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UROLOJIDE HASTA TETKIK VE TAKIP DOSYA ISLEMLERI
STANDARDIZASYONU VE KISALTMALAR

Standardisations of the clinical investigations and follow up
in the charts of the patients and abbreviations

RAPOR : IV — PANEL
Dr, Cafer YILDIRAN (*)

Saglik hizmetleri ve Ozellikle egitim goérevi ylikiimitligd, devamh tak
gerektiren bir emek ister. Bu takip degdisik kategorilerde iglem gorir.

a — Dogustan itibaren takip ederek kigisel “construction” ve “Di
position”lar. ve consuitation ortaklarini segmekle ve arsivinde odak gor
vini yapmakta en yetenekli Dr. dur. Amma yurdumuzda varligi ve kosulla
belirlenmemis buylik bir eksik olarak durmaktadir. Ona bu degeri sagliys
hahsedilen saghk takip arsividir ve ergec¢ yeri doldurulma zorunlugu vard
ve olacaktir.

b — Birinci hekimlik miessesesi baglantilar; Pratisyen Dr. lar, serbe
muayenehaneler, dispanserler v.b. yataksiz saghk goérevi yapanlar aile h
kimleri ile birlikte ilk veya birinci bakim odaklanidir. ikinci bakim (veya so
merkezine Oncelik ederek belirli bir baglanti ile saglik hizmeti ortak \
dayanismali calismayi gerektirir ki bu da sagitk takip dosyalan ile olabil
ancak. Halbuki halen hizmetin émri ve arkasi yokmus gibi kendi basir
buyruk, dizensiz, anlami bilimsel kriterlerden yoksun, tertipsiz ve daginil
tir. Her nevi aksakhgin kefaretini ise ama¢ muhatablan ceker. O halde b
da ergec dizeltilmeye ve dlizenlenmeye zorunludur, bu da Saghk Tak
Dosya islemlerinin baglanti kosullarinin saptanip denetlenmesi ile olabil
cektir ancak.

¢ — ikinci veya son bakim saglik hizmetleri yatakh kurumlart sagl
koruma tarama odaklari, 6zellik tasiyan tetkik ve tedavi santirfar ve 6ze
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likle egitim hastanelerinde yapilan sadlik hizmetleri bu kadrodandir. ikin-
cinin bir birincisi, sonuncunun bir 6ncesi olmak gerekir. O halde (saglam
aile - hekim bakimi - koruyucu hekimlik - birinci saghk bakimi - ikincl ve
sonuncu sadlik bakimi - birinci saghk bakim - aile hekimi - sadlamhk) ¢cem-
beri icinde tibbin bakim, ihtimami ve gilveni icinde hayat boyu déniiimesi
icap eder, bu da saglhk kontrol ve bakimlar takip dosyalari ve arsivleri ile
olabilir ancak.

Bu ihtiyact amir kilan birkac tip kuralini hatirlatalim :

1 — Tibbin amac! evveld kotiiliikk etmemektir. “Primum mil nocere”.
Hipokrat. Hekim olmayan herkesin sandidi gibi evvela iyilik etmek degil-
dir, cinkii bunun mimkin olup olmiyacadi, patolojik vetireye, kisinin sos-
yo-ekonomik - kdlltiirel seviyesine, 6zgirlik ve akli yetenegine, saghk go-
revlilerinin ve ekibinin ayni nedenlere dayali yetki ve yetenegine, gibi tibbi
kogullarin ihtimaller silsilesini asabilmesine baghdir. Bunlarin hicbirisi de
sabit olmayip devamh degdisiklik yaparak dengeyi ve sartlarn etkileyerek
degdisimier yaratabilmektedir.

Bu kesmekese care yine saghk takip dosyalama ve baglantih yazisg-
malarda arsiv prensiplerini, tip is diizeni olarak miistereken benimseyip
sadakatla uygulamakia miimkiin ancak.

2 — Meslek disi bitin etkenler ve saf disi islemleri etkisiz kilmakta
fikir, inanc, eylem ve islem birligi icap ettirir.

Hastaya, cevreye, baski organlarina yaranma pahasina bundan vazgec-
mek, meslegi baskalart ugruna heba ve kurban etme niteligi tagidigi unu-
tulmamalidir.  Saghik hizmetleri, muhtaglan tibbin kudret ve imkéanlarina
tabi kilmakla anmak mimkindir. Kéye, hastanin ayadina doktor gétiire-
cegdiz, her yere bilmem ne, herkese bilmem ne yapacagiz gibi politik pole-
mikler tip mensuplan nezdinde ciddiye alinmasi mimkiin degildir.

3 — Hasta veya saghidi korunacak kisi tip goziinde en Ustiin deder-
de bir yaratiktir. Her sey ve her hizmet onun ugrunadir. Dinyasal hicbir
rutbe, higbir makam veya sani sohret kiyas kabul edecek ehemmiyet ta-
siyamaz, Dolayisiyle kisilerin benlik satmalan yersiz ve lizumsuzdur.

4 — Her hasta bir Ustlin itibarda dengededir. Onun i¢indir ki saghk
hizmetinde de en ust duzeyde niyet, hizmet, emek, eyilem ve islem gerek-
tirir. iste bu 5 basamak saglik dairesinde birbirine baglantih bir yildiz tes-
kil ederler. Bir dalinin bile eksikligi gorevde ve amacda aksama yarata-
bilecektir.

Dr. larin ilk 4 sarti yerine getirmekte olduk¢ca mahir olduklarn, cok tak-
dire sayan oOrneklerle gorevierini doldurduklari gercektir. Dolayist ile sag-
ik 6rglti yardimci personelleri de kendi caplarinda fedakar calisma yap-
tiklari da gercektir. Amma sonuncu igsleme faslina gelince, deder yargisina
varmak zorlasmaktadir. Hele ki her klinik, uzay cad: siratj ile ucan, gelisim
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yapan tip bilgileri karsisinda, kendine gore bir yontem tutturmaktadir. Bun-
dan kendi gorgu, bilgi ve kisisel hayat anlayisi ile hareket ederier. Arac,
gereg, yapit ve personel yatirrm ve 6te yandan atamalarinda daima yetkiyi
elinde tutan, bilimsel kariyer ile ilgisiz idari ve siyasi makamlarin, kendi 6I-
cllerine gére adam kayirarak, ayirarak veya dederlendirme yaparak verdik-
leri mlisade orantisindaki imkanlara tabi olurlar. Buna care, bilimsel nite-
likte en az yeterli standartlarin yetkililere kabul ettirilmesidir. Bunun icin
de standartlarda amac ve fikir sadliyabilmektir.

Buraya kadar saglik bakimi ve hasta takip dosyasi ve bakiminin en
az vyeterlik derecesinde bir standardizasyona muhtac olusu, en eksik yén
olarak en zorunlu bir ihtivac haline geldigini belirtmek icin ornekler ver-
dik, daha da cogaltilabilecek oian nedenleri bu kadar ile de yeter sayarak
ne yapilmalidir sorusuna &nerilerimizi sunacagiz.

Saglik bakimi ve takip dosya islemleri standardizasyonu kosullan ve
engelieri :

1 — Saghk hizmetlerinin yarim yiizyih asan usulle yiritilemiyecegi
pesinen kabullenilmelidir. Saglik denetimleri pratik dederini vitirdigi kadar
adeta dedersiz ve mahzurlu hale gelen geleneksel durumlari artik dogru
sayilmaz haldedir, érnedin :

a — Her gulin bitin hastaya vizit yapip her gunki ilaci yazmak veya
tekrar Rp. isareti koyarak sadece adet koyan sistem ki, bazen de bunun
eczaneye uydurulacak, ayrica kopyall matbu defterlere yeniden yaziimasi,

b — Hemsirelerin de islerin otomatikman almis ve usuliine gére de
uygulamis sayilmalari,

¢ — Gunlik dozdan gayri tedavi yokmus gibi hareket edilmeleri,

d — Istenen tetkikler yine otomatikman yapilmis, cevaplar alinmis sa-
vilmasi,

e — Gerek talepte gerek cevapta hicbir islem yapmadan adizdan buy-
ruk, kulaktan tebellid ile her seyin olup bittiginin kabul edilmesi,

f — Hasta dosyasinda her seyin icabin icrasi yapilmis kabul edilerek
kimseye sorumluluk yliklemeyecek, yuvarlak kararlarla kapatiimasi; gibi
kontrolsuz iglemler gercedi yansitmaz, geregi de karsilamaz. Kayit ve is-
lemler gercek disi ve gerede yetersiz olduju miiddetce takip yapiima Iid-
dia imkén) da esasen olamaz. Halbuki insanlar tibbin gercek ve gerekli
yardimlari himayesi teminati altinda, Grglitler cemberinde déndiriilecektir
demistik,

Bugiine kadar siiregelen gecmigin prensipleri birtakim sakinca-
lardan siyrilma zorunlugundan dogmustur. Ornegin :

1 — Idari makamlar dosya kayitlarini gorevliler aleyhine kesin koz
olarak kuflanma tehdidini devamli gosteriyoriar.
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2 — Yargi organlaninda her vatandas dosyay talep ediyor ve yargi¢-
lar hemen dosya gelsin diye karar alip her tirll tavziratin delanetine dos-
yayi yem olarak kullamyorlar.

3 — Hastalar ve sahipleri her vakit dosyalara el atmak ard niyet veya
kot arzularina kullanabiliyorlar.

4 — Meslek icin rekabet ve habaset ile dosyalardan dedikodu, ya saibe
veya bahsedilen geri déniilmez muamelata harekete gegirtme yolu acmalar.

5 — Yine Ogretim ve egditim icin denetimse yetkiliye karst sorulanin
endise ve korku nedeni ile suglamaya yol acacak kayitlarin kaginmasi gibi
nedenler bu yuvurlak uygulama dizenini ve belirli defterlere kayit diginda
bir seye karisiimamas: gelenedini yaratmistir. Hakikaten bu ve benzeri,
ulusal ve devietsel olusumlara care bulunmadikca dogru ve diriist tam
bir kayitlama istemek ve beklemek pratik olanaklardan sayilmaz.

Uygar Ulkeler buna care bulmuslardir. Ornegin :

1 — Hasta dosyasi hicbir makam ve yargi organi tarafindan ve ida-
rece alinamaz.

2 — Kanun organlan soru ile ilgili cevabi isteyebilirler. Bunu yalniz
birim bas: verebilir.

3 — Denetim bilimsel Ustin yetkili jlriler tarafindan yapilabilir. Nedeni,
yetkisi ve amaci 6nceden bildirilmek sartt ile ve yalniz nedeni icin yapilir.

4 — Bizzat saglik gorevi denetim gerektirince yargilama nedeni olu-
yor ise, yine sade meslekten yetkili bir kurul tarafindan dosya incelenir,
kisi sorguya cekilmez. Burada sadece isin dogru olup olmadidi dedil, yan-
lis ise bile, mutat tip hizmetleri icinde olabilen aksakliklardan ise, dos-
dogru uygundur, islem gerekmez karari verir ve ilgili makama aktarir, bu
kesindir.

5 — Dosya higbir zaman hasta ve sahipleri tarafindan goriilemez. In-
sanlarda hirsizlik veya casusluktan farksiz bu tesebbusi, hayatin gayet
olagan isleri veya hak gibi kullanmaya kalkisacak ahlak bozuklugu goster-
mez. Yoksa ordada atacak hemgire masasinda durmaktadir.

6 — Meslek ici hekim hemsire digindakilerden tamamen ufuk diginda
olup hic¢ bir sekilde el atamaz ki, dil uzatsin.

7 — Dosyada ve tibbi kararlarda daima kesin hilkiim birim basina aittir.

8 — Sir ifsa edip tezvirat yapip da saglk orgitiinde kalmak mimkiin
olamaz.

9 — Egitim ve Ogretimse hicbir neden gercedi saklamayl veya degis-
tirmeyi mazur gostermez, gercede gore yetki indirimi, bindirimi 6greti icin
amacda fedakarlik etmedidi icin muhal uygulama alanindan oldudu halde
yine degistirilemez, zira blsbutlin yanar.
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Simdi soruyoruz saghk &rgutierindeki yetkililere : En (stin degerde
yapilabilecegini en ustinini yapmayi amac¢ bilen saglk bakiminda is-
lemleri bozucu etkenler ve baskilarin, insani vicdani ve ahlaki oldugu iddia
edilebilir mi ?Bizce hayir.

Simdi soruyoruz meslektaslara : insanlia, vicdana ve ahldka sigma-
yan baski, miidahale yapan sistem veya kisilere teslim olma pahasina
mesleki gorevimizi sapitmak vyakisir mi? Bizce buna da hayir.

Oyleyse yapilmasi gereken onerilere gegebiliriz:

SAGLIK BAKIMI VE TAKIP iSLEMLERI STANDARDIZASYON ONERILER.

Bu hususta geri kalmis ve az geligmis yerlerde en cok ihmal edi-
len gelismis uygar iilkelerde de en cok israr edilen bazi prensiplerde bir-
lesip uygulamayi onerecegiz. Birinci asama gecildikten sonra gelistirme
kosullari kendiliginden vyiirircesine kolaylik kazanir.

|— Hasta dosyasi, her miracaatta polikliniklerde her yatista klinikte
uc uca eklenen bir kisisel saglik serlven ve bakim kitabi gibi devamli
olarak bir zarf veya dosyada tutulmali. Ancak her yatista dosyanin gecis
yerine gosterir bir fis veya bizim yaptigimiz gibi lzeri islemli dosya zarfi
bulunmali. Boylece herhangi bir zarfta ka¢ defa yattigr giris cikis diag-
nostik op. tedavi ve sonuc ile kayith olur.

Il— Dr. izlem kagitlan: hasta muayenesi, impresyonlar, tetkik endi-
kasyonlan ve turleri, sonuclarin interpretasyonu ve yapilan ile yapilacak
tibki kaniar igleyerek gidilir.

Ill— Tedavi buyrugu vermek icin bulumlara gore indikasyon kanisi ya-
ziilmali hastada tedavi izlenim dedisimleri ve ona gore kanilar ve tedavi
degisimi yazilmali.

IV— Dosyada: izlem, tetkik tedavi, konsiiltasyon, hemsirelerin tedavi-
ye gin, saat dakika ile tatbik, hemsirelerin hastalardaki izlem ve saat
dakika ile Dr.’a haber ve Dr.larin gelis zamani ile yaptiklarini kayit isiem
kagitlari ayri olmasi gerekir. Boylece hastalara yapilan her seyin yazilmasi
ve dolaysi ile yazilnug her seyinde yapilmis oldugu zaman gln saat dakika
kaydi ve kimligi ile saptanmis olmasi gerekir.

V—Dr. larca yazilmamis buyruk uygulamaya gecmemeli hemsirelerce
kayit edilmemis isler yapilmis sayiimamalidir.

Her Dr. buyrugu son satin takip ettiine gére her hemsirenin uygu-
lamasi da son kaydi takip ettigine gére arada yazimams veya unutul-
mus olant sonradan kayt etmek imkani olmayacadindan aksaklik gideri-
lemez tarzda acik kalarak denetim kolay ve kesin olacaktir.

Dr. lanin kayt etmedigi isler hemsirelerce kendi not yapraklarina is-
lendigine gdre burda karsihkhi kontrol yerine gececektir.

VI— Tedavi: a— Dr. buyrukta unutsa bile ki cok gériilmiigtir hemsi-
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relerin gorev prensibleri ile otomatik uygulamalart yapilanlar. Aligkanhk
yapanlar opiyaseler, Dolantin, Demerol, Sodium amitol v.b. giinlik tatbik
edilir. Hemsireler tekrar yazilmadik¢a otomatikman keserler.

b — Hipnotikler 3 giin sonra otomatikman kesilir.

c— Her giin kayd: tagimayan buyruklar ertesi gin kesilir.

d— Ameliyat, andoskopik tedavi gibi op. od (operasyon odasinda) yapilacak
hazirhk igin aynntili buyruk verilir ve hemgirelerce iglenir. Bunda:

1— Yiyecegi, a¢ kalacadr zaman

2— Temizlenecek olan ve sekli.

3— Hastaya konacak veya konulacak seyler.

4— Kan plazmanlann olup olmayacadi.

5— Haber verilecek konsiiltasyon veya sair gorevier.

6— Diski idrar ac kaima sekli, lavman, miction veya sonda veya benzeri.

7— Verilecek hipnotik ve premedication ile sair medicationlar,

8— Haosta ile otomatikman gidecek dosya ve filimler ile ayrica servisten gi-
decek arac geregler gibi hususlar ayrnintih olarak en gec¢ bir gin evvel yazilir. Dr.
ca unutulan kisimiar hemsirelerce sorulu cevap, hemsgire not kégidina iglenir.

9— Bu ordiir alindiktan sonra eski tedaviler otomatikman stop edilir.

e— Pre op. hazirlik fisinde hastada klinik analitik rontgenografik, endoskopik
bulgular 6zet olarak kayit edilip pre op. impresyon ve yapilmasi tasarlanan op.
teknik kayit edilir. Dosya ve dokimanlarla ameliyat odasina sevk edilir.

f— Post op. ayn ve ozel ord, fisi uygulanmasi iyidir. Burada hastada uygu-
lanan fizyolojik isler kayit edilir. Bu figsler 3 giin takip edilir sonra genel ord. ya-
zilir, Fis olsa da olmasa da post op. buyruktur.

1— Pozisyon sekli ve degisim zamani.

2— Derece nabiz teneffils tansiyon élgimii ve zamanlari.

3— Analjezik hipnotik veris tird ve zamam.

4— Kan serum v.s veris tiirleri ve zaman.

5— Sonda, diren tip v.b varsa nerelere konmus oldukian ve ne sekilde izle-
nip cikanlann élciiliip tetkik edilecektir.

6— Alinan ve cikarilanlann oleiiliip dlcilmiyecekleri kayit yoksa élgiillmez.

7— Yeyip ve icicekleri kayit yoksa a¢ ve susuz birakilr,

8— Ne gibi bulgularda kime haber verilecegi.

9— Lavaj ve irrigasyon gerekleri varsa ne ile ve ne sekilde yopilacag.

10— Sair tedaviler zaman saat dokika kayd: ile yazihr.

Bu maddelerden unutulaniardan hasta mahrum kalir. Ancak bilgili ve
uyanik hemsireler bunu ayrica telefonla sorar. En gec¢ ertesi giin vizitte
iken sorar ve hatiriatilir. Bu asistans ve egitim karierinde miiessir bir ikaz
sayilarak mahcubiyet ile kansir uyarma, uyarmama ve uyanma saglar, zira
Dr. hemsire v.b kollaboratérler hem birbirine karsi hem miistereken hasta-
ya karsi ve hasseten meslek sorumiulugu olarak kendi baslarina sorum-
ludurlar.

Hemsirelik memieketimizse genel uygulamada ve akla geldidi gibi, s6zll
buyruklarda hekime karsi emir kulu degildirler.
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Buyruklardan yapabildigi kadarini yapar ve gerisine karismaz, sorum-
suz, kaprisli bir bayan yardimci degildir.

Hemsireler sagdlik gorevinde hekimler veya bagkalan tarafindan yeri
dolduramayan o6zel ve tamamlayici bilimsel yetenekli ve kesin yetki ve so-
rulukian olan hasta bakicidirlar,

Teknik elemanian da ayni anlamda yetki, yetenek ve sorumluluk tasir-
lar bunu boyle kabul etmedik¢e dosya islemi olamaz.

11— Intravendz, perfiizyonlar her giin ya da giin kaydi ile verilir aksi
haide ertesi giin otomatikman kesilir.

12— Onun disinda genel tedaviler ya saat veya en iyisi ka¢ saat ara
ife olacadr kayd edilerek yazilir. Baglama vakti hemsirenin vardiye duru-
muna gore yetkilisince baslatiimasi 6n gériilir. iste bu tedaviler hekim
stop edene kadar hemsirelerce otomatikman devam edilir ve eczaneden
alinir. iste uygar llkedeki baslica fark budur. Simdi pratik uygulama ola-
rak dogru olan bu uygulama pratikte tekrar hemsire veya Dr. tarafindan
her glin her hasta icin yeniden yazilmasi ve Dr. tarafindan kontrol edilip
imzalanmasi gerekiyor tek sorumlu olarak bu bir lizumsuz angariyedir.

Vil— izlenim:

a— Poliklinikte mutlaka figsle hastalar takip edilerek sikdyet bulum ve
tani ile tedavi iglenir.

b— Yatacak hastalar icin sikayet, hikdaye, bulum, diagnostik veya imp-
resyon, gereken tetkik ve tedavilerdeki yapilacaklar ve ilerideki tavsiyeler
yazihr,

c— Yatan hastada, sikayet, hikdye, 6z ve soy gecmisi, medeni halin-
deki durumu, fena aligkanliklari ve allerjisi olup olmadigi yazilr.

(Burada her bir béliimde organ ve organizme predispoziyon genetik
kontaminasyon ile ilgili vetire olup olmadigini bulmak esastir. Bu
bakimdan misahede not olarak alinip sonuca gdre retrograd yeni-
den sorusturma ve muayene kiilfet elzemdir.)

d— OGG. ayarlarinin gézden gecirilmesi veya organlarn fizyolojik fonksi-
yonlari, her organa has bariz patalojik vetirelerin subjektif etkileri soru-
lur. Boylece derinlestirme gereken organlar saptanir.

e— Fizik muayenede her organ icin karakteristik genel, subjektif ve
objektif bulgulara goére 6zel muayeneler yapilarak tetkiki olur.

f— Uzmanhk dalina ait bdlimde ise iliskisi olan her husus topluca tek-
rar bahs edilerek derinlemesine tetkike girisilir, Ama¢ organin hastalidi
sair organ ve organizma ile etki tepki iligkisi tagiyor mu saptanmall. Ona
gore konsuiltasyonlar yapiir. Hasta tibbin ve saghk orgitiin  musterek
emedine muhtac bir dertli olup hi¢c kimsenin ve hi¢ bir dalin yetenekleri
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ve kararina tutsak bicare olamaz prensip budur.
En sona patolojik, siibjektif ve objektif kolleksiyon toplami kaydedilirki
cozumlenecek sorular belli olmaz.

a— Muayene sonu impresyonlar ihtimallari sayilir ve ayirici tani icin
tetkik nedenleri ile yazilarak yapilir. Bulumiar tefsir edilerek yazilir, tanilar
azala azala pre op. tek veya az ihtimallerle ameliyata girilir. Her op. ayni
zamanda per op. diagnostik makroskopiktir. Bunu patalojik anatomi his-
tolojik tetkik ve otopsi tamamlar.

1— Hasta tetkik ve tedavilerinde kim olursa olsun son buyruk hemsi-
relerce uygulanir. Hekimler arasinda yetki diizenine kidemden ziyade ye-
tenek sirasina gore bilim basgi ayarlar bu hususta yetki ve otoritesi tam
olmalidir. Aksi takdirde dengesiz yetenekler kesmekesinde hasta ceker.

[Her uygulamada yetki yetenek ve nlanak talep ve hakki amag olan
hasta veya korunan bir kisi araciligi ile toplum saghgina daha iyi
hizmet ispatina dayanmalidir ve miistahiktir. Bunun disinda her is-
tek bayag: bir cikaricilik niteligine dismesi ihtimalj tasir ki heder
edilmek gerekir.]

i— Tetkikler eskiden yeniye tarih sirasi ile dizilmeli veya 0zel yaprak-
lara yapistinimalidir. Gelis tarihlerine uygun izlemde interpretasyon kaydi
ve ona gore yapilan islem kayd: tagimahdir.

j— Hastaya filen yapilan her sey pansuman peti altina bakmak seklin-
de bile olsa bulup kaydi edilmelidir. Her nevi tetkiki ve tedavi degisimi ne-
deni ile kayd edilmelidir. Her kayd eden kendi isim soyadini ve beraberin-
dekiler en genc ve yeni olan tarafindan not edilmelidir,

Vill— Op. ve benzeri mudaheleler: islemi:

Bu codu kere yapildigi gibi bir teshis birde teknik odindan ibaret olamaz.
Pre op. pro op. diagnostik post op. diagnostik op. muddeti post op. hali op. ekip:
operadr 1-2-3 ncil asistanlar instriimantor. Anestezi sekli yazilir.

Op. Teknik: adi.

Op. seyri: insizyon seklinden tabaka tabaka gidisler, bulunanlar ve yapilan-
lar kullantlan sitir sekilleri birakilan tip dren ve sondalar, kapatis tabakalar ve
sitiirlarin cinsleri, cilt ne cins ile ve kac¢ dikisle kapatildi§i dren sonda katater
v.b neler nereye girmis ve nereden c¢iktid ve ne yapilacadr ayrintili yazilir.

~p. muddeti.

Post op. hali.

pre op. verilenler yazilir. Anestezi yaprag: eklenir. Post op bakim ve tedavi
buyruklar yazibir. iste pre op hazirlik fisi kopyas: ve cikis Ozetinin artasi bu op
kayd kopyasi ayni anda yazilir.

IX— Cikis Ozeti: Hasta cikis kayd cogu matbu kagitlarda oldugu gibi bir
teshis bir op gifa salah hali ile nakil vefat kaydindan ibaret olamaz.
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Bu fiste kisa anamnez, bulgu ve sonuc kayd: olur. Ortadan bé-
liinen schife birer seritle ayrilir. Birinci kolon hastada bulunan bu-
tiin patalojik bulgular ve esas diagnostik kisaltmalar ve kod Nolar
ile teshis kesinlestiren bulgu tarih ve Nosu kayd edilerek yazilir. Pre
op sikdyet ve bulgularla cikisinda farklar mutlaka iglenir. En iyi ke-
sifler ehemmiyetsiz géziiken bu koensidanslarin ileride etioliji pato-
jeni tedavi ve pronostikte iliski meydana cikmasi ile olur.

lkinci kolona tedavi olarak esas yapilanlar operasyon teknik ta-
rih Nosu ve cikig sonu yapilacak tedavi cins sekil ve middeti ile ya-
zthr.

Uclincii olcrak takip tavsiyesi ve kontrol tirli kayd edilir iste
hastanin pronostigini sonucunu tayin edecek olan budur.

Poliklinik fisine ayni seyler yazilarak onIPnlr. Hasta geldikce hem fi-
se hem dosyaya islenerek kesin sonuca badglanarak kapatihr ve mutad ta-
kip ve miracaata terk edilir. Hastalarrn kesin adreslerini fis ve dosyalarda
bulunmas sarttir.

X—Cikig ozeti, hazirhk figi ayn bir klasorde sirali olarak saklanir,

Xl— Cikig fihristi, 6zetteki diagnostik ve tedavi ve sonu¢ kaydt kismi
ile hasta dosya giris c¢cikis op kayitlari yas meslek cins kayid bir fihrist
tutulur ayn kartotekste muhafaza edilir.

Boylece bir cok arastirma cikig Ozeti ile olabildigi gibi daha ayrintili-
si ¢cikis ozet dosyasi ile yapilir. Bazi dzeliiklerde ve esas dosyaya miiracaat
edilir.

Xll— Laboratuvar ve patalojik anatomik bulgular: bugiin klinik bulgularin
hem yardimcisi hem de mizani durumunda olan bio-bakterio niikleer ve
patolojik tetkikler ve ozellikle post op. ve post mortem anatomo-patolojik
tetkiklerin cok onem kazandigi malGmdur.

a— Laboratuvar taleplerinde klinik bulgu ve gerekler ayrintili olarak
yazilmali ve istenen hususlar basili érneklerde carpi isareti ile belirtilir.
Zaman kayd) ile ad ve soyad kaydi ile imza edilmelidir.

b— izlem kagidinda endikasyon daha belirgin olarak yaziip liizum
goren yetki ile istek dolduran hekim kimlikleri kayd ediimelidir. Boylece
biiyilk emek mahsiilii lab. calismalan bilimsel nedeni dayandigina kani ol-
mah ve hangi gorevli Dr. cevap verebilmelidir. Lab. larca talepler bu 6n
ve klinik bilgiyle verilmeden kabul edilmese yeridir.

Goruliiyorki égrenme veaktarmada isteyenin sahsimn Ilizumlu-
lugunu ortadan kaldiran ve bilimsel ekibinin migterek bilgi sayar
kaynagi gibi iglemlidir tetkiki ve takip dosyalaridir.

c— Lab. talep ve sonuc otomatizmasi islemi: her sey saglik igin ol-
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duguna ve sagligin 6l¢ biriminde zaman olduguna gére, sadlik hizmetin-
de amac, gerekeni bilmek zamaninda yapmak icabina vaktinde bakmak
kuralindan ibarettir, Topyekiin tetkikler ve sonuclarin vaktinde verilip alin-
masi da zorunludur. Bu hususta geligmemis ile gelismigler, bariz bir oto-
matizma ve ciddiyet farki gosterir.

d— Talep ve sonugta otomatizma: Klinikte genel talepler 1 glin ev-
vel materyeller belirli bir zamanda ayni gunde alinip belirli yer taleplerie
sarnli birakilmahdir. Bu saat 09 dur, anlasmaya godre 10 olabilir bu talep-
lerin ve cevaplarini lab, elemaniarindan kuryelerin goturiip getirmesi sis-
teminin bir elden donmesi i¢in lazimdir. Halbuki bizde kliniklere birakiliyor,
ne kadar klinik varsa o kadar aksaklik ihtimali artar, kliniklerds ise yodun
ve cok is ylzinden bu eleman vaktinde alinan taleplerin &zellik nedeni ile
ertesi gline kalan disinda aynt giin saat 14 den evvel cevab: gelmelidir
ki gini glnine iglem gorsin. Halbuki lab, sefj imzalasin diye veya ta-
leplerin hepsi birden cevaplansin diye giinlerce ertelendigi oluyor. Klini-
ge gelenin de ilgililerce ge¢ gorulmesi zaman ve glun kayb ettirebiliyor.
Sonug olarak cevaplar hasta yeni tablo klinidi uygunsuzluga dislyor, kli-
nik ici lab. bu nedenle belirli tetkikler icin yararhdir.

2— Acil "urgent’ kayd! tasiyan ve nedeni klinik bulguda belirtilen tah-
liller, aym giin oncelikle cevaplandirilmahdir ve hemen islem gérmeli.

3— Derhal “stat” kaydi tasiyan ve nedeni yazilan talepler ise ,yapilan
tahlilleri bile durdurup cevap vermeyi gerektirir ve hemen iglem goriir. ig-
te, klinik, lab., nakil, ihtiyag alip verme, mudahale ve ameliyatlar gibi bi-
tin hastanin islemlerinde:

Genel “Rutin”, acil “Urjan”, derhal “stat”, terim ve uygulamalan oto-
matizmasi, resmi uygulamaya ve uyuma baglanmadikca orada caddas de-
gerde saghk hizmeti tetkik ve takip islemi var sayllamaz. Bunlan kurala
baglandigi hastane veya orglt gorliimeye deger.

insana, hastaya, hayata ve meslede kiymet buradan basglar.

Bu kurallan da giinde 24 saat, ayda her gun, yilda 12 ay yirutecek
sekilde orgiitlenme ve uygulama var ise ancak muteberdir.

Lab. farda bu gorevi, barem édenegi ile yapamazlar, Lazim olan uz-
Uc prensibe gore cevap yetistirirsem diye orgilitienmeli ve ylkimlenme-
lidirler,

Aksi halde tetkikler siriincemesinde bekleme evi gérevi yapan
klinik ve hastaneler, bedelini kat kat heba eden saghk tutsak otel-
leri gibi calisir durur.

Lab. larda bu gorevi, barem odenegdi ile yapamazlar. Lazim olan uz-
manlar dedil teknik elemanlardir.

Her egitim miiessesesi uzman yetistirebilirken kalifiye personel, teknik
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eleman ve hemsire yetistirme gérev, 6dev, orgiit ve yatinmlarla donatil-
maz ise bu derde care yoktur. Yurirliikte halimiz gibi acik gittikce arta-
caktir. Klinik ve yatak sayilarini artirma basit gorisli hizmeti artirma gibi
goziklrken aslinda koti dengeli artiran gogaltir. Randimani iyi beklemesi
yok, az yatakh tesisler hem daha ¢ok ve iyi hem de daha ucuz hizmet ya-
pariar. Bilimsel dederleri de kolay yiikselir.

e— Poliklinikte lab. tetkikieri: figlerde islem ayni usul ile olmal. Yat-
mis hasta dosyasina islenebilmedir.Ayak tedavisi ile mumkiin hizmetler
yatinlarak yapilmamalidir. Ekonomik, sosyal, verimli bir hizmettir, ayak
tetkik ve tedavileri.

f— Lab. tetkikleri “Roéntgen ve niikleer tip ve patoloji” takpi esaslar,

4 devrede 4 gelisim dokiimante edilerek kayit ve islem yapiimahdir,

1— pre op. klinik seyir.

2— per ve post op.bakim. .

3— post klinik cikis sonu seyir ve sonuc

4— Stabilizayon veya sifa hal, devrelerinde aranacak 4 gelisim saptanma-
hchir:

1— Hastalik oncesi saglamlik hali “aile hekimi”, 1.nci hekimlik gdrevierin-
de ve peryodik taramada genel tetkik ile "Cek Up” bulunan ilk durum.

2— Patolojik vetire ve illetteki ilerleme “evolution”.

3— Hastalikta gerileme ‘“involution”

4— hastalikta durma “stabilizasyon” veya sifa devri saptanmalidir. iste has-
ta dosyas: bu 4 devreyi ve 4 gelisimi septayan klinik analitik, lab. ve operatuvar
bulgularla donatilarak kepatilmasi gerekir,

g— Patolojik anatomik tetkik. Klinigin en cok kontrol mihengi gibidir.
Biopsilerde post op. materyelde ve post mortem otopsilerde anatomo pa-
taloiik ve sitolojik tetkik gercedi acikiayan hususlardir.

Bunlarda yukaridaki devreieri karsilastinimas! ile tamamlanmaya ca-
lisiimalidir.

h— Fotograf ve sliyde tetkikleri: Yukarida bahsedilen tetkiklerin ge-
rek 6gretim ve editimde ilgililere gerekse bilimsel topluluklar ve yayinlar-
da inamlir ve glivenilir olmas! icin filim ve piyeslerin aslina ilaveten foto-
kopileri ve gésterebilmek icin sliydleri artik sarti mutlak halindedir. Bu
boliim hastanelerin ve ozellikle editim miiesseselerinin ihmal gotirmez
bir kismim isgal etmektedir.

Her piyesde en az 3 foto alinir biri klise icin yayin yerine, biri klinik
arsivine, biri sahsa ait olmalidir. Cagdas kliniklerde fotolar ve silyt'ler has-
ta dosyasinda daima bulinmaktadir.

Genel dosya arsivleri yerlesene kadar ayn bir kolleksyonda saklanmast
uygundur. Bugln bir cok yer bircileyin kendi parasi ile bunu yaptirmakta-
dir. Bilgin kisilerin cok gerisinde kalan devlet ve saglik orgiitierini artil
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bir araya getirecek yoneticiler ve yetkililere ihtiyac zorunludur.
XXlll— Kolleksiyon ve kartoteks arsliv:

Bir kisim ¢alismaiar belirli bir taramayr ¢ok sik gerektirdiginden dola-
yi arsivde ayri dosyalarla kartotekse konmasi ve kolleksiyonlar yapiimasi-
m gerektirir. Ornegin:

1— enteresan yayinlar.
2— Kklinik yayinlar.
23— ailfabetik hasta.
4— buyruklar:
a— Deviet ve baokanlikiar.
b— idari makamiar.
c— klinik.
5— Hasta dosyalan tarih ve sira no.su ile,

6— Lab. bulgu kopyalar sirasiyle,

a— biyokimya

b— bakterioloiji.

c— patoloji.

d-— biyopsi.

7— Fotodraf ve sliyt albiimii, patolojik vetireye gore.

8— Patolojik vetire ve cinse gore sira no. ile hasta 6zet durum fisleri.

9— Kod NOIlu serisi: hastalik ve tecavi yontemine gobre kod usulleri.

10— Raporlar her tiirli raporlar tarih sirasi ile.

11— Yilhk bilimsel faaliyetler klinik ve ekibin yilhk ic ve dis bilimsel orgiit-
lerdeki tim cal'smalon ile eksikleri ile ihtiyaclan yansitan raporlarn tasir,

12— ihtiyac ve talep dosyas:.

13— Demirbas malzeme ve devri teslim,

14— Hazirhk fisleri, cikis ozeti ve operasyon figleri.

15— Yilhk hasta nitelik teshis tedavi ve sonug fihristi.

16— Andoskopik raporlar ve bulumlar fisleri.

17— Bilimse! orgiitlerle iliskiler ve kongreler.

18— Tezler listesi ve kolleksiyonu. a— fiirf Oyesi olarak alinan tezler dallara

gore. b— Klinik tezleri.

19— Taslar listesi ve kolleksiyonu,

20 — patolojik piyesler listesi ve kolleksiyonu.

21— Gelen giden evrak.

22— Klinik kurallan ve buyruklar.

23— orgitlerce on gorillen peryodik bildiriler,

24— enteresan vakalar gibl dosyalar tutulur.

25— kayd defteri. a— Poliklinik defterleri ve cinse gore figler

b— klinik protokol teshis tedavi sonug.
c— Ameliyat, d— andoskopik. e— demirbas.

XXIV— Diktafonlar kayitlama: Plaka okunarak miisahede, ameliyat ve
cikis tesbit edilerek tibbi merkezi sekreterler sistemi ile kayit ve dosya
gelistirme yapilabilir. Amerikada yirirlikte iyi ve pratik bir usuldur. Ozel
aparey gerektirmesi kilfeti vardir.
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Egitim gérmls sekreterler oldudu icin dikte edenlerin eksik ve yal-
niglari diizeltilerek daktilo edildiginden oto kontrol editime de yarar. Dile-
yen bir kopyasini alarak kisisel dokiimanini gelistirir.

XXV— Dosya kontrol sistemi: iste gelismis llkelerde bulunan mer-
kezi idare 6zel sektdriine sistemidir.

Bir dosyada yukarida mihimlerine temas ettigimiz hususlarin hastane
editim ve bilimsel konseyince saptanmis ve gelisime gore yeni maddeler
eklenebilen sira 1ie yazilmis bir yaprakia maddeler parantezler vardir. Sek-
retariat tamam olanlan isaretler eksikler icin ilgili asistani davet eder ve
mutlaka tamamlatirlar tabii bu da ilgiliyi kontrol ve degerlendirmeye de
yarar. Bu suretle hicbir gorevli eksigini baskasina birakip gidemez izin ve
belge alamaz. Boylece en az XXV madde ile dosya tetkik ve takibi isleme
konmasi gerekir, kanisindayim. Bunlar olmaliki geri kalan anlastlarak care-
si dusunulir.

Kisaltmalar “‘Abbreviation ' :

Tip literatl hasta dosyalan tetkiki ve takip izlenimlerinde zaman kiy-
meti karsihdi yaymn kisaligr baski masrafi emek ve édenek ekonomisi bu-
na karsilk okuma ve takip kolaylhid bakimindan terimlerin  kisaltmalar
abbreviations esas alinmaktadir.

Bunun bir kismi latince asil terimlere gore olup uluslararasi nitelik
tedbirler. Bunlar oldugu gibi ulusal tip literatiirimiiz aktarabilir.

b—Bir kisim kendi dillerinde kullanilan kelimelerden kisaltmalar olup
tabii bizde kendi dilimizdekiler kisaltmasimi yapmamiz gerekir.

c— Bir kissm konu anlatim ve yazimi icinde cok tekrar ettigi icin kul-
lanihga gore bas harflerden kisaltmalar yapilir.

d— Bir kisim temel bilimlere ait bulgulara dayandidi icin onlarin bas
harfleri ile kisaltiimislar genellesmistir. Klasiklesmis derecede bilimler di-
sinda kisaltma kullanilacagi zaman ilk kayd da kisaltma karsihgini asil te-
rimle birlikte bildirmelidir. Kendi orgiitii veya bolgesinde genellesmesi
kural sayilamayacag: hesaba katimalidir.

Terimlerde iki yéntem uygulanmas: fakilte temel bilimlerinden
itibaren kabul edilir.

1—Bilimsel terim latince aslina uygun olan kabul edildidinden kisalt-
malarda bunu bashklar seklinde olur. ACTH, CTH, TTH gibi Tirkce telaf-
fuzlan Tirkce uymaz. Bu cikta asil kelimeler yaziiirken ash gibi yazilir.

2— Latince veya yabanci terimin okundugu gibj fakat Tiirkge yazilh
sekli ile yazildigi zaman kisaltmalar bize mahsus olarak tiirkce bas harf-
lerle yapili septik sok «S. $», kardiak sok «K.S-» gibi.

3— Tirkce yapilacak islerin uygulayanlara karsi kisaltmalan yapila-
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bilir. Agizdan yok "AG.YK”, Yatma Vakti “YT.VK’. lGzum halinde "“L.H."
Ogleden evvel “O.E” Yatmadan evvel “Yt. E”, Ogdleden sonra "“0.S" gibi
hemsireler ve klinik elemanlarin bilmeye mecbur oldugu terimler ve kisalt-
malar vardir.

izlemlerde kayit sirasi basglari kisaltma olarak okundugu gibi alnir.
Sikayet SK, Organlarin gézden geciriimesi 0.G.G., hikayesi HK, Fizik
muayene F.M. Oz gecmisi Oz G., Fena itiyatlar F. I, Soy gec SY.G, nor-
mal beslenme normal gelisme NB. NG gibi kisaltmalar olur.

Zaman ve birim esaslarinda bashklar kullanilirsa da boli igsareti daha
iyidir. Ornegin: Her 12 saatta bir 2 amp Gentamisin giinde .M yapilsin.
«H/12s/2 amp Gentamisin .M» yazilir. Giinde 4 defa ampicillin capsul
250 mg per os verilir. «4d/G/P.O0 Ampicillin 250 mg capsul.» Her 30 da-
kikada bir damar basinci ol¢ilsin. «H/30 d’/T.A. gibi. Asil sorun hastalik-
larin ve patolojik ajan patojenlerle diagnostiklerin terminoloji ve kisaltma-
tanmalidir. Burada U.S.A de biiylicek bir lugat capinda her iki sorunda
saptanmistir. Ne varki ingilizce kelimelerde girdijinden aynen alinamaz.
Ama arsi ulusal kismi benimsenebilir. Ornegin: Arterio sclerotic vascular
disease (ASVD) gibi son harf ingilizce ilk 3'G latince orijinalidir. Bizde
A.S.V.H «Hastalikn dememiz gerekecek. Per rectum P.R latince iken, T.R.
Touche rectal olarak fransizca kelime benimsemisizdirki bizimki yalnig-
dir. Her halde dosya genel islemleri ile Grolojik hastaliklara miidahaleler
ve tedavilerin belli latince ve tlirkce terminolojisini saptayarak her iki-
sini de belleten bir ogretim sistemine kurup yerlestirmeye calismak gerek-
mektedir. Yabanci dergi ve makalelerde gittikce logaritma cetveli gibi
harflere déniisen ve bilene konusan yayinlar kargisinda roman yazar gibi
edebiyat yazisi ile sisirilmis yerli yaymlar biktirici, okunmaz ve masraf
yiriaten haline bir nihayet vermek zorunludur. Kisaltmalardan Ornekler
vererek sonuclandiriyoruz.

Latince esas olanlar her yerde kullanilabilmekle beraber, Amerika'da
cok kullanilan (Abbreviations) tibbi rumuzlardan kisa bir liste veriyorum.
Tirkce oneriler de karsidadir.

Medical Abbreviations (Tibbi rumuzlar) Tirkce

AM. : Ante Meridian O.E. Ogleden evvel

P.M, : Past Meridian o.s. Ogleden sonra

c.C. : Chief Complain Es.Sk. Esas sikdyeti

P.. : Present llness Sk. Sikdyeti

P.H. : Past History 0z.G6¢. Oz gecmisi

F.H. : Familial History Sy.G¢c. Soy gecmisi

B.H. : Bad habit F.A. Fena aligkanliklar
R.0.8. : Review of the systems 0.G.G. Org. Gozden gegirme
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P.E. : Physical Examination F.M. Fizik muayene

imp. : Impression

Disp. : Disposition

WD, WN, CF : Well developed, Well nourished NG.NB. Normal Geligmis. Bes.
Colourd Female

WM. : White Man Er.Kd. Erkek, Kadin

PTA. : Prior to Admission Yt.Ev. Yatmadan evvel

LMD. : Local Medical Doctor Blg.Dr. Boéige Dr.'u

HEENT : . KBB

BP., P. . Blood Pressure, Pulse T.A.P. Tansiysn, Pulsus

Ext. : Extremities

Neg. " : Negative

P.O. : Per Os (Oral) ,

P.R. : Per Rectum TR. Touché rectal

Gr. : Grade, Grain

Gm. : Grams )

c . Cum (With) ile

S :  Sine (Without) Kes. “Onsuyz"

SS : Se’mis (Half) Yan

qa . at . de

aa : awa [df each)

STAT. : Sta’tim (immediately)

EGG. : Electro cardizgram .

K.U.B. ¢ Kidney Ureter Bladder R.UV. Ren. Ureter, Vesica

ivp. : Intra veinous Pyelogram . Urg Urografi

T.UR. § Trans uretral resection

R.P.G. g Retrograd Pyelogram Pv.Ass. Pyelog, Assandan

PV, ¢ Per Vagina

PA . P. Anus T.R. Tuché - Rectal

P.R. : Per Rektum .

H.P.E. : Hystory and Physical Exam. MkMu. Hikdye, Mua.

P.p/m : Puls per Minute P/d’ Pulsus/dakikada

P.R.N. : Pro Re Na'ta (if necessary) L.H. Lizumu halinde

N.P.O. § Non Per Orum Ag.Yk. Agdizdan yok

CV.A. : Costo Vertebral Anguius

Lt.Hyp. : Left Hypochondriac region Hpk.Sin,

L.S.K. : Liver Spleen Kidney K.D.B. Karaciger, dalak, bébrek

N. : Nomber Ad. Adet

Kd.W. : Kidr Ward Ded, Dediati

A.R. : Accient Room Ac.Pol. Acil polik.

G.U.C. : Genito Urinary Clinic Uro.KI. Uroloji KI,

G.Y.N. : Gynecology and Obstetric Kd.D§. Kadin Dogum

Pr.Pt. .+ Privat Patient Ozl Hst. Ozel Hastane

P. and O. : Percution and Oscultation P.Os.

P. and P. : Percution and Palpation P.Pip.

SH. : Social hystory Md.H. Medeni hali

Pre Op. : Pre operation

Per or Post Op. : Post zperation
N.T.P, Normal temperature, Pressure

.
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Q.D. : Quo a Day (Per day) G. Giin

H.S. : Horo Som'ni (at bed time) YtVk. Yatma vakti
(House Surgeon)
HC.VD. : Hypertensive Cardio Vascular HCVA. Hazirhik
Disease
ASC VD. : Arterio Sclerotic Cardio Vas. ASCVH.
cular Disease
B.P.H. : Benigne Prostatic Hypertrophy ADU. Adenoma peri uretralis
STS. : Serum Test fur Syphilis ST.SP. Serolojik test SP.
AFB. : Acide Fast Bacili BK.
FBS. : Fasting Blood Sugar AK.Sk. Aclik Kan Sekeri
SSE. : Soap Salt Enema SSW.  Sabun-Su Lavmani
WGE. ¢ Water Glycerin Enema SGW.  Su-Gliserin Lavmani
iM., SC. : Intra Muscular, Subcutaneous
RBM. : Regular Bowel Movement M.Def. Muntazam Defter
RSR. : Regulat synus Rytems
B.E. : Barium Enema BrlLv. Baryum Lavmani
G.sS. ¢ Gastro intestinal Series (graphy)
T.iD. : Tertia in Di'e (Tree times a day) G.3D. Giinde 3 defa
Q.i.D. : Quarta: Di‘e (Four times a day) G4.D. Giinde 4 defa
B.D. : Bis Di'e (Twice times a day) G.2.D. Giinde 2 defa
Q4H’ Quo 5 Horos (every 4 hours) H.4.S. Her 4 saatte

Q.6.H. Quo 6 Horos (every 6 hzurs) HG6S. Her 6 saatte
10% Inv. D/W - Invert in Distilled Water :
5% Glyc N/S . Clucose in Normal Saline

M. : No muremure (Cardiac sound)

BC. SF. : Bacil Coli, Streptococcus Fedali v

WK. ;. Week Hft. Hafta -

Yrs. : Years Yil

S.0B. : Short of Breath Dsp.Ef. Dispne d'effect
CA.of P. : Cancer of Prostate

Rt.C.M. : Right Custal Margin CV.A. Derl,

a.B.S. : At bed Side Yt.¥nda. Yatak yaninda
id. : P'dem (the same) Ayni  Aym °

x et all : and others (collaborators) Ve.Ark. ve arkadaslon
3 (drachms) rams (tea spoonfull=4 cc.) Cy.Ks. Cay kasid

3 s+ Ounces (Tables poonfuli=30cc)C.K. Corba kasigi
Gr (Grains) . 0,065 grams.

1 &G : 16 Minims

a.s.o. : and so on (Etcetera) v.b.

Amerika’da : Ml sahedelerde kesretle rastlanan tibbi rumuzlarnn bir
kismi bunlardir. Autophon’da dikte edilen anamnez, misahade, ameliyat ve
cikis hilasasi, eksper sekreterler tarafindan dinlenerek standart abbreviation
lar ve cilimlelerle yazilarak hasta dosyasina yerlesir.
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Ozet

Hasta tetkik ve takip standardizasyonu liizum ve careleri sayimistir. Genel-
likle aksakhklara dayali 6nerilerimizdeki ana prensipler sunlardir:

1 — Hastada patolojik vetireye gore 4 devirde 4 gelisim karsilastiracak se-
kilde klinik, analitik ve lab. bulgulan ile saptanmal ve kaydedilmelidir.

Devirler a- pre. op, klinik seyir; b- per ve post op. bulum; c- post klinik
citkig sonu seyir; d - Stabilizasyon veya sifa hali.

Geligimler : a - Hastalik éncesi saglamlik hali
b - Patolojik vetire ve illetteki ilerleme evolution.
c - Patslojik vetire ve illetteki gerileme involution.
d - Patoloiik vetire ve durma stabilizasyon veya sifa hali.

2 — Bu bulumlar piyesler filimler ve &zellikle fotograflar ve sliyde’laria ob-
jektif hale getiriimelidirler.

3 — Hastalardaki her bulum, her tetkik ve tedavi nedenleri ile miidahele op.
ve pansuman ayrintilart ile bilimsel kanilarla yazilmalidir,

4 — Hastada her istenen ve yapilan yazilacag: gibi ancak yazilaniar yapilmig
sayiimalidir.

Sozle buyruk verip alinmamalidir. Hemsire not yapragina Dr.a haber verme
neden ve zamanlan vizitleri yapilan hastaya Dr.larca yapilan uygulamalar zaman
kayd: ile islenerek takip edilerek iki yonli islenmelidir.

5 — Lab. tetkikleri klinik nedenlerie istenmeli GENEL, ACIL ve DERHAL ko-
sullart karsilikli olarak saglik islemlerini hepsinde oldudu gibi yiritiiimelidir, Ce-
vaplar gelir gelmez degerlendirilip geregi verlné getirilmeli ve yazilmaidur. Lab.
ameliyathaneler ve ihtiyaca cevap verecek tarzda ekiplenmeli ve orgiitlenmelidir.

7 — Sagiik hizmetince amag¢, gerekeni bilmek, zamaninda yopmak, icabina
vaktinde bakmak esasina dayanir, Bilgl ve teknikte yetersizlik ile zamanda ve
imkdnda kayib onlenmesi gereken iki aksakhk kaynagi olup birincisi goreviiye
ikincisi ise Orgiite ait 6devler ve birbirini tamamiar.

8 — Hasta polikiinik figleri ve dosya kayitlannca ve her tirli yazili islem-
de yazan ve yapan, alan ve veren, zaman giin saat dakika kayd: ile ad soyad kay-
di ve Imza ile yiriitilmelidir. imza gercekte sark usuliinde oldugu gibi éncelik
tasimaz, el yazis) ile ad soyad lGzimdir. Saghk hizmeti her noktas: ile fevkalade
miihim bir yetki, sorumluluk, ahldk ve seref konusudur. is sahibini belirtmelidir.

9 — Hasta takibi giris cikislant belirten fislerle siralanmaii, fakat tek dosya.
da toplanmalicir.

10 — Cikista, giris ve gelisin hali ile kiyash c¢ikis durumu, patolojik subjek-
tif ve objektif biutin bulgular, yapilan op. ve miidaheleler ile c¢ikis takip tavsi-
yeleri, Kod No. lar ile o- dosyada, b- cikis ozet fisinde, c- klinik yillik fihris-
tinde, belirtilmelidir. Tetkik ve takip énce fihrist sonra cikis ozet figleri, en sonra
gerekirse dosyaya basvurularak yapiimahidir,

11 — Analitik patolojik andoskopik raporlari ile alfabetik patolojik vetire fis
dosyalan tutulmahdir.

12 — Sirasint saydigimiz 25 tiirli islem dosyalan ve defter tutulmahdir.

13 — Tedavide tek giinliik tedaviler operasyonlar gibi harig; cinsi, kullanme
doz ve aralig belirtilen ilaclar stop edene kadar otomatik devam etmelidir.
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14 — Sabah, odleden sonra ve kontrvizilerde dosya taramas: lie yenli bulum
ve sonuglara gore yeni islem yapilir ve yazilir. Geri kalan zamanda ehemmiyetli
ve urjan duruma gdre hareket edilir ve yazilir,

15 — Biitiin uygulamalar, islemler ve degisikliklerin birim basmnin bilgisi ve
miitaldasina gére yapilmas: ongoriilmelidir. Bir alt bir ist bilgi verme prensipleri
ile birlestirilerek ekibin devamh konsultasyon miisterek yetenedinden hastalar:
yararlandrma prensibinde, ihmal ve kesinti yapimamailidr. Bu hususta hastane
santralinin yer degisiminde :

a — Bilgi olarak aranani buldurmaktaki yetenegi.

b — Hastane ici aparldrler,

¢ — Hastane dist aranan yerinin yine bilinmesi.

d — Sehirler arast radyc haber kod no.u apareyler taginmasi, bu amac de-
vamli sadlayan kisisel, orgitsel ve ulusal misterek imkdnlardir,

16 — Dosya kaldirma ve kapatma kurallanna belirli maddeler halinde kontrol
sekretariyesi yolu ile mutlaka sorumlusuna tamamlatilarak arsive girmesi sag-
lanmal:dir. Boylece hasta dosyas: ilgili vetirelerde en son ve en gercek bilgi kay-
nad olur.

17 — Dosyalann dilendigi zaman her gitn elde edilebilir santral arsiv sis-
temi sarttir. Aksi halde klinigin kendisi bunu sadlamas: gerekir. )

18 — Yamilarda buyruklarda izlenimlerde, diagnostik ve tedavilerde latince
orifinli terim!er bas harflerinden ibaret kisaltmalar kullanilmaldir, is ve ddev tes-
kil eden hususlarda Tirkce terimlerin basliklarindan ibaret kisaltmalar kullana-
rak yazidan takipler ve masraftan ekonomi sadlama yontemleri gelistirilip aligti-

ri'malidir,
Bu hususta patolojik vetireler, tedaviler ve genel terimlere ait bir diksiyoner

hazirlanmasina  girigilmelidir.
Summary and Conclusion

STANDARDISATIONS OF THE CLINICAL INVESTIGATIONS AND FOLLOW UP
IN THE CHARTS OF THE PATIENTS AND THE ABBREVIATIONS

Dr. Cafer YILDIRAN

1 — Standardisations of the clinical investigations and follow
up are the results of many necessities. Main priciples for that reasons
depends ower to fixt up the 4 period and 4 progress of the sicknesses.

As the periods : '

a — Pre op clinical evolutions

b — Per op findings.

¢ — Post discharge evolutions.

d — Stabilisations or complete cure of the patients.

As the progress :

a — Primary healthy conditions.

b — Evclutions of the pathological changes.

¢ — Involutions »f the pathological changes.
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d — Stabilisations on-the cure of the pathological conditions.

2 — Those conditions must be fixed up with the rontgenological
examples, photographic findings and slides.

3 — Every kind findings, treatments and pperations and their
changes must be written with the supposed causes and treatment.

4 — No orser without writting. No occupations a treatment
woth out order will be accepted as the main principles.

5 — All kind investigations and labrotory work must be prac-
ticed, upon allready decided principles for 3 ways. a- Route, b -
urgent and c - stat conditions should be arranges as a roule.

6 — Care of the patients and burocratique writings must be
all the day and all along the year.

7 — The larget of the mediccl profession request to know what
to do. To make in the convinient time and to accomplish. Alses
ccnsequently one has to know what not to do. What so eser neces-
sary in the mean time. will be carried out conculy Dr.’s and organi-
sation have to work simultaneously.

8 — Every writings request the name of the writer for to declare
the owner and responsible one.

9 — Every work of each patient’s must be collected in one
chart cnd will be easily handled in case of request.

10 — Discharging time. Condition of the patients comparing of
prior findings, all kind pathological coliections and treatments must
be written with their corresponding com numbers.,

11 — The completing of the charts must be controlled by the
special clerk and will be completed to the responsable one in case
of the defect.

12 — Laboratorial, pathological, andoscopical reports copies will
be collected including each alphabetique sickness carts.

13 — Summary of the charts and listed yearly case cpndition
will be collected separately.

14 — Treatments should be continued until to stop it and will
be adapted regularly according to the order. Apart some medicaments
which can be ordered daily.

15 — Every change and conditions of the patients must be
noticed t othe chief and decision will be decided according to the
consultations.

16 — Suggestion to the patients for the follow up will be decided
before discharge. This is a criterium of the development of the
nation and medicine.

17 — In the charts and every medical writings, abbreviations will
be used either with the international Latin’s language origin or
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national language will be prefered according to the deculiasition.
What so ever a national abbreviation dictionary must be pre-
pared. Practice will be generalised after then with the teaching.
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