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Hasta Dosyalarinda Tam ve Tedaviyi

Etkileyebilecek Meslek ve Diger
Faktorlerin Tibbi Kayitlarda Yeralma
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Determination of Occupation and
Other Factors That May Have an Impact on
Diagnosis and Treatment in Medical Records

OZET Amag: Sanayilesme, meslegin saghk iizerindeki etkilerini arttirmistir. Dogru tam ve tedavide,
diger faktorlerle birlikte, kisinin meslegi-nin sorgulanmas: ve kaydedilmesinin ¢ok énemli bir yeri
vardir. Gereg ve Yoéntemler: Calismamizda, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde toplam
19 poliklinikten 50’ser hastaya ait toplam 950 dosyadan alinan bilgilerle tan1 ve tedavi tizerinde
onemli etkileri olabilecek meslek, cevre, beslenme ve diger fak-torlerin tibbi hikayede ne oranda
sorulup dosyalarina kaydedil-digi arastirilmigtir. Bulgular: Tibbi kayitlarda sorulmas: gereken
sorularin %34.7’sinin soruldugu ve kaydedildigi, %65.3’tintin sorulmamis ya da kay-dedilmemis
oldugu saptanmistir. Calismamizda biitiin polikli-niklerde toplamda hastalarin yaptiklar is %10.3,
caligma yillar1 %2.4 ve onceki islerinin %2.5 oraninda kaydedildigi saptanmig-tir. Cevresel
zararhlara maruziyet %3.9 ve beslenme durumu %7.5 sorulma orani ile en diisiikk kaydedilme
oranina sahip pa-rametrelerdir. Sonug: T1bbi hikaye kayitlarinin yetersiz tutuldugu, bunun tani ve
tedavide istenmeyen sonuglar dogurabilecegi, en az sorgulanip kaydedilen parametrelerin meslek,
cevresel zararhlar ve bes-lenme durumu ile ilgili sorular oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hikaye; meslekler; ¢evre

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 Kirikkale 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.

Key Words: Medical records; occupations; environment
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isinin meslegi, caligma ortami, yasam tarzi, beslenmesi, aligkanlik-
lar1, yasadigi cevre, genetik yatkinliklari, saglig tizerinde 6nemli et-
kilere sahiptir. Dogru tan1 ve tedavide kisinin sagligini etkileyebilen
faktorlerin 6zenle sorgulanmasinin ve kayit altina alinmasinin ¢ok 6nemli
bir yeri vardir. Iyi ve detayli alinmis bir tibbi hikaye, tan1 ve tedavide yol
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gostericidir. Bazi durumlarda detayl bir tibbi hi-
kaye ile en kolay, en etkin ve en ekonomik sekilde
tan1 ve tedavi miimkiin olabilir. Saglik hizmetleri-
nin giderek daha 6zel ve karmagik bir hal almasi da
ekip caligmasini ve dolayisiyla tibbi kayitlarin stan-
dartlagtirilmasim gerekli kilmaktadir.

Kapsamli alinmig ve kaydedilmis bir tibbi hi-
kaye, gelecekte olusabilecek olaylar i¢in, 6zellikle
hasta ¢ok siddetli agr1, biling degisikligi veya agir
solunum sikintis: gibi hikaye veremeyecek kadar
agir bir durumda hastaneye bagvurdugunda, ¢ok
kritik bilgiler saglayabilir.!

Cagimizda sanayilesme, gevre kirliligine ve ca-
lisanlarin ¢aligma ortaminda cgesitli zararh etkenle-
re maruziyetine neden olmaktadir. Endiistrilesmis
iilkelerde kanserlerin %4’{iniin meslege bagl ola-
rak gelistigi, zararli mesleki etkenlere maruz kalan-
larin  %20’sinin kansere yakalandigi, biitiin
kas-iskelet hastaliklarinin %30’ unun meslege bag-
11 oldugu belirtilmektedir. Sanayide kullanilan bir-
¢ok kimyasalin kanserlere neden olabilecegi de
bilinmektedir.>>” Is sagliginin kurucusu Bernardi-
no Ramazzini, “hastalara mesleklerini sorunuz” di-
1700’14 yillarda
vurgulamigtir.? Meslek hikayesi, onleyici ve koru-

yerek konunun Onemini
yucu saglik caligmalar igin koge tagidir.>1? Ayrica,
meslek hikayesinde saptanabilecek sik is degistir-
me ya da kronik igsizlik, kisinin sosyoekonomik
durumunu ve kisiligini de yansitabilmesi agisindan

6nem tagimaktadir.!

Iyi bir tibbi hikaye, hastanin sikayetini, sosyal
durumunu, egitim durumunu, medeni durumunu,
¢ocuklarini, meslegini, is hikayesini (simdiki ve
gecmisteki islerini), beslenmesini, gevresel etken-
lere maruziyetini, aile hikayesini, agilarini, kullan-
dig1 ilaglar, sigara, alkol ve kisisel aligkanliklarini,
sistemlerin gozden gecirilmesini, ge¢irilmis hasta-
liklar, stres yapan durumlari, uyku diizenini, ina-
niglarini, askerlik hikayesini, seyahat durumunu,
denizasin seyahatlerini ev ortamini igerecek kadar

genis kapsamli olmalidir.! 311713

Calismamizda tani ve tedavi tizerinde 6nemli
etkileri olabilecek meslek, cevre, beslenme ve diger
faktorlerin hastadan hikaye alinirken ne oranda
o6nemsenip soruldugu ve kaydedildigi arastirilmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif tanimlayic: tipteki bu c¢aligmada, 15
Agustos-15 Eyliil 2006 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi arsivinden siste-
matik drnekleme yontemi ile 2005 ve 2006 yillarina
ait, mevcut 19 poliklinigin her birinden 50 dosya ola-
cak sekilde, 950 hasta dosyasi segilmistir. Dosyalar-
dan elde edilen bilgilerle 25 sorudan olusan anket
formlar: aragtirmacilar tarafindan doldurulmustur.

Anketin ilk sorular1 hastanin ad1 soyadi, dosya
numarasi ve muayene oldugu poliklinik hakkinda-
dir. Beg soru hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi sosyodemografik 6zelliklerini sorgularken, ge-
riye kalan 9 soru 6zge¢misleri, 1 soru soy ge¢mis-
leri, 4 soru meslekleri, 1 soru cevreleri, 2 soru
beslenmeleri ve 2 soru da uyku ve stres etmenleri
hakkinda idi.

I BULGULAR

Calismanin yapildig: hastanenin 19 polikliniginde,
2005-2006 yillar1 arasinda toplam 189.802 hasta
muayene edilmistir. Bu dénemde biitiin polikli-
niklerde calisan toplam hekim sayis1 176’dir. En
yiiksek sayida hasta dahiliye polikliniginde (%14.5)
muayene edilmigtir. Ikinci sirada dermatoloji
(%9.0) ve goz poliklinikleri (%9.0) gelmektedir.
Psikiyatri poliklinigi (%5.0) 10. sirada yer almak-
tadir. En az sayida hasta muayene eden bolimler
gogiis cerrahisi (%3.0), cocuk cerrahisi (%1.0) ve
enfeksiyon hastaliklar1 (%1.0) poliklinikleridir.

Toplam 19 poliklinikten fizik tedavi ve reha-
bilitasyon, ortopedi, kardiyoloji ve enfeksiyon has-
taliklar poliklinikleri digindaki tiim polikliniklerin
matbu anamnez formu kullandiklar saptanmustir.

Calismamizda toplam 950 hastanin dosya bil-
gileri anket formlarina iglenmistir. Bu kisilerin 424
(%44.6)1 erkek, 526 (%55.4)’s1 kadin idi. Hastala-
rin 138 (%14.5)’1 0-15 yas, 812 (%85.5)’si 16 yas ve
iizerinde, yas ortalamalar1 40.34 + 20.1 (min: 0,
maks: 86) idi.

Toplam 19 poliklinikte 25 sorunun sorulma ya
da kaydedilme durumlar incelendiginde 8.246
(%34.7)’s1 kaydedilmis, 15.504 (%65.3)’1 kaydedil-
memigtir.
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Kaydedilme sikliklari, dahili bilimlerde (7 po-
liklinik) 3.379 (%41.0)’u, cerrahi bilimlerde (12 po-
liklinik) 4.867 (%59.0)’sidir.

Dahili bilimlerde poliklinik basina sorulmas:
gereken 1250 sorudan 483 (%38.0) i sorulmus, cer-
rahi bilimlerde ise poliklinik bagina 406 (%32.0)’s1
soru sorulmustur.

Tibbi hikayede sorulmas: ve kaydedilmesi
beklenen sorularin toplam kaydedilme durumlar
Tablo 1’de; parametrelerin her bir poliklinige gore
toplam sorulma durumlari1 Tablo 2’de verilmistir.
Buna gore, en fazla parametre kaydeden boliim psi-
kiyatri poliklinigi (%71.0), en az kaydeden ise der-
matoloji (16.2) ve goz (%16.6) poliklinikleridir.

Parametrelerin her birinin sorulma durumlari
incelendiginde en ¢ok sorulan ve kaydedilenlerin
sirastyla yas (%97.0), cinsiyet (%89.5), sistemik has-
talik (%77.8), gecirilmis ameliyat (%74.4) ve ilag
kullanimi (%71.9) oldugu saptanmigtir. En az kay-

TABLO 1: Anamnezde sorulmasi beklenen sorularin
toplam kaydedilme durumlari.
Sorulmus Sorulmamis
n % n %

Yas 922 97.1 28 29

Cinsiyst 850 89.5 100 10.5
Egitim durumu 151 15.9 799 84.1
Medeni durum 252 26.5 698 73.5
Gocuk sayis! 152 16.0 798 84.0
Sigara 588 61.9 362 38.1
Alkol 534 56.2 416 43.8
ilag kullanimi 683 719 267 28.1
Allerjiler 319 336 631 66.4
Asilar 86 9.1 864 90.9
Kan nakli 78 8.2 872 91.8
Gegirilmis ameliyat 707 744 243 25.6
Gegirilmis hastalik 623 65.6 327 34.4
Sistemik hastalik 739 77.8 211 22.2
Aile hikayesi 675 7.1 275 28.9
Meslek hikayesi 289 304 661 69.6
Tam ne is yaptigi 98 10.3 852 89.7
Calisma yili 23 24 927 97.6
Onceki igi 24 25 926 975
Hobileri 51 54 899 94.6
Gevre zararlilari 37 39 913 96.1
Beslenme 71 7.5 879 9.5
Kilo boy 141 14.8 809 85.2
Uyku diizeni 76 8.0 874 92.0
Stres kaynaklari 53 5.6 897 94.4
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Toplum Hekimligi
TABLO 2: Anamnezde sorulmasi beklenen sorularin
polikliniklere gore toplam kaydedilme durumlari.

Kayit Var Kayit Yok

n % n %
Dahiliye 461 36.9 789 63.1
Pediatri 464 37.1 786 62.9
Gz hastaliklari 208 16.6 1042 834
Dermatoloji 202 16.2 1048 838
Fizik tedavi 398 31.8 852 68.2
KBB 411 32.9 839 67.1
Néroloji 428 342 822 65.8
Uroloji 459 36.7 791 63.3
Kadin dogum 522 418 728 58.2
Genel cerrahi 436 34.9 814 65.1
Ortopedi 258 20.6 992 79.4
Kardiyoloji 410 32.8 840 67.2
Norosiriirji 431 345 819 65.5
Gogus hastaliklan 516 41.3 734 58.7
Plastik cerrahi 489 39.1 761 60.9
Gogis cerrahisi 487 39.0 763 61.0
Enfeksiyon hastaliklari 438 35.0 812 65.0
Psikiyatri 888 71.0 362 29.0
Cocuk cerrahisi 340 272 910 72.8
Toplam 8246 34.7 15504 65.3

dedilenler ise meslek ve gevreyle ilgili olan soru-
lardir. Caligma yil1 %2.4, 6nceki isi %2.5 ve gevre-
sel zararlilara maruziyet %3.9 siklikta sorulmus ve
kaydedilmistir.

Yas, biitiin polikliniklerde toplamda %97.1 ile
en yiiksek kaydedilme sikligina sahiptir ve hemen
tim bolumlerde %90.0'1n iizerinde bir siklikla so-
rulmustur.

Cinsiyet, biitiin polikliniklerde toplamda
%89.5 ile en yliksek kaydedilme sikligina sahip pa-
rametreler arasinda 2. sirada yeralmaktadir. Hasta-
larin  goglis cerrahisinde %38.0, pediatri
polikliniginde %20.0, goz polikliniginde %18.0, da-
hiliye polikliniginde %16’sinin cinsiyeti kaydedil-
memigtir.

Egitim durumu, sadece psikiyatri poliklinigin-
de hastalarin tiimiine (%100.0) sorulmustur. Bunu
9%66.0 siklikla gogiis cerrahisi poliklinigi takip et-
mektedir. Geri kalan polikliniklerde ise bu siklik
%24.0’iin altindadar.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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Gocuk sayisi, en fazla (%84.0) kadin dogum
polikliniginde sorulmustur. Bunu psikiyatri poli-
klinigi (%80.0) takip etmektedir.

Sigara kullanim, psikiyatri polikliniginde has-
talarin tiimiine sorulmustur. Bunu %96.0 siklikla
gogilis hastaliklar1 poliklinigi takip etmektedir.
Ugiincii sirada (%88.0) iiroloji poliklinigi gelmek-
tedir.

Alkol kullanim psikiyatri polikliniginde has-
talarin timiine sorulmustur. Bunu troloji polikli-
nigi (%86.0) takip etmektedir. Uciincii sirada
dahiliye poliklinigi (%80.0) gelmektedir.

Tlag kullanim, biitiin polikliniklerde toplamda
%71.9 ile en yiiksek kaydedilme sikligina sahip pa-
rametreler arasinda 5. sirada yer almaktadir. En
fazla psikiyatri poliklinigi (%100.0), plastik cerrahi
poliklinigi (%96.0), kardiyoloji poliklinigi (%96.0)
ve gogis hastaliklar: polikliniginde (%94.0) sorul-
mus ve kaydedilmistir. Genel olarak poliklinikle-
rin ¢ogunda hastalarin biiyiikk bir kismina
kullandiklarn ilaglar sorulmustur. En az géz polik-
linigi (%30.0), dermatoloji poliklinigi (%38.0), or-
(%38.0)  bolimlerinde

topedi  poliklinigi

sorulmustur.

Allerjiler, pediatri polikliniginde %72.0, kulak
burun bogaz polikliniginde %70.0, gogiis hastalik-
lar1 polikliniginde %68.0, gogiis cerrahisi poliklini-
ginde %62.0 siklikla kaydedilmistir. En az kayit
bulunan boéliimler, goz (%2.0), fizik tedavi (%8.0),
psikiyatri (%8.0) ve néroloji (%12.0) poliklinikle-
ridir.

Bagisiklama, en fazla pediatri polikliniginde
(980.0) kay1it mevcuttur. Bunu, gocuk cerrahisi po-
liklinigi (%44.0), enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi
(9%32.0) takip etmektedir. Bunun disindaki polikli-
niklerde nerede ise hi¢ kayit mevcut degildir.

Kan nakli, en fazla kayit enfeksiyon hastalik-
lar1 polikliniginde (%44.0) mevcuttur. Tkinci sirada
plastik cerrahi poliklinigi (%40.0) bulunmaktadir.
Kaydedilmeme siklig1 dahiliye polikliniginde
%88.0’dir. Gogiis hastaliklar: ve allerji poliklini-
ginde ise hi¢ kayit mevcut degildir.

Gegirilmis ameliyat, biitiin polikliniklerde top-
lamda %74.4 (707) ile en yiiksek kaydedilme sikli-
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gina sahip parametreler arasinda 4. sirada yer al-
maktadir. Kaydedilme siklig1 g6z polikliniginde
%52.0, ortopedi polikliniginde %50.0, kulak burun
bogaz polikliniginde %26.0’d1r.

Gecirilmis hastaliklar, biitiin polikliniklerde
toplamda %65.6 (623) ile en yiiksek kaydedilme
sikligina sahip parametreler arasinda 6. sirada yer
almaktadir. Kaydedilme siklig1 psikiyatri poliklini-
ginde %96.0, ortopedi polikliniginde %42.0, enfek-
%36.0 ve
dermatoloji polikliniginde %26.0’dir. Bunun disin-
daki tim polikliniklerde %50.0’nin tizerinde bir
siklikla kaydedilmistir.

Sistemik hastaliklar, biitiin polikliniklerde top-
lamda %77.8 (739) ile en yiiksek kaydedilme siklig1-
na sahip parametreler

siyon hastaliklar1 polikliniginde

arasinda 3. sirada
yeralmaktadir. Psikiyatri poliklinigi %98.0, gogiis
hastaliklar1 polikliniginde %94.0, tiroloji poliklinigi
9090.0 siklikla kaydedilmistir. Kaydedilmeme siklig
dermatoloji polikliniginde %46.0, goz polikliniginde
%60.0, ortopedi polikliniginde %48.0, enfeksiyon
hastaliklar1 polikliniginde %50.0, cocuk cerrahisi po-
likliniginde %60.0 olarak saptanmuistir.

Meslek hikayesi, psikiyatri polikliniginde kay-
dedilme siklig1 %94.0’tiir. Bunu plastik cerrahi po-
liklinigi (%62.0) ve gogiis hastaliklar: poliklinigi
(960.0) takip etmektedir. Genelde tiim poliklinik-
lerde 16 yas ve tizeri grupta meslek hikayesi kayde-
dilme siklig1 %33.9’dur. Kaydedilmeme sikliklari,
dermatoloji polikliniginde %94.0, fizik tedavi re-
habilitasyon polikliniginde %50.0, dahiliye polikli-
niginde %?76.0, ortopedi polikliniginde %92.0,
gogiis hastaliklar: polikliniginde %40.0 olarak sap-
tanmigtir.

Tam ne is yaptigi, psikiyatri polikliniginde
%72.0, gogiis hastaliklar1 polikliniginde %26.0,
plastik cerrahi polikliniginde %18.0, fizik tedavi
polikliniginde %16.0 siklikla kaydedilmistir.

Galigma yil1, biitiin polikliniklerde toplamda
%2.4 ile en diisiikk kaydedilme sikligina sahiptir.
Psikiyatri polikliniginde %38.0, nérosiriirji polikli-
niginde %4.0, gogis hastaliklar1 polikliniginde
%2.0, plastik cerrahi polikliniginde %2.0 siklikla
kaydedilmis, bunun diginda hemen hig¢bir boliimde
kayit saptanmamuistur.
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Daha 6nceki i, biitiin polikliniklerde toplam-
da 9%?2.5 ile en diisiik kaydedilme sikligina sahip 2.
parametredir. Psikiyatri polikliniginde %34.0 sik-
likla sorulmus, bunun diginda nerede ise hi¢cbir bo-
limde kayit saptanmamugtir.

Gevresel zararhlara maruziyet, biitiin poli-kli-
niklerde toplamda %3.9 ile en diisiik kaydedilme
sikligina sahip parametrelerdendir. En fazla psiki-
yatri polikliniginde %36.0 kaydedilmistir. ikinci s1-
(%180)
bulunmaktadir. Diger polikliniklerde ise kaydedil-

rada gogiis cerrahisi  poliklinigi

me sikl11 %6.0'nin altindadar.

Beslenme durumu biitiin polikliniklerde top-
lamda %?7.5 ile en diisiik kaydedilme sikligina sahip
parametrelerdendir. Kaydedilme siklig: pediatri po-
likliniginde %68.0, psikiyatri polikliniginde %38.0,
diger polikliniklerde ise %10.0’un altindadir.

Uyku diizeni, psikiyatri polikliniginde %98.0,
pediatri polikliniginde %22.0, gogiis hastaliklar:
polikliniginde %14.0 siklikla kaydedilmis, bunun
disindaki polikliniklerde kayit saptanmamustir.

Stres kaynaklar, biitiin polikliniklerde top-
lamda en diisiik kaydedilme sikligina (%5.6) sahip
parametrelerdendir. Psikiyatri polikliniginde has-
talarin tiimiine (%100), pediatri, néroloji ve gogiis
hastaliklar: polikliniklerinde 1’er kisiye (%2.0) so-
rulmasinin disinda hicbir poliklinikte kayit saptan-
mamigtir.

Meslek, sigara, alkol gibi bazi sorular i¢in ya-
sin belirleyici oldugu diisiiniilerek sadece 16 yas ve
iizerindeki kisilerin kayitlari degerlendirildiginde
kaydedilme sikliklarinin gorece arttig gorilmiis-
tir. Ancak, tam ne is yaptig1, calisma yili, 6nceki
isi ile ilgili sorularda siklik degismemistir (Tablo 3).

I TARTISMA

Hasta hikayesi, taninin konmasi, tedavinin belir-
lenmesi ve yonlendirilmesi, 6zellikle erken tan1 ve
onleyici ¢aligmalar agisindan son derece 6nemli bir
aractir. Hastanin biitlin yagamini miimkiin oldu-
gunca sorgulayan tam bir hasta hikayesi alinmasi

ve kaydedilmesi biiyitkk 6nem tagir.3’

Cagimizda sanayilesme, insanlarin ¢evrelerin-
den ve caligma ortamlarindan ¢esitli zararli etken-
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TABLO 3: Tim polikliniklerde, 16 yas ve (izeri grupta
sorularin toplam olarak kaydedilme durumlari.
Kaydedilmis Kaydedilmemis
n % n %
Meslek hikayesi* 275 33.9 537 66.1
Tam ne is yaptigi* 98 10.3 852 89.7
Galisma yili* 23 24 927 97.6
Onceki isi* 24 25 926 97.5
Sigara* 556 68.5 256 315
Alkol* 507 62.4 305 37.6

*16 yas ve Uzeri alinmigtir.

lere maruziyetlerine neden olmaktadir. Ise bagl
saglik problemleri gittikce yayginlasmakta ve bun-
lardan daha ¢ok yakinilmaktadir. Bir¢ok hastaligin
meslege bagh olarak olustugu artik bilinen bir ger-
cektir. Mesleki zararlilara maruziyetten siipheleni-
liyorsa caligma kosullar: hakkinda bilgi edinmek
kritik 6neme sahiptir ve tanilar1 doktorun meslek
hikayesini almasi ile miimkiindir.>*

Sik i degistirme ya da kronik igsizlik kisinin
sosyoekonomik durumunu ve kisiligini de yansita-
bilmesi acisindan énem tagimaktadir.!

Tibbi hikaye kayitlarina yonelik olarak Tiirki-
ye’de yapilmig bir ¢caligmaya rastlanmamigtir. Bu
nedenle sonuglarimizi Tiirkiye’de bagka kayitlarla
kiyaslama olanagimiz olmamuisgtir.

Calismamizda, tibbi hikayede sorgulanip kay-
dedilmesi gereken parametreler irdelenirken bunla-
rin hi¢ sorulmamig olabilecekleri gibi muayene
sirasinda sorgulanip kayda gecirilmemis de olabile-
cekleri goz Oniine alinarak “sorulmug/sorulmamis”
yerine “kaydedilmig/kaydedilmemis” ifadesi tercih
edilmistir. Bu bilgilerin kaydinin bulunmamas: ke-
sin olarak sorulmadiklar: anlamina gelmemelidir.

Biitiin polikliniklerde 25 parametrenin toplam
kaydedilme siklig1 %34.7 ve kaydedilmeme siklig
%65.3 olarak saptanmistir.

Tibbi kayitlarinda en fazla parametre bulunan
poliklinikler, 1. sirada psikiyatri (%71.0), 2. sirada
kadin dogum (%41.8) ve 3. sirada gogiis hastalikla-
11 poliklinikleridir (%41.3). En az parametre kayd-
eden poliklinikler ise 1. sirada dermatoloji (%16.2),
2. sirada g6z hastaliklar: (%16.6) ve 3. sirada orto-
pedidir (%20.6).
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Poliklinik sayilar1 yiiksek boliimlerde (derma-
toloji ve goz poliklinikleri gibi) toplam kayit sik-
liklarinin oldukea diisiik oldugu géze carpmaktadir.
Is yogunlugunun kayitlarin istenen diizeyde tutu-
lamamasinin nedenlerinden biri oldugu diisiiniile-
bilir. Ancak, yapilan muayene sayist ile ¢alisan
hekim sayist da degerlendirmede goz oniinde bu-
lundurulmalidur.

Tibbi hikayede yer almasi gereken 25 soru ara-
sindan en fazla kaydedilenler, 1. sirada yas (%97.0)
2. sirada cinsiyet (%89.5), 3. sirada sistemik hasta-
lik (%77.8) ve 4. sirada gecirilmis ameliyattir
(%74.4). Bunlarn sirasiyla ilag kullanimy, aile hika-
yesi takip etmektedir.

Mag kullaniminin, dermatoloji polikliniginde
%38.0 gibi diisiik bir siklikta sorulmasi; allerji hika-
yelerinin pediatri polikliniginde %28.0, kulak burun
bogaz polikliniginde %30.0, gogiis hastaliklar1 polik-
liniginde %32.0, dermatoloji polikliniginde %76.0
siklikta kaydedilmemesi; bagisiklamanin pediatri po-
likliniginde %20.0, enfeksiyon hastaliklar: poliklini-
ginde %32.0 siklikta kaydedilmemis olmasi; kan
naklinin dahiliye polikliniginde %88.0 siklikta kay-
dedilmemis, gogiis hastaliklari ve allerji poliklinigin-
de ise hi¢ kaydedilmemis olmas1; sistemik
hastaliklarin, dermatoloji polikliniginde %54.0, goz
polikliniginde %40.0, enfeksiyon hastaliklar1 polikli-
niginde %50.0 siklikta kaydedilmemesi, bu bolim-
lerin ilgi alanindaki hastaliklarin etiyolojik etmenleri
goz oniine alindiginda dikkat ¢ekici bulunmustur.

Ozellikle arastirmak istedigimiz konulardan
biri olan meslek hikayesi agisindan degerlendiril-
diginde tiim polikliniklerde hastalarin mesleginin
toplam sorulma sikl1g1 %30.4 (genelde tiim poli-kli-
niklerde 16 yas ve iizeri grupta meslek hikayesinin
kaydedilme siklig1 %33.9’dur), tam ne is yaptig1
9%10.3, calisma y1l1 %2.4 ve 6nceki isi %2.5 olarak
saptanmistir. Ancak, hastanin mesleginin kayde-
dilme sikliginin %30.4 olarak saptanmasi, gercek
tibbi hikaye sonuglarini yansitmamaktadir. Clinkd,
her ne kadar kisinin meslegi/isi kaydedilmigse de
dosyalardaki bu kayit Hasta Kayit Formlari’nda
hastanin resmi islemlerinin tamamlayicisi olarak,
ads, soyadi, adresi vs.’nin yer aldig1 boliimde yer al-
maktadir. Bu formlarda hastanin tibbi hikayesi bu
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boliimden sonra “Hastanin Sikayeti” sorusu ile bag-
lamaktadir. Oysa bu sorular tibbi hikayenin i¢inde
yer almalidirlar. Bu agidan degerlendirildiginde
hastanin meslek hikayesinin kaydedilme durumu

[VERTIN13

saptanirken “tam ne ig yaptig1” “calisma yili” ve
“daha 6nceki isi” sorularinin cevaplarinin kayit du-

rumu daha giivenilir sonuglar verecektir.

Genel toplamda da en az sorulan sorular, 1. s1-
rada “caligma yili” (%2.4), 2. sirada “Onceki igi”
(%2.5) ve 3. sirada “cevresel zararlilara maruziyet”
(%3.9)’tir. Bunlar sirasi ile hobiler, stres kaynak-
lar1, beslenme, uyku diizeni, kan nakli, agilar, tam
ne is yaptig: takip etmektedir.

Tam ne is yaptig: ile ilgili soru psikiyatri po-
likliniginde %72.0 ve gogiis hastaliklar1 poliklini-
ginde %?26.0 fizik tedavi polikliniginde %18.0,
norosiriirji polikliniginde %16.0 ve plastik cerrahi
polikliniginde %16.0 siklikta kaydedilmistir. Bun-
larin digindaki polikliniklerde kaydedilme siklig:
%6.0’n1n altindadir.

Caligma yili psikiyatri poliklinigi %38.0 ve bir-
kag poliklinik diginda neredeyse hicbir poliklinik ta-
rafindan kaydedilmemigtir. Daha 6nce ¢aligilan isle
ilgili soru da yine psikiyatri poliklinigi (%34.0) disin-
da diger poliklinikler tarafindan kaydedilmemigtir.

Caligma yilinin, kas iskelet rahatsizliklar yo-
niinden 6nem tagidig: fizik tedavi rehabilitasyon ve
ortopedi polikliniklerinde hi¢ sorulmamis ya da kay-
dedilmemis olmasi; meslek hikayesinin, etiyolojinin
saptanmasinda 6nemli rol oynayabilecegi gogiis has-
taliklari (%60.0), fizik tedavi rehabilitasyon (%50.0),
dahiliye (%24.0), ortopedi (%8.0), dermatoloji
(9%6.0), polikliniklerinde “meslegin” kaydedilme sik-
higinin ok diisiik olmas: dikkat ¢ekici bulunmustur.

I SONUG VE ONERILER

Calismamizda, tan1 ve tedavide, 6zellikle koruyucu
onlemler agisindan son derece 6nemli olan, iyi bir
tibbi hikaye alma igleminin titizlikle uygulanmadig:
ya da tibbi hikaye formlarinin gerektigi diizeyde dol-
durulmadig saptanmistir. Bu durumun tani ve teda-
vide istenmeyen sonuglara neden olabilecegi agiktir.
Tibbi hikaye i¢in hazir form kullanilmas: gibi soru-
larin cevaplarinin yazilmasina olumlu katki saglaya-
cak pozitif etmenlere ragmen 6zellikle 6nem tasiyan
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detayli meslek hikayesi, cevresel zararlilara maruzi-
yet ve beslenme konularinda alinan hikayeler olduk-
ca yetersizdir. Giinliik muayene edilen hasta sayilar
yiiksek olan polikliniklerde is yogunlugu olumsuz bir
faktor olsa da, parametrelerin kaydedilmemesi i¢cin
gecerli bir neden olarak degerlendirilemez.

Tip fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesi, mezuni-
yet sonrasi ve uzmanlik egitimlerinde 6grenci ve
asistanlar tibbi kayitlarin saglikli, diizenli ve detay-
I1 tutulmasinin 6nemi konusunda bilgilendirilmeli,
bilinglendirilmeli ve tegvik edilmelidirler.

Detayl kayit sisteminin doktorun isini kolay-
lagtiracag: gibi yanlhislardan da koruyacag, gerek-
siz tan1 (laboratuvar vs.) ve tedavi (ilag, ameliyat)
giderlerinden hastay: ve iilkeyi koruyacagi, 6nem-
siz gibi goriinen detaylarin tan ve tedavi icin ¢ok
o6nemli ve yararh ¢agrisimlar yapabilecegi, hasta-
nin yasam kalitesine ¢ok 6nemli katkilar saglaya-
cagl, hastanin ileride kargilasabilecegi sorunlar
acisindan ¢ok kritik 6neme sahip olabilecegi, Tiir-
kiye’yi uluslararas: bilimsel ortamlarda temsil ede-
cek verileri saglamasi agisindan ¢ok buyilk 6nem
tasidigl, kayitsiz toplumlarin ¢agdas toplumlarin
kazanimlarina ulasamayacaklari, koruyucu hekim-
lik acisindan alinacak saglik 6nlemlerine 6nemli
bilgi destegi saglayacagi, halk sagligi sorunu haline
gelmis hastaliklarin ¢éziimiinde yardimci olacagy,
toplumun gercek sorunlarina gercekci ¢oztimlerin
iiretilmesinde yararl olacags, tibbi hikayenin alin-
masinin ve kaydedilmesinin gecistirilebilecek

o6nemsiz bir detay olmadigi, gorevlerinin dnemli
bir parcasi oldugu bilinci verilmeli, tibbi kayitlarin
sadece o an i¢in ve o hekim i¢in degil, bagka zaman,
baska hekim ve daha 6nemlisi hasta i¢in yasam bo-
yu tagidig1 6nem vurgulanmalidir.

Hasta dosyalar1 daha 6zenle hazirlanmals, kisi-
nin meslegi, Hastanin Hikayesi boliimiinde yer al-
mali, kisinin meslegi, calistif1 is ya da isler
kronolojik bir diizende sorgulanmalidir. Gerekti-
ginde ise giris ve periyodik muayene kayitlari da
bu dosyalara eklenmelidir. Bu formlarda gevresel
etkenlere maruziyet, beslenme durumu, stres kay-
naklar kaydedilmelidir.

Insan faktoriinii en aza indirgemek ve bilgi
akigkanligini en tst diizeyde gerceklestirebilmek
i¢in, yedek gtivenlik 6nlemi olarak yazili kayitla-
rin saklanmasi diginda, tibbi kayit islemlerinin esas
olarak elektronik ortamda (bilgisayar, smart kart,
vs.) yuritilmesi uygulamalar: daha da yayginlasti-
rilmali, programlar, parametreler tam olarak giril-
medikce bir sonrakine gecilemeyecek sekilde
diizenlenmelidir.!

Bu kayitlari iceren smart kartlar hazirlanmali,
bir 6rnegi de hastaya verilmeli ve yaninda tagima-
s1 Onerilmelidir. Ayrica, miimkiinse ve kisi kabul

etmigsse bu kartlarda kisinin organ bagis onay: kay-
dedilmelidir.

Bu uygulamanin soruna ¢ok daha koklii ¢oziim
ve acilimlar getirebilecegi aciktir.
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