin her bi ri nin so rul ma du rum la rı
in ce len di ğin de en çok so ru lan ve kay de di len le rin
sı ra sıy la yaş (%97.0), cin si yet (%89.5), sis te mik has-
ta lık (%77.8), ge çi ril miş ame li yat (%74.4) ve ilaç
kul la nı mı (%71.9) ol du ğu sap tan mış tır. En az kay-

de di len ler ise mes lek ve çev rey le il gi li olan so ru -
lar dır. Ça lış ma yı lı %2.4, ön ce ki işi %2.5 ve çev re -
sel za rar lı la ra ma ru zi yet %3.9 sık lık ta so rul muş ve
kay de dil miş tir. 

Yaş, bü tün po lik li nik ler de top lam da %97.1 ile
en yük sek kay de dil me sık lı ğı na sa hip tir ve he men
tüm bö lüm ler de %90.0’ın üze rin de bir sık lık la so-
rul muş tur.

Cin si yet, bü tün po lik li nik ler de top lam da
%89.5 ile en yük sek kay de dil me sık lı ğı na sa hip pa-
ra met re ler ara sın da 2. sı ra da ye ral mak ta dır. Has ta -
la rın gö ğüs cer ra hi sin de %38.0, pe di at ri
po lik li ni ğin de %20.0, göz po lik li ni ğin de %18.0, da-
hi li ye po lik li ni ğin de %16’sı nın cin si ye ti kay de dil -
me miş tir. 

Eği tim du ru mu, sa de ce psi ki yat ri po lik li ni ğin -
de has ta la rın tü mü ne (%100.0) so rul muş tur. Bu nu
%66.0 sık lık la gö ğüs cer ra hi si po lik li ni ği ta kip et-
mek te dir. Ge ri ka lan po lik li nik ler de ise bu sık lık
%24.0’ün al tın da dır.

Pınar ve ark. Toplum Hekimliği
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Sorulmuş Sorulmamış
n % n %

Yaş 922 97.1 28 2.9
Cinsiyet 850 89.5 100 10.5
Eğitim durumu 151 15.9 799 84.1
Medeni durum 252 26.5 698 73.5
Çocuk sayısı 152 16.0 798 84.0
Sigara 588 61.9 362 38.1
Alkol 534 56.2 416 43.8
Đlaç kullanımı 683 71.9 267 28.1
Allerjiler 319 33.6 631 66.4
Aşılar 86 9.1 864 90.9
Kan nakli 78 8.2 872 91.8
Geçirilmiş ameliyat 707 74.4 243 25.6
Geçirilmiş hastalık 623 65.6 327 34.4
Sistemik hastalık 739 77.8 211 22.2
Aile hikayesi 675 71.1 275 28.9
Meslek hikayesi 289 30.4 661 69.6
Tam ne iş yaptığı 98 10.3 852 89.7
Çalışma yılı 23 2.4 927 97.6
Önceki işi 24 2.5 926 97.5
Hobileri 51 5.4 899 94.6
Çevre zararlıları 37 3.9 913 96.1
Beslenme 71 7.5 879 92.5
Kilo boy 141 14.8 809 85.2
Uyku düzeni 76 8.0 874 92.0
Stres kaynakları 53 5.6 897 94.4

TABLO 1: Anamnezde sorulması beklenen sorularıntoplam kaydedilme durumları.

Kayıt Var Kayıt Yok
n % n %

Dahiliye 461 36.9 789 63.1
Pediatri 464 37.1 786 62.9
Göz hastalıkları 208 16.6 1042 83.4
Dermatoloji 202 16.2 1048 83.8
Fizik tedavi 398 31.8 852 68.2
KBB 411 32.9 839 67.1
Nöroloji 428 34.2 822 65.8
Üroloji 459 36.7 791 63.3
Kadın doğum 522 41.8 728 58.2
Genel cerrahi 436 34.9 814 65.1
Ortopedi 258 20.6 992 79.4
Kardiyoloji 410 32.8 840 67.2
Nöroşirürji 431 34.5 819 65.5
Göğüs hastalıkları 516 41.3 734 58.7
Plastik cerrahi 489 39.1 761 60.9
Göğüs cerrahisi 487 39.0 763 61.0
Enfeksiyon hastalıkları 438 35.0 812 65.0
Psikiyatri 888 71.0 362 29.0
Çocuk cerrahisi 340 27.2 910 72.8
Toplam 8246 34.7 15504 65.3

TABLO 2: Anamnezde sorulması beklenen sorularınpolikliniklere göre toplam kaydedilme durumları.



Ço cuk sa yı sı, en faz la (%84.0) ka dın do ğum
po lik li ni ğin de so rul muş tur. Bu nu psi ki yat ri po li-
kli ni ği (%80.0) ta kip et mek te dir. 

Si ga ra kul la nı mı, psi ki yat ri po lik li ni ğin de has-
ta la rın tü mü ne so rul muş tur. Bu nu %96.0 sık lık la
gö ğüs has ta lık la rı po lik li ni ği ta kip et mek te dir.
Üçün cü sı ra da (%88.0) üro lo ji po lik li ni ği gel mek -
te dir.

Al kol kul la nı mı psi ki yat ri po lik li ni ğin de has-
ta la rın tü mü ne so rul muş tur. Bu nu üro lo ji po lik li -
ni ği (%86.0) ta kip et mek te dir. Üçün cü sı ra da
da hi li ye po lik li ni ği (%80.0) gel mek te dir. 

İlaç kul la nı mı, bü tün po lik li nik ler de top lam da
%71.9 ile en yük sek kay de dil me sık lı ğı na sa hip pa-
ra met re ler ara sın da 5. sı ra da yer al mak ta dır. En
faz la psi ki yat ri po lik li ni ği (%100.0), plas tik cer ra hi
po lik li ni ği (%96.0), kar di yo lo ji po lik li ni ği (%96.0)
ve gö ğüs has ta lık la rı po lik li ni ğin de (%94.0) so rul -
muş ve kay de dil miş tir. Ge nel ola rak po lik li nik le -
rin ço ğun da has ta la rın bü yük bir kıs mı na
kul lan dık la rı ilaç lar so rul muş tur. En az göz po lik -
li ni ği (%30.0), der ma to lo ji po lik li ni ği (%38.0), or-
to pe di po lik li ni ği (%38.0) bö lüm le rin de
so rul muş tur.

Al ler ji ler, pe di at ri po lik li ni ğin de %72.0, ku lak
bu run bo ğaz po lik li ni ğin de %70.0, gö ğüs has ta lık -
la rı po lik li ni ğin de %68.0, gö ğüs cer ra hi si po lik li ni -
ğin de %62.0 sık lık la kay de dil miş tir. En az ka yıt
bu lu nan bö lüm ler, göz (%2.0), fi zik te da vi (%8.0),
psi ki yat ri (%8.0) ve nö ro lo ji (%12.0) po lik li nik le -
ri dir.

Ba ğı şık la ma, en faz la pe di at ri po lik li ni ğin de
(%80.0) ka yıt mev cut tur. Bu nu, ço cuk cer ra hi si po-
lik li ni ği (%44.0), en fek si yon has ta lık la rı po lik li ni ği
(%32.0) ta kip et mek te dir. Bu nun dı şın da ki po lik li -
nik ler de ne re de ise hiç ka yıt mev cut de ğil dir.

Kan nak li, en faz la ka yıt en fek si yon has ta lık -
la rı po lik li ni ğin de (%44.0) mev cut tur. İkin ci sı ra da
plas tik cer ra hi po lik li ni ği (%40.0) bu lun mak ta dır.
Kay de dil me me sık lı ğı da hi li ye po lik li ni ğin de
%88.0’dir. Gö ğüs has ta lık la rı ve al ler ji po lik li ni -
ğin de ise hiç ka yıt mev cut de ğil dir.

Ge çi ril miş ame li yat, bü tün po lik li nik ler de top-
lam da %74.4 (707) ile en yük sek kay de dil me sık lı -

ğı na sa hip pa ra met re ler ara sın da 4. sı ra da yer al-
mak ta dır. Kay de dil me sık lı ğı göz po lik li ni ğin de
%52.0, or to pe di po lik li ni ğin de %50.0, ku lak bu run
bo ğaz po lik li ni ğin de %26.0’dır.

Ge çi ril miş has ta lık lar, bü tün po lik li nik ler de
top lam da %65.6 (623) ile en yük sek kay de dil me
sık lı ğı na sa hip pa ra met re ler ara sın da 6. sı ra da yer
al mak ta dır. Kay de dil me sık lı ğı psi ki yat ri po lik li ni -
ğin de %96.0, or to pe di po lik li ni ğin de %42.0, en fek-
si yon has ta lık la rı po lik li ni ğin de %36.0 ve
der ma to lo ji po lik li ni ğin de %26.0’dır. Bu nun dı şın -
da ki tüm po lik li nik ler de %50.0’nin üze rin de bir
sık lık la kay de dil miş tir.

Sis te mik has ta lık lar, bü tün po lik li nik ler de top-
lam da %77.8 (739) ile en yük sek kay de dil me sık lı ğı -
na sa hip pa ra met re ler ara sın da 3. sı ra da
ye ral mak ta dır. Psi ki yat ri po lik li ni ği %98.0, gö ğüs
has ta lık la rı po lik li ni ğin de %94.0, üro lo ji po lik li ni ği
%90.0 sık lık la kay de dil miş tir. Kay de dil me me sık lı ğı
der ma to lo ji po lik li ni ğin de %46.0, göz po lik li ni ğin de
%60.0, or to pe di po lik li ni ğin de %48.0, en fek si yon
has ta lık la rı po lik li ni ğin de %50.0, ço cuk cer ra hi si po-
lik li ni ğin de %60.0 ola rak sap tan mış tır.

Mes lek hi ka ye si, psi ki yat ri po lik li ni ğin de kay-
de dil me sık lı ğı %94.0’tür. Bu nu plas tik cer ra hi po-
lik li ni ği (%62.0) ve gö ğüs has ta lık la rı po lik li ni ği
(%60.0) ta kip et mek te dir. Ge nel de tüm po lik li nik -
ler de 16 yaş ve üze ri grup ta mes lek hi ka ye si kay de-
dil me sık lı ğı %33.9’dur. Kay de dil me me sık lık la rı,
der ma to lo ji po lik li ni ğin de %94.0, fi zik te da vi re-
ha bi li tas yon po lik li ni ğin de %50.0, da hi li ye po lik li -
ni ğin de %76.0, or to pe di po lik li ni ğin de %92.0,
gö ğüs has ta lık la rı po lik li ni ğin de %40.0 ola rak sap-
tan mış tır. 

Tam ne iş yap tı ğı, psi ki yat ri po lik li ni ğin de
%72.0, gö ğüs has ta lık la rı po lik li ni ğin de %26.0,
plas tik cer ra hi po lik li ni ğin de %18.0, fi zik te da vi
po lik li ni ğin de %16.0 sık lık la kay de dil miş tir.

Ça lış ma yı lı, bü tün po lik li nik ler de top lam da
%2.4 ile en dü şük kay de dil me sık lı ğı na sa hip tir.
Psi ki yat ri po lik li ni ğin de %38.0, nö ro şi rür ji po lik li -
ni ğin de %4.0, gö ğüs has ta lık la rı po lik li ni ğin de
%2.0, plas tik cer ra hi po lik li ni ğin de %2.0 sık lık la
kay de dil miş, bu nun dı şın da he men hiç bir bö lüm de
ka yıt sap tan ma mış tır.
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Da ha ön ce ki işi, bü tün po lik li nik ler de top lam -
da %2.5 ile en dü şük kay de dil me sık lı ğı na sa hip 2.
pa ra met re dir. Psi ki yat ri po lik li ni ğin de %34.0 sık-
lık la so rul muş, bu nun dı şın da ne re de ise hiç bir bö-
lüm de ka yıt sap tan ma mış tır.

Çev re sel za rar lı la ra ma ru zi yet, bü tün po li-kli -
nik ler de top lam da %3.9 ile en dü şük kay de dil me
sık lı ğı na sa hip pa ra met re ler den dir. En faz la psi ki -
yat ri po lik li ni ğin de %36.0 kay de dil miş tir. İkin ci sı-
ra da gö ğüs cer ra hi si po lik li ni ği (%180)
bu lun mak ta dır. Di ğer po lik li nik ler de ise kay de dil -
me sık lı ğı %6.0’nın al tın da dır.

Bes len me du ru mu bü tün po lik li nik ler de top-
lam da %7.5 ile en dü şük kay de dil me sık lı ğı na sa hip
pa ra met re ler den dir. Kay de dil me sık lı ğı pe di at ri po-
lik li ni ğin de %68.0, psi ki yat ri po lik li ni ğin de %38.0,
di ğer po lik li nik ler de ise %10.0’un al tın da dır.

Uy ku dü ze ni, psi ki yat ri po lik li ni ğin de %98.0,
pe di at ri po lik li ni ğin de %22.0, gö ğüs has ta lık la rı
po lik li ni ğin de %14.0 sık lık la kay de dil miş, bu nun
dı şın da ki po lik li nik ler de ka yıt sap tan ma mış tır.

Stres kay nak la rı, bü tün po lik li nik ler de top-
lam da en dü şük kay de dil me sık lı ğı na (%5.6) sa hip
pa ra met re ler den dir. Psi ki yat ri po lik li ni ğin de has-
ta la rın tü mü ne (%100), pe di at ri, nö ro lo ji ve gö ğüs
has ta lık la rı po lik li nik le rin de 1’er ki şi ye (%2.0) so-
rul ma sı nın dı şın da hiç bir po lik li nik te ka yıt sap tan-
ma mış tır.

Mes lek, si ga ra, al kol gi bi ba zı so ru lar için ya -
şın be lir le yi ci ol du ğu dü şü nü le rek sa de ce 16 yaş ve
üze rin de ki ki şi le rin ka yıt la rı de ğer len di ril di ğin de
kay de dil me sık lık la rı nın gö re ce art tı ğı gö rül müş -
tür. An cak, tam ne iş yap tı ğı, ça lış ma yı lı, ön ce ki
işi ile il gi li so ru lar da sık lık de ğiş me miş tir (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA
Has ta hi ka ye si, ta nı nın kon ma sı, te da vi nin be lir -
len me si ve yön len di ril me si, özel lik le er ken ta nı ve
ön le yi ci ça lış ma lar açı sın dan son de re ce önem li bir
araç tır. Has ta nın bü tün ya şa mı nı müm kün ol du -
ğun ca sor gu la yan tam bir has ta hi ka ye si alın ma sı
ve kay de dil me si bü yük önem ta şır.1,3,7

Ça ğı mız da sa na yi leş me, in san la rın çev re le rin -
den ve ça lış ma or tam la rın dan çe şit li za rar lı et ken -

le re ma ru zi yet le ri ne ne den ol mak ta dır. İşe bağ lı
sağ lık prob lem le ri git tik çe yay gın laş mak ta ve bun-
lar dan da ha çok ya kı nıl mak ta dır. Bir çok has ta lı ğın
mes le ğe bağ lı ola rak oluş tu ğu ar tık bi li nen bir ger-
çek tir. Mes le ki za rar lı la ra ma ru zi yet ten şüp he le ni -
li yor sa ça lış ma ko şul la rı hak kın da bil gi edin mek
kri tik öne me sa hip tir ve ta nı la rı dok to run mes lek
hi ka ye si ni al ma sı ile müm kün dür.1,2,4

Sık iş de ğiş tir me ya da kro nik iş siz lik ki şi nin
sos yo e ko no mik du ru mu nu ve ki şi li ği ni de yan sı ta -
bil me si açı sın dan önem ta şı mak ta dır.1

Tıb bi hi ka ye ka yıt la rı na yö ne lik ola rak Tür ki -
ye’ de ya pıl mış bir ça lış ma ya rast lan ma mış tır. Bu
ne den le so nuç la rı mı zı Tür ki ye’ de baş ka ka yıt lar la
kı yas la ma ola na ğı mız ol ma mış tır.

Ça lış ma mız da, tıb bi hi ka ye de sor gu la nıp kay-
de dil me si ge re ken pa ra met re ler ir de le nir ken bun la-
rın hiç so rul ma mış ola bi le cek le ri gi bi mu a ye ne
sı ra sın da sor gu la nıp kay da ge çi ril me miş de ola bi le -
cek le ri göz önü ne alı na rak “so rul muş/so rul ma mı ş”
ye ri ne “kay de dil miş/kay de dil me mi ş” ifa de si ter cih
edil miş tir. Bu bil gi le rin kay dı nın bu lun ma ma sı ke -
sin ola rak so rul ma dık la rı an la mı na gel me me li dir.

Bü tün po lik li nik ler de 25 pa ra met re nin top lam
kay de dil me sık lı ğı %34.7 ve kay de dil me me sık lı ğı
%65.3 ola rak sap tan mış tır. 

Tıb bi ka yıt la rın da en faz la pa ra met re bu lu nan
po lik li nik ler, 1. sı ra da psi ki yat ri (%71.0), 2. sı ra da
ka dın do ğum (%41.8) ve 3. sı ra da gö ğüs has ta lık la -
rı po lik li nik le ri dir (%41.3). En az pa ra met re kay d-
e den po lik li nik ler ise 1. sı ra da der ma to lo ji (%16.2),
2. sı ra da göz has ta lık la rı (%16.6) ve 3. sı ra da or to -
pe di dir (%20.6).
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Kaydedilmiş Kaydedilmemiş
n % n %

Meslek hikayesi* 275 33.9 537 66.1
Tam ne iş yaptığı* 98 10.3 852 89.7
Çalışma yılı* 23 2.4 927 97.6
Önceki işi* 24 2.5 926 97.5
Sigara* 556 68.5 256 31.5
Alkol* 507 62.4 305 37.6

TABLO 3: Tüm polikliniklerde, 16 yaş ve üzeri gruptasoruların toplam olarak kaydedilme durumları.

*16 yaş ve üzeri alınmıştır.



Po lik li nik sa yı la rı yük sek bö lüm ler de (der ma -
to lo ji ve göz po lik li nik le ri gi bi) top lam ka yıt sık-
lık la rı nın ol duk ça dü şük ol du ğu gö ze çarp mak ta dır.
İş yo ğun lu ğu nun ka yıt la rın is te nen dü zey de tu tu -
la ma ma sı nın ne den le rin den bi ri ol du ğu dü şü nü le -
bi lir. An cak, ya pı lan mu a ye ne sa yı sı ile ça lı şan
he kim sa yı sı da de ğer len dir me de göz önün de bu-
lun du rul ma lı dır.

Tıb bi hi ka ye de yer al ma sı ge re ken 25 so ru ara-
sın dan en faz la kay de di len ler, 1. sı ra da yaş (%97.0)
2. sı ra da cin si yet (%89.5), 3. sı ra da sis te mik has ta -
lık (%77.8) ve 4. sı ra da ge çi ril miş ame li yat tır
(%74.4). Bun la rı sı ra sıy la ilaç kul la nı mı, ai le hi ka -
ye si ta kip et mek te dir.

İlaç kul la nı mı nın, der ma to lo ji po lik li ni ğin de
%38.0 gi bi dü şük bir sık lık ta so rul ma sı; al ler ji hi ka -
ye le ri nin pe di at ri po lik li ni ğin de %28.0, ku lak bu run
bo ğaz po lik li ni ğin de %30.0, gö ğüs has ta lık la rı po lik -
li ni ğin de %32.0, der ma to lo ji po lik li ni ğin de %76.0
sık lık ta kay de dil me me si; ba ğı şık la ma nın pe di at ri po-
lik li ni ğin de %20.0, en fek si yon has ta lık la rı po lik li ni -
ğin de %32.0 sık lık ta kay de dil me miş ol ma sı; kan
nak li nin da hi li ye po lik li ni ğin de %88.0 sık lık ta kay-
de dil me miş, gö ğüs has ta lık la rı ve al ler ji po lik li ni ğin -
de ise hiç kay de dil me miş ol ma sı; sis te mik
has ta lık la rın, der ma to lo ji po lik li ni ğin de %54.0, göz
po lik li ni ğin de %40.0, en fek si yon has ta lık la rı po lik li -
ni ğin de %50.0 sık lık ta kay de dil me me si, bu bö lüm -
le rin il gi ala nın da ki has ta lık la rın eti yo lo jik et men le ri
göz önü ne alın dı ğın da dik kat çe ki ci bu lun muş tur.

Özel lik le araş tır mak is te di ği miz ko nu lar dan
bi ri olan mes lek hi ka ye si açı sın dan de ğer len di ril -
di ğin de tüm po lik li nik ler de has ta la rın mes le ği nin
top lam so rul ma sık lı ğı %30.4 (ge nel de tüm po li-kli -
nik ler de 16 yaş ve üze ri grup ta mes lek hi ka ye si nin
kay de dil me sık lı ğı %33.9’dur), tam ne iş yap tı ğı
%10.3, ça lış ma yı lı %2.4 ve ön ce ki işi %2.5 ola rak
sap tan mış tır. An cak, has ta nın mes le ği nin kay de -
dil me sık lı ğı nın %30.4 ola rak sap tan ma sı, ger çek
tıb bi hi ka ye so nuç la rı nı yan sıt ma mak ta dır. Çün kü,
her ne ka dar ki şi nin mes le ği/işi kay de dil miş se de
dos ya lar da ki bu ka yıt Has ta Ka yıt Form la rı’n da
has ta nın res mi iş lem le ri nin ta mam la yı cı sı ola rak,
adı, so ya dı, ad re si vs.’nin yer al dı ğı bö lüm de yer al-
mak ta dır. Bu form lar da has ta nın tıb bi hi ka ye si bu

bö lüm den son ra “Has ta nın Şika ye ti ” so ru su ile baş-
la mak ta dır. Oy sa bu so ru lar tıb bi hi ka ye nin için de
yer al ma lı dır lar. Bu açı dan de ğer len di ril di ğin de
has ta nın mes lek hi ka ye si nin kay de dil me du ru mu
sap ta nır ken “tam ne iş yap tı ğı ” “ça lış ma yı lı ” ve
“da ha ön ce ki işi ” so ru la rı nın ce vap la rı nın ka yıt du-
ru mu da ha gü ve ni lir so nuç lar ve re cek tir.

Ge nel top lam da da en az so ru lan so ru lar, 1. sı-
ra da “ça lış ma yı lı ” (%2.4), 2. sı ra da “ön ce ki işi ”
(%2.5) ve 3. sı ra da “çev re sel za rar lı la ra ma ru zi ye t”
(%3.9)’tir. Bun la rı sı ra sı ile ho bi ler, stres kay nak -
la rı, bes len me, uy ku dü ze ni, kan nak li, aşı lar, tam
ne iş yap tı ğı ta kip et mek te dir.

Tam ne iş yap tı ğı ile il gi li so ru psi ki yat ri po-
lik li ni ğin de %72.0 ve gö ğüs has ta lık la rı po lik li ni -
ğin de %26.0 fi zik te da vi po lik li ni ğin de %18.0,
nö ro şi rür ji po lik li ni ğin de %16.0 ve plas tik cer ra hi
po lik li ni ğin de %16.0 sık lık ta kay de dil miş tir. Bun-
la rın dı şın da ki po lik li nik ler de kay de dil me sık lı ğı
%6.0’nın al tın da dır. 

Ça lış ma yı lı psi ki yat ri po lik li ni ği %38.0 ve bir-
kaç po lik li nik dı şın da ne re dey se hiç bir po lik li nik ta-
ra fın dan kay de dil me miş tir. Da ha ön ce ça lı şı lan iş le
il gi li so ru da yi ne psi ki yat ri po lik li ni ği (%34.0) dı şın -
da di ğer po lik li nik ler ta ra fın dan kay de dil me miş tir.

Ça lış ma yı lı nın, kas is ke let ra hat sız lık la rı yö-
nün den önem ta şı dı ğı fi zik te da vi re ha bi li tas yon ve
or to pe di po lik li nik le rin de hiç so rul ma mış ya da kay-
de dil me miş ol ma sı; mes lek hi ka ye si nin, eti yo lo ji nin
sap tan ma sın da önem li rol oy na ya bi le ce ği gö ğüs has-
ta lık la rı (%60.0), fi zik te da vi re ha bi li tas yon (%50.0),
da hi li ye (%24.0), or to pe di (%8.0), der ma to lo ji
(%6.0), po lik li nik le rin de “mes le ği n” kay de dil me sık-
lı ğı nın çok dü şük ol ma sı dik kat çe ki ci bu lun muş tur. 

SO NUÇ VE ÖNE RĐLER
Ça lış ma mız da, ta nı ve te da vi de, özel lik le ko ru yu cu
ön lem ler açı sın dan son de re ce önem li olan, iyi bir
tıb bi hi ka ye al ma iş le mi nin ti tiz lik le uy gu lan ma dı ğı
ya da tıb bi hi ka ye form la rı nın ge rek ti ği dü zey de dol-
du rul ma dı ğı sap tan mış tır. Bu du ru mun ta nı ve te da -
vi de is ten me yen so nuç la ra ne den ola bi le ce ği açık tır.
Tıb bi hi ka ye için ha zır form kul la nıl ma sı gi bi so ru -
la rın ce vap la rı nın ya zıl ma sı na olum lu kat kı sağ la ya -
cak po zi tif et men le re rağ men özel lik le önem ta şı yan
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de tay lı mes lek hi ka ye si, çev re sel za rar lı la ra ma ru zi -
yet ve bes len me ko nu la rın da alı nan hi ka ye ler ol duk -
ça ye ter siz dir. Gün lük mu a ye ne edi len has ta sa yı la rı
yük sek olan po lik li nik ler de iş yo ğun lu ğu olum suz bir
fak tör ol sa da, pa ra met re le rin kay de dil me me si için
ge çer li bir ne den ola rak de ğer len di ri le mez. 

Tıp fa kül te le rin de me zu ni yet ön ce si, me zu ni -
yet son ra sı ve uz man lık eği tim le rin de öğ ren ci ve
asis tan lar tıb bi ka yıt la rın sağ lık lı, dü zen li ve de tay -
lı tu tul ma sı nın öne mi ko nu sun da bil gi len di ril me li,
bi linç len di ril me li ve teş vik edil me li dir ler.

De tay lı ka yıt sis te mi nin dok to run işi ni ko lay -
laş tı ra ca ğı gi bi yan lış lar dan da ko ru ya ca ğı, ge rek -
siz ta nı (la bo ra tu var vs.) ve te da vi (ilaç, ame li yat)
gi der le rin den has ta yı ve ül ke yi ko ru ya ca ğı, önem-
siz gi bi gö rü nen de tay la rın ta nı ve te da vi için çok
önem li ve ya rar lı çağ rı şım lar ya pa bi le ce ği, has ta -
nın ya şam ka li te si ne çok önem li kat kı lar sağ la ya -
ca ğı, has ta nın ile ri de kar şı la şa bi le ce ği so run lar
açı sın dan çok kri tik öne me sa hip ola bi le ce ği, Tür-
ki ye’ yi ulus la ra ra sı bi lim sel or tam lar da tem sil ede-
cek ve ri le ri sağ la ma sı açı sın dan çok bü yük önem
ta şı dı ğı, ka yıt sız top lum la rın çağ daş top lum la rın
ka za nım la rı na ula şa ma ya cak la rı, ko ru yu cu he kim -
lik açı sın dan alı na cak sağ lık ön lem le ri ne önem li
bil gi des te ği sağ la ya ca ğı, halk sağ lı ğı so ru nu ha li ne
gel miş has ta lık la rın çö zü mün de yar dım cı ola ca ğı,
top lu mun ger çek so run la rı na ger çek çi çö züm le rin
üre til me sin de ya rar lı ola ca ğı, tıb bi hi ka ye nin alın-
ma sı nın ve kay de dil me si nin ge çiş ti ri le bi le cek

önem siz bir de tay ol ma dı ğı, gö rev le ri nin önem li
bir par ça sı ol du ğu bi lin ci ve ril me li, tıb bi ka yıt la rın
sa de ce o an için ve o he kim için de ğil, baş ka za man,
baş ka he kim ve da ha önem li si has ta için ya şam bo -
yu ta şı dı ğı önem vur gu lan ma lı dır. 

Has ta dos ya la rı da ha özen le ha zır lan ma lı, ki şi -
nin mes le ği, Has ta nın Hi ka ye si bö lü mün de yer al-
ma lı, ki şi nin mes le ği, ça lış tı ğı iş ya da iş ler
kro no lo jik bir dü zen de sor gu lan ma lı dır. Ge rek ti -
ğin de işe gi riş ve pe ri yo dik mu a ye ne ka yıt la rı da
bu dos ya la ra ek len me li dir. Bu form lar da çev re sel
et ken le re ma ru zi yet, bes len me du ru mu, stres kay-
nak la rı kay de dil me li dir.

İnsan fak tö rü nü en aza in dir ge mek ve bil gi
akış kan lı ğı nı en üst dü zey de ger çek leş ti re bil mek
için, ye dek gü ven lik ön le mi ola rak ya zı lı ka yıt la -
rın sak lan ma sı dı şın da, tıb bi ka yıt iş lem le ri nin esas
ola rak elek tro nik or tam da (bil gi sa yar, smart kart,
vs.) yü rü tül me si uy gu la ma la rı da ha da yay gın laş tı -
rıl ma lı, prog ram lar, pa ra met re ler tam ola rak gi ril -
me dik çe bir son ra ki ne ge çi le me ye cek şekil de
dü zen len me li dir.14

Bu ka yıt la rı içe ren smart kart lar ha zır lan ma lı,
bir ör ne ği de has ta ya ve ril me li ve ya nın da ta şı ma -
sı öne ril me li dir. Ay rı ca, müm kün se ve ki şi ka bul
et miş se bu kart lar da ki şi nin or gan ba ğış ona yı kay-
de dil me li dir.

Bu uy gu la ma nın so ru na çok da ha kök lü çö züm
ve açı lım lar ge ti re bi le ce ği açık tır.
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