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Dogru tan1 koymak hem hekimlik meslegi hem de hastanin saglig1 acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda tan: koyma
siirecinde hekim hastada rahatsizlia sebep olan sikayetlerinin sebebini ortaya koyabilmek i¢in hastadan bir dizi tetkik
istemektedir. Hastalik 6ykiisiiniin tam anlamiyla aktarilamamasi ve gereksiz tetkik gibi durumlar hem zaman hem de ekonomik
kayip anlamima gelmektedir. Hasta ile hekim arasinda yasanabilecek iletisim sorunlar1 tan1 koymada problem yasanmasina
sebep olabilmektedir. Bu ¢ercevede ¢aligmanin amaci hekimlerin, hastaya tan1 koyma siirecinde yasadiklar1 zorluklarin tespit
ve Onceliklendirilmesinin yapilmasidir. Bu amagla ¢aligmada sistematik derleme yapilarak sekiz ana kriter olusturulmus bu
kriterler, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi ile dnceliklendirilmistir. Bu
kapsamda AHP anketi olusturularak, besi deneme grubu, besi Gaziantep ve 10’u Istanbul’da gérev yapan toplamda 20 hekime
uygulanmstir. Anket bulgular1 dikkate alindiginda Gaziantep ve Istanbul’da gorev yapan hekimlerin dncelik siralamasi
arasinda farkliliklar oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: AHP, Tan1 Koyma, Tetkik, Hastalik Oykiisii.
JEL Smiflandirma Kodlar: 112, D82, D91.
ABSTRACT

A correct diagnosis is very important both for the medical profession and for the patient's health. In this regard, during the
diagnostic process, the doctor demands a series of examinations from the patient in order to find out the cause of the complaints
that the patient has. Situations such as the inability to provide a complete medical history and unnecessary examinations mean
both a loss of time and an economic loss. Communication problems between patient and physician can lead to problems in
diagnosis. With this in mind, the aim of the study is to identify and prioritize the difficulties physicians face in diagnosing
patients. To this end, the study establishes eight main criteria by systematic compilation and prioritized these criteria using the
Analytical Hierarchy Process (AHP) method, which is one of the multi-criteria decision-making methods. In this context, the
AHP questionnaire is created and applied to a total of 20 physicians, five of whom are part of the experimental group, five of
whom worked in Gaziantep and 10 of whom work in Istanbul. The results of the survey show that there are differences in the
priority order of physicians working in Gaziantep and Istanbul.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Disease is a phenomenon that is sometimes difficult to understand, that can differ from person to person, and whose solution
has been sought since humans have existed. When the patient has a problem, he first wants to consult his doctor and find out
what his illness is. In this case, the doctor asks the patient to tell the history of the disease and conducts many examinations to
find out and solve the patient's problem. Not every disease can be clearly detected by examinations, so it is important for the
patient to tell his disease history to the doctor in an efficient way. Despite all these examinations and medical history, it may
be difficult to make a diagnosis due to communication between the patient and the physician or for other reasons. In this context,
the aim of the study is to identify the difficulties encountered by physicians in making a diagnosis using the systematic
compilation method and to prioritize these difficulties by the physicians themselves using the analytical hierarchy process
method.

Design/methodology/approach:

The study consists of three phases. In the first phase, a retrospective systematic review was conducted to determine physicians'
difficulties in making a diagnosis. This method identified 8 factors by examining the studies available in the literature on
physicians' difficulties in diagnosing patients. In order to rank the factors identified in the second stage, the Analytical Hierarchy
Process (AHP) questionnaire, which is one of the multicriteria decision-making methods, was elaborated and applied to a group
of five physicians for testing purposes. In order to check the coherence of the answers with the results of the test group, the
AHP questionnaire was applied simultaneously to a total of 15 physicians in Gaziantep and Istanbul in the last phase.
Findings:

5 Physicians in the study group evaluated the factors experienced at diagnosis using a pairwise comparison matrix. The results
of the survey suggest that the most important difficulty experienced by physicians in making a diagnosis is the F2 code with a
weighting value of 0.22: "Some diseases cannot be diagnosed because of the late manifestation of symptoms." The F3 code
with a weight value of 0.15, "lack of data due to information gathering by the accompanying person in elderly and pediatric
patients," was rated by physicians as the second factor that made diagnosis more difficult. The factor coded F1 with the lowest
weight (0.07) was "Not enough time to make a diagnosis, not enough data to obtain based on outpatient care." The factor to
which physicians assigned the least importance was F1. The most important factor causing difficulty in diagnosis for physicians
working in Gaziantep is the factor coded F8 with a value of 0.16: "The fact that refugees and foreign patients are unable to
communicate their medical history and complaints to the physician due to language problems." According to the experimental
group, the reason for the occurrence of this factor could be that people of different ethnic backgrounds live in the region and
the number of refugees and asylum seekers living in our country is relatively high. The responses of the physicians working in
Istanbul and the responses of the experimental group show parallel results. According to the results of the survey, the factor
coded F2, which has the highest weighting value (0.33) in prioritization, takes the first place for itself. This is followed by the
problem coded F3 (0.18), which has the second highest weighting value.

Conclusion and Discussion:

Examination of the answers to the questionnaires used showed that the answers were consistent. According to the results of the
experimental group, the late manifestation of some diseases causes difficulties in diagnosis for physicians, while the
information obtained from the companion in advanced age and children is one of the main difficulties in diagnosis. In addition,
the inexperience or overconfidence of the physician was also considered an obstacle to diagnosis. In the experimental group,
the factor with the lowest importance and magnitude was rated as too little time and insufficient information due to outpatient
treatment. It is suggested that the reason for the lowest importance of this factor compared to the other factors is that the doctor
makes a diagnosis after outpatient treatment by asking the patient for many tests. After the experimental group, the AHP
questionnaire was applied to five physicians working in Gaziantep and then to 10 physicians working in Istanbul. After
analyzing the AHP survey, different importance levels were found in Gaziantep and Istanbul. The physicians working in
Gaziantep concluded that diagnosis is difficult due to the language problem in refugee and foreign patients because of the lack
of communication. On the other hand, the results of the AHP survey of doctors in Istanbul show that there may be different
priorities between provinces, as the most difficult factor in diagnosis, parallel to the study group, is the difficulty of diagnosis
due to the late manifestation of the diseases.
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1. GIRIS

Hasta, tedavi olmak amaciyla bir saglik kurulusuna gittiginde hekimin ilk yapacagi islem tan1 koymaktir. Bunun
birkac yolu vardir, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetinin verildigi bir saglik kurulusunda hastanin 6ykiisiiniin
alimmas1 veya fiziksel muayene yeterlidir. Ancak daha komplike vakalarda hekimin hastay1 birgok teste tabi
tutmasi gerekecektir. Kullanilan tani testleri her zaman tam anlamiyla kesin sonug vermeyebilir. Muayene edilen
kiside herhangi bir hastalik olup olmadigina iliskin tahminin verildigi testler disinda hekim, hastanin dykiisii ve
geemis deneyimine dayanarak tani koyar (Furukawa vd., 2008, s. 421).

Tan1 koyma siirecinde hekim, hastayr dogru bilgilendirmekle yiikiimliiyken bazi durumlarda taninin yanlis
degerlendirilmesi veya gereksiz tetkiklerin istenmesi, tant koyma siirecinde yasanabilecek bazi olumsuzluklardir
(Demir, 2014, s. 91). Hastaligin dogru teshis edilememesine sebep olabilecek birtakim durumlar (sonradan yapilan
tetkikler, gecikmis tetkikler vs.) s6z konusu olabilir. Bu durum tani koymada hataya sebebiyet verirken
beraberinde hukuksal birtakim problemler de yaratabilir. Yanlis tan1 sonucunda hastaya ait olmayan bir hastaliktan
dolay1 yapilacak tetkik, girisim ve tedaviler hem zaman hem de ekonomik israfa sebep olacaktir. Ayrica kagirtlmis
veya gecikmis tanilar hastanin saglik durumunda zamaninda miidahale ihtimalini diisiirerek kisiye zarar verme
noktasina gidebilir (Tanridver vd., 2016, s. 11).

Teshis hatasini tanimlama “Tani nedir” sorusuyla baslamaktadir. Tipta teshis, belirli bir hastaligin varligim
belirtmek i¢in yapistirilan etikettir. Hekimler bir hastalig1 semptomlarin Griintiisiine, belirtilerine, test sonuglarina
ve tlim teshis verilerinin yorumlanmasina dayanarak tanimaktadir. Bununla birlikte, ¢ogu hastalik zaman i¢inde
geligir ve evrim siireci hastaliklar arasinda farkli olabilir. Bircok hastalik igin, hastaligin biyokimyasal veya
fizyolojik baslangici ile hastanin semptomlari fark etmeye baglamasi (semptomatik faz) arasinda bir zaman farki
vardir. Bu durum tani koymay1 zorlagtiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Zwaan ve Singh, 2015, s.
98).

Hekimler, ileri goriintiileme teknikleri de dahil olmak iizere tani teknolojisindeki onemli gelismelere ragmen,
siklikla hastalara yanlis teshis koyarlar (Graber vd., 2005, s. 1493; Kaveh G. vd, 2003, s. 2850; Shojania vd., 2005,
s. 408). Saglik hizmetlerinde yanlis teshis ve beraberinde yasanan yanlis tedavi eski zamanlardan giiniimiize kadar
onemli bir problem olmaya devam etmektedir. Bu durum hasta, hekim ve hasta yakinlarmni da kapsayan 6nemli
maddi ve manevi sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (ThinkTech, 2017, s. 5). Yapilan ¢aligmalar saglik
kuruluglarina bagvuran hastalarmm %4 ile %18 arasinda bir diizeyde engellenebilir tibbi hatalardan degisik
diizeylerde zarar gordiigiinii gostermektedir. ABD Ulusal Saglik Enstitileri (NIH) tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore, tibbi hatalarin ABD devlet biitgesine yaklasik 17-29 milyar dolarlik bir maliyeti s6z konusudur
(NIH 2020).

Aragtirmalar, birgok iilkede tibbi basarisizliklar nedeniyle yiiksek saglik harcamalart oldugunu gostermistir.
Profesyonel alanda, klinik hatalarin siklig1 ve etkileri giderek daha fazla fark edilirken, birgok hatanin 6nlenebilir
oldugu diisiiniilmektedir. Teshis hatalar1 genellikle maliyetlidir, potansiyel olarak dnlenebilir ve hem doktorlar
hem de hastalar i¢in yiiksek bir etkiye sahiptir (Mamede vd., 2007, s. 139). Diger insanlar gibi hekimler de kendi
yetenekleri ve bilgileri hakkinda asir1 bir algiya sahip olabilirler. Bu asir1 giiven, eksik bilgilere veya onsezilere
dayali hatali kararlara yol acabilme potansiyeline sahiptir (Hall, 2002, s. 218). Bununla birlikte sosyokiiltiirel
onyargilarin da klinik karar vermeyi etkiledigi goriilmektedir. Sosyal smnif, etnik kdken ve cinsiyet gibi hastalarin
ozellikleri ve dig gorlintislerine gore hekimlerin akil yiiriittiigi disiiniilmektedir. Ayrica hekimin egitimi,
deneyimleri, tecriibeleri ve yas1 da tan1 koymada kararlar etkileyen faktorlerdendir (Kalf ve Metz, 1996, s. 706).

Bu kapsamda yapilan ¢alismada, hekimlerin tan1 koyma siireglerinde yasadiklar1 zorluklar sistematik derleme
metodu ile tespit edilerek ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan “Analytic Hierarchy Process” (AHP)
ile onceliklendirilmesi hedeflenmistir.

2. YONTEM

Hekimlerin tan1 koymada yasadiklari zorluklara iligkin ilk olarak sistematik derleme yapilarak, literatiirde en ¢ok
bahsi gegen faktorler belirlenmistir. Belirlenen sekiz faktoriin 6nceliklendirilmesi ilk olarak bes hekim {izerinde
gecerliligin test edilmesi amaciyla uygulanmistir. Daha sonra Gaziantep ilinde hekimlik gorevini siirdiiren bes ve
Istanbul ilinde hekimlik yapan 10 kisiye AHP gériisme formu uygulanmis ve bulgular degerlendirilmistir. Tki farkli
sehir segilmesinin ana sebebi iller arasinda kriterlerin 6nceliklerinde farkliliklarin olup olmadiginin belirlenmesi
farkliliklar varsa sebebine dair 6n goriide bulunulmasidir. Caligma kapsaminda dncelikle literatiirde tan1 koymada
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yasanan zorluklarin neler oldugunun belirlenebilmesi i¢in sistematik derleme yontemi kullanilmistir. Daha sonra
sistematik derleme yontemiyle belirlenen sekiz maddeden olusgan AHP goriisme formu kullanilmistir. Calisma
kapsaminda ¢ok kriterli karar verme y6ntemlerinden biri olan AHP anketi hekimlere uygulanmistir. Bu kapsamda
anketin uygulanabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan
12.05.2022-8760 tarih ve sayi itibart ile gerekli izinler alinmigtir. Calisma kapsaminda oncelikle literatiirde tani
koymada yasanan zorluklarmn neler oldugunun belirlenebilmesi igin sistematik derleme yontemi kullanimustir.
Literatiirde hekimlerin tan1 koyarken zorlandiklar noktalara deginen makaleler, raporlar, yiiksek lisans ve doktora

tezleri aragtirmanin ana veri grubunu olusturulmustur. Bu kapsamda oncelikle dahil etme ve diglama kriterleri
olusturularak veri tabanlari taranmistir (Tablo 1).

2.1. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Calismaya dahil edilecek calismalar icin dahil etme ve diglama kriterleri belirlenmistir. Sistematik derleme
kapsaminda dahil edilen ¢aligmalarin hekimlerin tan1 koyma ve yasadiklar1 zorluklar icermesi, 2000 yili ve
sonrasini kapsamasi, Tiirkge veya Ingilizce disinda baska bir dille yazilmamis olmasi, Dergipark, Pubmed, Science
Direct, Google Akademik, uluslararas iiniversitelerin ¢evrimici (online) kiitiiphaneleri, YOK Tez Tarama ve
Ulakbim veri tabanlarinda erisime agik olmasi aragtirmanin dahil etme kriterleri iken tersi durumlar ¢aligsmalarin
dislanma kriterleridir.

Tablo 1. Calismalarin Dahil Etme ve Diglama Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri

2000 y1l1 ve sonras1 yaymlanmig olmasi 2000 y1l1 6ncesini kapsamasi

Hekimlerin tan1 koyma ve yasadiklart zorluklari igermesi ~ Hekimlerin tan1 koyma ve yasadiklari zorluklari igermemesi
Ulakbim, Science Direkt, Google Akademik, Pubmed, Ulakbim, Science Direkt, Google Akademik, Pubmed,
Dergipark ve Elsevier’de erisilebilir olmasi Dergipark ve Elsevier’de erisilebilir olmamasi

Tan1 koyma, teshis, tan1 koyma zorluklari, Difficulties to Tani koyma, teshis, tan1 koyma zorluklari, Difficulties to
diagnose, diagnose, anahtar kelimelerinden en az birini diagnose, diagnose, anahtar kelimelerinden en az birini

igermesi igirmemesi
Makaleler, raporlar ve tezler Protokoller, pilot caligmalar ve kongre bildirileri
Tiirkce ve/veya Ingilizce dilinde yazilmis olmasi Tiirkce ve/veya Ingilizce dillerinden farkh bir dilde yazilmis olmasi

2.2. Literatiir Taramasinda Kullanmilan Anahtar Sozciikler

o Tiirkce Literatiir Tarama Anahtar Kelimeleri

Sistematik derleme amaciyla anahtar kelimeler olusturulurken arastirmanin amaglari temel alinmistir. Bu
kapsamda olusturulan anahtar kelimeler (“Tan1” VEYA “Muayene” VEYA “Teshis”) VE (“Muayenede tani
VEYA “Tan1 koymada yaganan problemler” VEYA “Teshis problemleri”) VE (“Teshis koymada yasanan giincel
sorunlar” VEY A “Muayene teshis” VEY A “Hekim-hasta iliskileri kapsaminda tan1 koyma”) VE (“Tan1 hatalar1”
VEYA “Teshisi zorlastiran faktorler” VEY A “Tani degerlendirme”) olarak belirlenmistir.

e Ingilizce Literatiir Tarama Anahtar Kelimeleri

Sistematik derleme amaciyla anahtar kelimeler olusturulurken arastirmanin amaglari temel alinmistir. Bu
kapsamda olusturulan anahtar kelimeler (“Diagnosis” OR “Examination” OR “Diagnosis”) AND (“Diagnosis on
examination OR “Diagnosis problems” OR “Diagnostic problems”) AND (“Current problems in diagnosis” OR
“Examination diagnosis” OR “Physician-patient” relationships”) AND (“Diagnostic errors” OR “Diagnostic
complicating factors” OR “Diagnostic evaluation”) olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Taranan Anahtar Kelimeler ve Ulagilan Caligsma Sayilar

Tiirkce Kelimeler Ingilizce Kelimeler Ulasilan Calisma Sayisi
Tan1 ve/veya Muayene Diagnosis and/or Examination 19
Teshis Diagnosis 5
Tani1 problemleri Diagnostic problems 3
Tani hatalart diagnostic errors 5
Teshisi zorlagtiran faktorler Factors complicating the diagnosis 4
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Aragtirma kapsaminda literatiirden elde edilen veriler 151gmna toplamda 36 calisma, arastirmaya dahil edilmistir.
Dahil edilen ¢aligmalarin gegctikleri eleme yolu asagidaki PRISMA akis semasinda gosterilmistir. Sekil 1’e gore
ilk taramada erisilen ¢alisma sayis1 960 ve ek kaynaklar 46 adet olarak bulunmusgtur. Daha sonra benzer ¢alismalar
elenerek bu say1 736’ya kadar diigliriilmiistiir. 736 ¢alismanin 320 tanesi aranan konu ile alakali ¢alismalar
olmadig1 i¢in degerlendirmeye alinmamistir. Degerlendirmeye alinan 140 ¢aligsma igerikleri incelenerek dahil etme

ve dislama kriterleri kapsaminda elemeye tabi tutulmustur. Eleme sonucunda 36 ¢aligmanin istenilen kriterleri
kargiladig1 goriilmiis ve arastirmaya dahil edilmistir

Sekil 1. Calismanin PRISMA Akis Diyagrami

p—
E Veritaban taramasyla tespit edilen Diger kaynaklardan tespit edilen ek
] kayrtlar kayrtlar
" n=960] {n=48)
(2
[
L ¥ ¥
— Duplikasyonlar kaldinldiktan sonra kalan
kayrtlar (n=736)
-]
E
E ¥
=
Taranan kayitlar Chglanan kayitlar
{n = 416) " {n =276)
—
¥
Uyzunluk agisindan Arastirrnaya dahil
= degerlendirilen tam metin — edilmeyen tam metin
[ makaleler (n=140) makaleler, nedenleriyle
E [n=104)
L 4
L Mitel[kalitatif) senteze
dahil edilen ¢alismalar
p—
(m=0]
@
E
w
-~ Micel[kantitatif) senteze
= [meta-analiz] dahil edilen
calismalar
{n =38)

2.3. Analytic Hierarchy Process (AHP) Goriisme Formunun Olusturulmasi

Sistematik derleme ile ele alinan 36 ¢aligma analiz edilerek “Analytic Hierarchy Process (AHP)” icin sekiz adet
faktor (Tablo 3) belirlenmistir. Olusturulan bu faktorler karigiklik yasanmamasi adina T1, T2,....T8 seklinde
kodlanarak ¢aligmaya dahil edilmislerdir.
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Tablo 3. Arastirmaya Dahil Edilen Caligmalar ve Belirlenen Faktorler

Kaynak Calismalar

Faktorler

Kayhan ve Akgiines, 2011; Sarkar vd., 2012

T1- Tan1 koymak igin yeterli zaman olmamasi, ayaktan tedavi
sebebiyle yeterli verinin alinamamasi

Azik vd., 2009; Thrler vd., 2021

T2- Bazi hastaliklarin geg belirti gdstermesine bagl olarak
tan1 konamamast

Agar, 2020; Erdogan, 2017; Jondeau ve Presse, 2004; Kaya
vd.,2021; Orhan ve Abali, 2011; Atli ve Atmig, 2019; Tiimgor
vd., 2003; Tiirk Geriatri Dernegi, Ankara Tabip Odast ve
Pratisyen Hekimlik Dernegi, 2012; Demirbag vd., 2020

T3- leri yas ve gocuk hastalarda refakatci iizerinden bilgi
alinmasindan dolayi eksik veriye sahip olunmast

Akbolat ve Ungan, 2019; Norman ve Eva, 2010; Boztas ve
Arisoy, 2010; Maéller, 2009; Gual, vd., 2019; Sun ve Pfeifer,
2019

T4- Hastanin hekimden ¢ekinerek saglikli bir iletisim
kurmamast

Cakmak, 2017; Biirgy, 2017; Mitchell vd., 2011; Mbller,
2009; Smith vd., 2005

T5- Ogrenme ve kendini ifade etme giicliigii ceken hastalarin
yeterli diizeyde kendini anlatamamasi

Aydin, 2013; Rifa Ros vd., 2019; Yilmaz vd., 2015; Berner ve  T6- Hekimin deneyimsiz olmast veya kendine fazla
Graber, 2008; Meyer vd., 2013; Grimm vd., 2014 giivenmesi
De Haan vd., 2016; Parvovirus vd., 2020; Vandecaveye vd., T7- Gebe hastalarda, radyasyona sahip cihazlarmn

2021

kullaniminin sakincali olmasi

Caman ve Ozvaris, 2010; Karakaya vd., 2017; WHO, 2015;
Biikecik vd., 2019

T8- Miilteci ve yabanci hastalarin dil sorunu yiiziinden
hastalik gegmislerini ve sikayetlerini hekime aktaramamalari

Literatiir incelendiginde AHP yontemi i¢in belirlenen drneklem biiyiikligiiniin 15-400 arasinda olmasinin yeterli
oldugu belirlenmistir (Melillo and Pecchia 2016).

Orneklem biiyiikliigiiniin kiiciik tutulmasi, veri analizi ve sonuglarm birlikte yorumlanmas: arastirmay1 gesitli
yonlerden olumsuz etkileyebilmektedir. Ancak AHP'in diger ¢ok kriterli karar verme ydntemlerine nazaran en
O6nemli avantaji, analizin her zaman istatistiksel olarak anlamli 6rneklem biiyiikliigii gerektirmemesidir (Dias ve
Ioannou, 1996, s. 72; Doloi, 2008, s. 842). Bazi arastirmacilar, AHP'nin belirli bir konuya odaklanan arastirma
icin O6znel bir yontem oldugunu ve bu nedenle biiyiik bir orneklem kullanilmasmin gerekli olmadigim
savunmaktadir (Lam ve Zhao, 1998, s. 390). Bununda O6tesinde bir¢ok arastirmaci, AHP uzman yargilarina
dayandig1 i¢in tek bir nitelikli uzmanin yargisinin bile anlamli sonug verebilecegini iddia etmektedir (Abudayyeh
vd., 2007, s. 89; Golden vd., 2021, s. 59; Tavares vd., 2008, s. 2090). Ayrica, biiyiik bir 6rneklem biiyiikligiine
sahip bir ¢alismada AHP'yi kullanmak vakti sinirlt olan uzmanlarin keyfi cevaplar vermesi ve bu da yargilarin
tutarliligini 6nemli 6lgiide etkileyebilecegi icin onerilmemektedir (Cheng ve Li, 2002, s. 195).

Bu bilgiler 15181nda, sistematik derleme sonucu ortaya ¢ikan sekiz faktoriin 6nem diizeylerinin belirlenebilmesi
amactyla besi deneme grubundan olusan toplamda 20 hekimle goriisiilerek tan1 koymada zorluk yaratan faktorlerin
onceliklendirilmesi saglanmistir.

2.4. AHP Goriisme Formu ve Analiz Yontemi

Aragtirmada, Thomas L. Saaty tarafindan ¢ok kriterli karar verme problemlerinin ¢6ziimii amaciyla gelistirilen
AHP yontemi, sistematik derleme faktorleri ele alinarak kullanilmistir (Saaty, 1996, 2001, 2008). AHP karmasik
kararlarin almmasini saglamak icin anlasilabilir ve uygulamasi kolay olan bir metottur. AHP 6nceliklendirme
veya ongoérmenin gerekli oldugu durumlarda se¢im yapmak i¢in kullanilmaktadir (Bhushan ve Rai, 2013, s. 15).
Bu yontem sayesinde faktorlerin birbirlerine gére 6nem diizeyleri sayisal olarak ifade edilebilmektedir. Bu durum
AHP yonteminin ikili matris tablosu sayesinde hangi faktoriin daha &nemli oldugunu ortaya g¢ikarmaktadir
(Bhushan ve Rai, 2013, s. 16; Gorener, 2016, s. 160; Gorener ve Taset, 2016, s. 20).

Saaty tarafindan gelistirilen analitik hiyerarsi yontemi (AHP), ekonomi, saglik, politika ve mithendisligin gesitli
alanlarinda ¢ok sayida uygulamada kullanilan ¢ok kriterli karar verme araglarindan biridir (Leal, 2020, s. 3).
Yontem, bir karar verme problemini, ana hedefin en iiste yerlestirildigi, bas asag1 bir agac seklinde bir hiyerarsi
olarak yapilandirarak baslar. Ana hedefi karsilayan kismi hedefler ikinci seviyeye yerlestirilir. Tkinci diizeydeki
her bir kismi hedef, tiglincii diizey hedeflere ayristirilabilir ve her diizeydeki her bir grup, bagl olduklar: diizeyin
hedefini karsilar. Bu kismi hedefler, bu metinde Ol¢iit olarak ele alinmaktadir. Daha diisiikk bir seviyede,
alternatifler listelenir ve daha sonra alt seviyeden her bir amaca veya kritere ulagsmaya katkilarina gore ikili olarak
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karsilagtirilir. Ikili karsilastirmalar, Tablo 4'de sunulan temel Olcekte Saaty tarafindan aciklanan ydéntem
kullanilarak gerceklestirilir (Saaty ve Ozdemir, 2003, s. 234; Saaty, 1990, 1996, 2001, 2008).

Tablo 4. Saaty’nin Temel Olgegi

Onem Yogunlugu Tamm
1 Esit derecede 6nemli
3 Orta derecede 6nemli
5 Gii¢lii 6neme sahip
7 Cok giiclii 6neme sahip
9 Asir1 6nemli

Kaynak: (Saaty ve Ozdemir, 2003; Saaty, 1986; Saaty ve Vargas, 2012; Wind ve Saaty, 1980).

Bir nXn matrisi olusturulur, burada n, alternatiflerin sayisidir. Belirli bir kriter gbéz oOniine alindiginda, 4
matrisi a; degerleriyle tamamlanir, burada i, 7 satirma  karsilik  gelen karsilastirma i¢in  temel bir
alternatiftir ve j, i ile karsilagtirilan alternatiftir. /'nin dikkate almman kritere katkisi j'ye gére biliyllk Onem
tastyorsa, a;, i'ninj'ye Ustiinliigii olarak kabul edilebilecek 5 degerini alir (Karagiannidis, Papageorgiou,
Perkoulidis, Sanida ve Samaras, 2010, s. 252; Oguzlar, 2007, s. 123; Shen, Chang, Lin ve Yu, 2010, s. 153; Wang,
Che ve Wu, 2010, s. 1024).

Tutarlilik indeksi asagidaki formiille verilir:
CR = (hpax —n)/(n— 1) (1)

Tutarliligin kabul edilebilirligini dogrulamak i¢in, bu deger Saaty tarafindan onerilen, n boyutundaki matrislerde
Tutarlilik indeksi (RI) degerleri ve rastgele degerlendirme degerleri olan bir tabloyla karsilastirilir. Saaty bu
degerleri Rassallik indeksi (RI) degerleri olarak adlandirmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Rassal Index Tablosu

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
RI 0 0 0,58 09 1,12 124 132 141 145 1,49 1,51 1,53 1,56 1,57 1,59
Kaynak: (Saaty ve Ozdemir, 2003; Saaty, 1986; Saaty ve Vargas 2012; Wind ve Saaty 1980).

Tutarlilik oranini hesaplayabilmek i¢in, A matrisinin, CI'sina karsilik gelen RI degerine bolerek hesaplanmalidir
(Hafeez vd., 2007, s. 3600). Bu durumda,
CI(Tutarlilik Gostergesti)

CR =

- RI(Rassallik Gostergeleri)

2)

Tutarlilik géstergesinin (CI) hesaplanabilmesi i¢in su formiiliin kullanilmasi gerekmektedir (Zhou ve Shi, 2009, s.
237);

Cl =2max_1t 3)

n-1

CI hesaplanirken kullanilan maksimum 6zdeger (A, ) ise su formiil yardimi ile bulunabilmektedir (Peng ve Dai,
2009, s. 179);

1 (aw);
Amax = n ?:171,1 “4)

Elde edilen CR degeri, matris tutarsizliginin kabul edilebilir olarak degerlendirilmesi i¢in 0,1'den kiigiik olmalidir.
Aksi takdirde karsilagtirma iglemi tekrarlanmalidir.(Hafeez vd., 2007, s. 3597)

Tim bu formiillerin kullanilabilir olmast ve onceliklendirilmesi hedeflenen faktorleri igeren ikili karsilastirma
matrisi temel 1-9 skalasi ise su sekildedir (Tablo 6);
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Tablo 6. Ikili AHP Matrisi Temel 1-9 Skalasi

Onem Yogunlugu

(Mutlak Degerde) Tanim Agiklamasi

1 Esit Onem Diizeyinde iki faktor esit 6nem diizeyine sahiptir.

3 Orta Oneme Sahip Faktorlerden biri biraz daha 6nemlidir.

5 Onemli Faktorlerden biri digerine oranla 6nemlidir.

7 Daha Cok Onemli Faktorlerden biri digerine gore ¢ok 6nemlidir.

9 Cok Cok Onemli Faktorlerden biri digerine gore olduk¢a 6nemlidir.
2-4-6-8 Arada Kalan Degerler Onem yogunlugu agisindan arada kalan degerlerdir.
Karsit Deger Eger “i” ile “j” degerleri karsilastirildiginda verilen bir “n” degeri; j, i ile karsilastirildiginda ifade

(1/n) seklinde deger alir.

Kaynak: (Saaty, 1990, s. 15; Satapathy vd., 2010, s. 1941; Wind ve Saaty, 1980, s. 644; Young vd., 2010, s. 53; Saaty ve Ozdemir, 2003; Saaty
1986; Saaty ve Vargas, 2012; Wind ve Saaty, 1980).

3. BULGULAR

Calisma kapsaminda literatiir taranarak hekimlere tani (teshis) koymada giigliik yaratan durumlar incelenmistir.
Aragtirmalarda anahtar kelimeler taranmus, yerli ve yabanct literatiir incelenmistir. Incelemeler sonucunda direkt
olarak konuya iliskin yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu durum c¢alismanin &zgiin  kismin
olusturmaktadir. Zira literatiirde hekimlerin tan1 koymada zorlandig1 noktalara deginen calismalar olsa da bu
konuya yonelik arastirmalarin yetersiz oldugu diistiniilmektedir.

Bu kapsamda o6ncelikle literatiir taranarak hekimlerin tan1 koyarken yasadiklari zorluklar aragtirtlmistir. Konuya
iligkin ¢ikarimlarin oldugu arastirmalara rastlanilmis bu caligmalar sistematik derlemeye dahil edilmistir.
Sistematik derlemeye dahil edilen bu ¢alismalarin icerikleri irdelenerek tan1 koymada yasanan zorluklar ile alakali
sekiz ana faktor olusturulmustur. Olusturulan faktorler karigiklik yaganmamasi adma T1, T2, T3.... Seklinde
kodlanarak ¢alismaya dahil edilmislerdir.

3.1. Deneme Grubu Bulgular

Belirlenen faktorler ilk asamada 5 kisilik bir hekim grubuna uygulanmistir. Hekimlerin verdikleri yanitlar 1s1§inda
olusan tablo asagidaki gibidir. AHP goriisme formu analiz edilirken uzmanlarin degerlendirdigi faktor sayisi sekiz
oldugu igin Rassal Index degeri 1,41 olarak alimmistir.

Tablo 7. Deneme Grubu AHP Analiz Tablosu

Faktérler  T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8  Toplam D‘(’:gg;:il‘('; ,
Tl 0,0749 0,0787 0,0616 0,0718 0,0837 0,0802 0,0685 0,0797 0,5991  0,0749  0,6041
) 02137 002244 02973 02249 0,1986 02371 0,1923 0,1829 1,7714 02214  1,7948
T3 0,1792 0,1112 0,1473 0,1853 0,1393 0,1776 0,1537 0,1523 12458  0,1557  1,2602

T4 0,1162 0,1112 0,0885 0,1114 0,1619 0,0919 0,1234 0,1348  0,9394 0,1174 0,9459
T5 0,0836 0,1056 0,0988 0,0643 0,0935 0,0857 0,1119 0,1064  0,7499 0,0937 0,7551
T6 0,1332 0,1349 0,1182 0,1729 0,1555 0,1426 0,1601 0,1421 1,1594 0,1449 1,1708
T7 0,1096 0,1170 0,0960 0,0905 0,0837 0,0893 0,1002 0,1064 0,7928 0,0991 0,7993
T8 0,0896 0,1170 0,0922 0,0788 0,0837 0,0957 0,0898 0,0953  0,7422 0,0928 0,7483
Toplam 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 1,00
CR (Tutarlilik Orani): 5,56 CR< %10 RI- 1,41

Tablo 7°de 6n calismaya dahil olan bes hekim, tan1 koymada yasanan faktorleri ikili karsilagtirma matrisi ile
degerlendirmislerdir. Tabloya gore hekimlerin verdikleri yanitlarin tutarlilik oran1 %5,56’dir. Bu durum literatiirde
belirtilen CR<%10 degerinin altinda oldugu i¢in yanitlar tutarli olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda yanitlar
degerlendirildiginde hekimlerin tan1 koymada yasadiklar1 en 6nemli zorlugun 0,22’lik agirlik degerine sahip T2
kodlu “Bazi hastaliklarin geg belirti gdstermesine bagli olarak tan1 konamamas1” oldugu sonucuna varilmaktadir.
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Daha sonra 0,15 agirlik degerine sahip T3 koduyla “ileri yas ve cocuk hastalarda refakatci iizerinden bilgi
alimmasindan dolay1 eksik veriye sahip olunmasi1” ikinci sirada tani koymayi zorlastiran faktdr olarak hekimler
tarafindan degerlendirilmistir. En diisiik agirlik degerine (0,07) sahip T1 kodlu, “Tan1 koymak i¢in yeterli zaman
olmamasi, ayaktan tedavi sebebiyle yeterli verinin alinamamasi1” faktorii olurken. Hekimlerin en az 6nem verdigi
faktor de T1 olmustur. T6 kodlu hekimlerin deneyimsiz olmasi veya kendine fazla giivenmesi ti¢lincii 6nem
sirasina sahipken dordiincii siray1r T4 kodlu hastanin hekimden g¢ekinerek saglikli bir iletisim kurmamasi faktori
almistir. T7 kodlu gebe hastalarda radyasyona sahip cihazlarin kullanimmin sakincali olmasi, TS kodlu 6grenme
ve kendini ifade etme giigliigii ¢eken hastalarin yeterli diizeyde kendini anlatamamasi ve T8 kodlu miilteci ve

yabanci hastalarin dil sorunu yiiziinden hastalik gegmislerini ve sikdyetlerini hekime aktaramamalari faktorleri
azalan 6nemlilik diizeyine sahiptir.

3.2. Gaziantep’te Gorevli Hekimlerin Goriisme Bulgular:

Deneme grubunun ardindan Gaziantep’te gorevli bes hekime ayn1t AHP anket formu uygulanmistir. Hekimlerin
verdigi yanitlarla olusturulan matrisin bulundugu tablo asagidaki gibidir. Verilen yanitlar analiz edildiginde
yanitlarin tutarlilik oraninin %5,70 oldugu bunun da %10 degerinden diisiik olmasi ile yanitlarin tutarli oldugu
kabul edilmektedir.

Tablo 8. Gaziantep’te Gorevli Hekimlere Ait AHP Analiz Tablosu

Agirhk

Faktorler T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 Toplam Degieri (W) CI
T1 0,1068 0,0987 0,0998 0,1450 0,1007 0,0939 0,1120 0,1135 0,8704 0,1088  0,8744
T2 0,1591 0,1470 0,1800 0,1450 0,1415 0,1374 0,1574 0,1287  1,1961 0,1495 1,2026
T3 0,1241 0,0947 0,1160 0,1173 0,1007 0,1353 0,1182 0,1316  0,9380 0,1172  0,9420
T4 0,0760 0,1046 0,1020 0,1032 0,1205 0,1120 0,1017 0,1059  0,8259 0,1032  0,8296
T5 0,1425 0,1397 0,1548 0,1152 0,1345 0,1300 0,1429 0,1236  1,0832 0,1354 1,0890
T6 0,1484 0,1397 0,1119 10,1204 0,1351 0,1306 0,1201 0,1340  1,0402 0,1300 1,0457
T7 0,0844 0,0827 0,0869 0,0898 0,0833 0,0963 0,0886 0,0939 0,7059 0,0882  0,7091
T8 0,1587 10,1928 0,1487 0,1643 0,1836 0,1644 0,1591 0,1687  1,3402 0,1675 1,3470
Toplam 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 1,00

CR (Tutarlilik Orani): 5,70 CR<%10 RI- 1,41

Tablo 8’e gore Gaziantep’te gorev yapan hekimler i¢in tan1 koymada zorluk yasatan en 6nemli faktor 0,16°1lik
degeri ile T8 kodlu, “Miilteci ve yabanci hastalarin dil sorunu yiiziinden hastalik ge¢mislerini ve sikayetlerini
hekime aktaramamalar1” faktorii olmustur. Deneme grubuna gore bu faktériin 6n plana ¢ikmasinin sebebi bolgede
yasayan farkli etnik kdkene sahip halk ve lilkemizde yasayan miilteci, siginmaci sayisinin nispeten bolgede daha
fazla sayida olmasi olabilir. Ikinci en yiiksek agirlik degeri alan faktor ise deneme grubunda da en yiiksek degeri
alan T2 kodlu “Baz1 hastaliklarin geg¢ belirti gostermesine bagh olarak tan1 konamamas1” faktorii olmustur. En
disiik agirlik degerine (0,08) ise T7 kodlu “Gebe hastalarda, radyasyona sahip cihazlarin kullanimiin sakincali
olmas1” faktorii sahiptir. TS kodlu 6grenme ve kendini ifade etme giicliigii ceken hastalarin yeterli diizeyde kendini
anlatamamasi faktorii ligiincli 6nem diizeyine sahipken T6, T3, T1 ve T4 faktorleri sirayla azalan 6nem diizeyine
sahiptirler.

3.3. istanbul’da Gérevli Hekimlerin Gériisme Bulgular:

Istanbul’da gérevli 10 hekime AHP yontemi ile yukarida belirtilen sekiz faktoriin ikili karsilastirma matrisi
uygulanmustir. Gaziantep ile Istanbul’da ayr1 ayr1 uygulanan anket sonuglar1 hekimlerin verdigi yanitlara gore
karsilastirilacaktir. Bu kapsamda sekiz faktorlii bir anket uygulandigi icin Rassal Index degeri 1,41 olarak alinmis,
hekimlerin verdigi yanitlarin tutarlilik orani 5,64 olarak sonuglanmistir. Bu deger %10’dan diisiik oldugu i¢in
yanitlarin tutarl oldugu kabul edilmistir. Hekimlerin verdigi yanitlara gore dnceliklendirme yapildiginda ortaya
¢ikan sonuglar Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Istanbul’da Gorevli Hekimlere Ait AHP Analiz Tablosu

Agirhk

Faktorler T1 T2 T3 T4 TS Té6 T7 T8 Toplam Degeri (w) CI
T1 0,0477 0,0630 0,0367 0,0364 0,0747 0,0364 0,0414 0,0393 0,3755 0,0469 0,3819
T2 0,2681 10,3539 0,4940 0,2895 10,3023 0,3573 0,3073 0,3163  2,6886 0,3361 2,8062
T3 0,1947 0,1073 0,1498 0,2458 0,2087 0,2403 0,1579 0,1685 1,4730 0,1841 1,5233
T4 0,1083 10,1009 0,0503 0,0826 0,1016 0,0601 0,0860 0,1086 0,6984 0,0873 0,7055
T5 0,0427 10,0784 0,0481 0,0544 0,0670 0,0590 0,0922 0,0882 0,5300 0,0662 0,5378
T6 0,1394 10,1054 0,0663 0,1462 0,1208 0,1064 0,1431 0,1144 0,9421 0,1178 0,9577
T7 0,0992 0,0991 0,0817 0,0826 0,0625 0,0640 0,0860 0,0823  0,6573 0,0822 0,6736
T8 0,0999 10,0921 0,0732 0,0626 0,0625 0,0765 0,0860 0,0823  0,6350 0,0794 0,6499
Toplam 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 1,00

CR (Tutarlilik Orani): 5,66 CR<%10 RI- 1,41

Tablo 9’a gore Istanbul’da gorev yapan hekimlerin yamitlari ile deneme grubunun yamitlar birbirine paralel
sonuglar ortaya koymaktadir. Anket sonuclarma gore, dnceliklendirmede en yiiksek agirlik degerini (0,33) alarak
ilk sirada kendine yer bulan T2 kodlu “Bazi hastaliklarin geg belirti gdstermesine bagli olarak tan1 konamamasi”
faktorii olmustur. Ardindan ikinci en yiiksek agirlik degerine sahip olan (0,18) T3 kodlu “ileri yas ve cocuk
hastalarda refakatci {izerinden bilgi alinmasindan dolayi eksik veriye sahip olunmasi” problemi gelmektedir. En
disiik agirlik degerine (0,04) sahip olarak, 8 faktor arasinda en son siray1 alan T1 kodlu “Tani koymak i¢in yeterli
zaman olmamasi, ayaktan tedavi sebebiyle yeterli verinin alinamamasi” ise hekimlerin tan1 koymasinda en az
problem yasadiklart durum olarak degerlendirilmistir. T6 kodlu hekimin deneyimsiz olmasi veya kendine fazla
giivenmesi ti¢iincii diizeyde tani1 koymay1 zorlastiran faktor olarak degerlendirilirken T4, T7, T8 ve T5 faktorleri
sirayla diisen 6nem diizeyine sahiptirler.

4. TARTISMA

Mevcut calisma, hekimlerin tant koymada yasadiklari zorluklarin neler oldugu ile bu zorluklarin hekimler
tarafindan 6nem diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

2009 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore saglik kurumlarina bagvuran hastalarin %32’sinde yeterli muayene
stiresine sahip olunmamasi sebebiyle tibbi hatalar yasanmaktadir. Bu durum gereksiz bulgulara fazla 6nem
verilmesine, acil durumlara 6nem verilmemesine sebep olurken dogru teshis oranini da diisiinmektedir (Schiff ve
digerleri, 2009, s. 1881). Pek ¢ok tani hatasi, yetersiz bilgi, hatali veri toplama ve/veya hatali dogrulamadan
kaynaklanan biligsel hatalardan kaynaklanir. Uzmanlar, tanisal basarisizliklarin %75'inin klinisyen tanisal
diisiinme basarisizligina baglanabilecegini tahmin etmektedir (Graber vd., 2005, s. 1494).

Optimal klinik sonuca ulagmak i¢in klinisyenlerin, dogru tantya gdtliren uzman tibbi kararlar almalari ve en uygun
tedaviyi onermeleri beklenir. Deneyim ve tecriibenin yani sira, klinisyenlerin dnemli miktarda bilimsel veriye ve
hizla artan tibbi bilgiye dayali kararlar verme konusunda uzmanliga sahip olmalar1 beklenmektedir. Bununla
birlikte, karar vericilerin rasyonelligi, bilginin mevcudiyeti, bireylerin biligsel sinirlamalar1 ve gesitli zaman
kisitlamalar ile siirhdir. Daha deneyimli klinisyenler yalnizca sayisiz sendrom hakkinda bilgi biriktirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda bilgilerini mantiksal sozciikler, goriintiiler ve bazen belirli bir hastanin 6rneginde organize
eder ve depolar (Thammasitboon ve Cutrer, 2013, s. 233).

Berner ve Graber (2008), gesitli ortamlarda ve uzmanliklarda cesitli tiirlerdeki (6rnegin otopsi ¢aligmalari,
standartlastirilmis hastalar1 kullanan caligmalar gibi 6zel durumlarla ilgili ¢aligmalar) tanisal hatalara iliskin
caligmalarin kapsamli bir incelemesini ytiriitmiistiir. Sonuglar, "algisal" uzmanliklarda (6rnegin radyoloji, patoloji)
hata oranlarinin oldukga diisiik (tipik olarak < %5) oldugu, ancak acil servis gibi diger ortamlardaki hata oranlarinin
daha biiyiik diizeyde (10-%15) oldugunu gostermistir (Berner ve Graber, 2008, s. 54). Bu oranlar klinik karar verme
asamasinda hekimler tizerindeki baskinin tan1 koyma siirecinde hata olmasina sebep verebilecegini gdstermektedir.
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Yanlis tan1 koyma siirecini etkileyen bir diger faktoér de hekimin asir1 6zgiivenli olusudur. Bu durum hekimlerin

genel olarak teshislerinin yanlis olma olasiligini kiictimsediklerini ve bu asir1 giivenme egiliminin klinik karar
verme siireglerinde hataya sebep oldugu diisiiniilmektedir (Norman ve Eva, 2010, s. 95).

Yapilan ¢aligma ile literatiirde yer alan faktorler géz oniine alinarak dnem diizeyini belirleyebilmek adina Tiirk
hekimlerine AHP goriisme formu uygulanmistir. Tan1 koymada yasanan zorluklarin birgok sebebi oldugu bu
sebeplerin tanisal hataya sebebiyet verdigi yasanan hatalarin da malpraktis olarak geri dondiigii goriillmektedir. Bu
cergevede aragtirmada deginilen tanisal zorluklarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi hekimlere olan giivenin daha da kuvvetlenmesini saglayacaktir.

5. SONUC

Istanbul ve Gaziantep illerinde, besi deneme grubu olan toplamda 20 hekime sistematik derleme yontemi ile
belirlenen 8 adet tan1 koymada yasanan zorlugun 6nceliklendirilmesi amactyla AHP anket formu uygulanmstir.
[Ik asamada verilecek yanitlarin tutarhlik diizeylerinin degerlendirilmesi hedefiyle bes kisilik hekim grubuna
deneme anketi uygulanmistir. Uygulanan anketlere verilen yanitlar incelendiginde, yanitlarin tutarli olduklari
goriilmiistiir. Deneme grubu sonuglarina gore bazi hastaliklarin geg belirti gdstermesi tan1 koymada hekimlere
zorluk yagatmaktayken ileri yaslar ve cocuklarda refakat¢iden alinan bilgilerin tan1 koymada onde gelen
zorluklardandir. Bunun yaninda hekimin deneyimsiz olusu veya kendine fazla giivenmesi de tani koymanin
oniinde bir engel olarak degerlendirilmistir. Deneme grubuna gore ise en az 6nem ve dereceye sahip olan faktor
ise yeterli zaman olmamasi ve ayaktan tedavi sebebiyle yeterli bilginin alinmamasi olarak degerlendirilmistir. Bu
faktoriin diger faktorlere gore en diisiikk onem diizeyine sahip olmasinin nedeninin, ayaktan tedavi sonrasi hekimin
hastadan birgok tetkik isteyerek tani koymasi oldugu diisiiniilmektedir.

Deneme grubunun ardindan, ilk olarak Gaziantep’te gorevli bes hekime daha sonra Istanbul’da gérevli 10 hekime
hazirlanan AHP anketi uygulanmistir. AHP anket analizine gore Gaziantep ve Istanbul’da farkli 6nem diizeyleri
ortaya ¢ikmistir. Gaziantep’te gorevli hekimlerin degerlendirmelerine gore, miilteci ve yabanci hastalarda yasanan
dil sorunu dolayisiyla yasanan iletisimsizlige bagli olarak tan1 koymanin zor oldugu sonucuna varilmistir. Buna
karsin Istanbul’da hekimlere uygulanan AHP anketi sonuglar1, deneme gurubuna paralel olarak tan1 koymada en
¢ok zorluk yasatan faktoriin, hastaliklarin gec belirti gostermesine bagli olarak tan1 koymanin zorlagmasi olarak
ortaya ¢ikmasi iller arasinda farkli 6nceliklerin olabilecegini gdstermektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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