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Ozet: Probleme yonelik tibbi sistem; tibbi uygulama hakkinda agik, 6zlii ve yapilandirilmis agiklamalar saglayarak hasta ba-
kimina sistematik bir yaklagim sunan bir aractir. Sistemin odak noktasi probleme yonelik tibbi kayittir. Bu kayit sistemi hasta baki-
minin devamliligini saglar ve bakimi yapan kisiye hastanin sonuglarini kayit altina alma firsatt verir. Probleme yonelik tibbi sistem,
bir hastanin bakimu ile ilgili olan her bir kisiye kendi miidahalelerinin 6nemi ve uygunlugunu tespit etme sansini yaratir. Probleme
yonelik tibbi sistem cesitli tibbi miidahalelerin birlestirilmesi ve zamanlamasi haricinde bir hastaya iliskin toplanmasi gereken bilgi-
nin ¢esidi veya eger problemin yonetilmesi gerekiyorsa ona iliskin metodu belirlemez. Probleme yo6nelik tibbi sistem, gereken anlayi-
st kavrayabilen ve probleme yonelik tibbi kayitlarin mekanizmasini bilen kisiler i¢in kullaniglidir.

Anahtar sozciikler: Medikal sistem, probleme yonelik, tibbi kayitlar.

Problem-oriented medical system and records

Summary: The problem-oriented medical system is a tool which provides a systematic approach to patient care by providing
clear, concise, and structured statements about medical actions. The focal point of the system is the problem-oriented medical record.
This record system enhances continuity of patient care and allows one to document outcome of patient care. The problem-oriented
medical system allows all individuals involved in a patient’s care to determine the importance and relevance of their activities.
Except for the timing and integration of various medical actions, the problem-oriented medical system does not dictate the type of
information gathered about a patient or methods of problem management. The problem-oriented medical system is most useful to
those who comprehend the concepts upon which it is base, and who are familiar with the mechanics of the problem-oriented medical record.

Key words: Medical system, medical records, problem oriented.

Giris

Kaliteli hasta hizmetinin temel bir pargasi olan bil-
gi, tecriibe ve dgrenme ile elde edilenlere yakin olmay1
gerektirir. Birgogumuza kaliteli hasta hizmetinin bir
baska temel parcasi olan akli kullanmay: ihmal edecek
kadar yeni bilginin 6nemi dgretilmektedir. Akil; bilgi ve
goriis bildirmenin karisimi ile bilgiyi basarili bir sekilde
kullanma kabiliyetinden olusur. Buradaki akil kelimesi,
uygun klinik goriis bildirmek icin yeterli bilgi ve anlama
kabiliyetini ifade eder. Temel ilkeler klinik problemlerin
tanimlanmasinda ve ¢dziimlenmesinde kullanildiginda
onemlidir.

Anlamak, bir seyin anlamini agik olarak algilamay1
kapsar. Akil ve bilgi arasindaki farki anlayarak onlar1
birbirinden ayirabilmek gerekir. Yogun bir hastanenin
giinliik islerinin akiginda gerekli olan bilgilerin hatirlan-
masinda ve birlestirilmesinde kisi hafizasi sinirhidir.
Birgok test cok kisa siirede yapilip sonuglart alinmasia
ragmen onlart anlama ve etkili kullanma konusunda
yeterince verimli olunamaz. Bu konuda probleme yonelik
tibbi sistemin kullanilmasi ¢6ziim olabilir (3).

Tibbi uygulamanin beceriden ziyade bilim oldugu-
nu vurgulamak igin probleme yonelik tibbi sistem ilk
defa Dr Lawrence Weed tarafindan ele alinmigtir (8).
Weed, akil ve bilginin daha iyi anlagilmasi i¢in probleme
yonelik tibbi sistemin kullanilmasini tavsiye etmistir. Bu
sistem, hasta bakimi hakkinda agik, 6z ve yapilandirilmis
ifadeler igermektedir.

Kisa bir siire sonrada veteriner hekimlik alaninda
probleme yonelik tibbi sistem esas alinarak probleme
yonelik veteriner hekimlik kayitlarinin kullanilmasi sa-
vunuldu ve bircok veteriner egitim hastanesi tarafindan
standart egitim araci olarak kabul edildi (1,2,9). Ozel
veteriner kliniklerinde kullanilmak iizere uygulanabilir
bir ara¢ olarak probleme yonelik veteriner hekimlik ka-
yitlari ilk defa Saidla tarafindan hazirlanmistir (5,6,7).

Burada amag¢ probleme yonelik tibbi sistemin ve
bunun odak noktasi olan probleme yonelik veteriner
hekimlik kayitlarinin anlagilmasini saglamaktir.

Hasta Bakim
Hasta Sahibinin Goziiyle: lyilesemeyecek hastaligi
potansiyel olarak iyilesebilecek hastaliktan antemortem
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olarak ayirabilmek hastaligin klinik degerlendirilmesi ile
iligkili olan en Onemli bilinmeyenidir. Hasta sahipleri
genellikle “Doktor, ona yardimci olabilir misin?” sorusu-
nu sorarlar. Hasta sahipleri, hayvanlarinin tedavi veya
tedavisiz iyilesme olasiligini, tedavinin iicretini ve iyi-
lesmenin tam veya kismen mi olacagi hususlarini merak
ederler. Veteriner hekimlerin yasayan bir hastada bu
ayrim1 mantikli ve tutarli yapabilmeleri i¢in hastaligin
nedeni ve biyolojik seyrini tanimlamalart ve organ yet-
mezligine veya hastaligina karsi viicudun dengeleme
cevabini anlamalar1 gerekmektedir (3,4).

Veteriner Hekim Goziiyle: Bir anahtar bulgunun
icerigi spesifik bir tanmin oniindeki engeli ortadan kal-
dirmaktir. Hastanin anamnezindeki tek bir olay, fiziksel
muayene bulgusu, laboratuar sonucu veya radyografisi
nadiren spesifik taninin konulabilmesi i¢in yeterlidir.
Kitaplarda tanimlanan spesifik bir hastaligin anahtar
klinik belirtilerinin ezberlenmesi o hastaligin tanisinin
konulmasinda etkili olmayabilir, ¢iinkii ayni hastalik
farkli hastalarda seyrine gore degisen farkli belirtiler
gosterebilir (3,4).

Bir problemin altindaki nedenin tespiti bir kasanin
sifresine benzer. Kombinasyonun bir sayist anamnez iken
fiziksel muayene diger bir sayisidir. Uygun segilen labo-
ratuar testleri, radyolojik teknikler ve biyopsi prosediirle-
ri kombinasyonun diger sayilaridir. Farmakolojik ajanla-
ra verilen cevaplar ve arastirma amagli cerrahi bazi hasta-
liklarin spesifik tanisina gotiiren kombinasyonun diger
parcalaridir. Vaka herhangi bir kombinasyonla kilitli
oldugu icin kilit ancak sayilarin dogru siralamasini bilen
birisi tarafindan agilabilir. Probleme yonelik sistemin
tanisi, prognozu ve tedavisi uygulamaya yonelik bir
protokoldiir. Bu, cesitli hastaliklarin nedenlerini tanim-
lamay1 saglayan bilgi kombinasyonunun tanimlanmasini
ve sirasini belirleyen basit, mantikli ve etkili bir yapidir.
Bu ayni zamanda tedavi se¢iminde ve tedavinin etkinli-
ginin izlenmesinde de bize yardime1 olur (4).

Probleme Yonelik Tibbi Sistem

Probleme yonelik tibbi sistem, hasta bakimi i¢in ge-
reken basit, diizenli ve etkili bir kurallar toplulugudur.
Dort agsamadan olugan bir tibbi eylem esasina dayanmak-
tadir ki bu asamalar 1- bilgi toplama (veri tabani), 2-
problem listesi, 3- plan hazirlama ve 4- planin takibi veya
gelisim notlaridir (Sekil 1) (3).

Bu sistem, veteriner hekimlerin is yikiinii diger
personelle paylasimint ve isin eksiksiz yiiriitiilmesini
saglamakla birlikte veteriner hekim, teknisyen ve hasta
sahibi gibi kisilerin hasta ile ilgili sorumluluklarini ve
iizerlerine diisen gorevlerin 6nemini belirler (3).

Probleme Yonelik Tibbi Kayitlar

Probleme yonelik kayit sistemi hastanin hikayesin-
den, fiziksel muayenesinden ve bazen laboratuar, elekt-
rokardiyografik ve radyografik 6n bulgularindan baslan-
gi¢ bilgilerinin toplanmasini gerektirir. Tibbi uygulama-

nin bu asamasi veri tabani olarak adlandirilir ve tibbi
kaydin baglangic agamasidir (Sekil 1) (3).

Veri tabaninda toplanan bilgilerle tespit edilen
anormallikler hastanin problemleri olarak tanimlanir ve
kayit sisteminde rakamsal olarak listelenirler. Baslangig-
taki problem listesinin olusturulmasindan sonra hastanin
yonetilmesini takip eden her asama daima spesifik bir
problemle iliskilendirilir (3).

Her bir problem i¢in hazirlanan plan tani ve tedavi
boliimlerine ayrilir (Sekil 1). Hastanin seyri ve baslangic-
taki tan1 ve tedavi planlarina gére uygun araliklarla geli-
sim notlar1 halinde takip planlart hazirlanir (Sekil 1). Bu
sekilde probleme yonelik tibbi sistem gdzlemlerden,
yorumlardan ve tanimlanan her bir problemin tedavisin-
den olusan bir kayit sistemi ile birlikte her bir problemin
strekli olarak gelistirilmesine izin veren bir yap1 sagla-
maktadir (3). Bir veteriner klinigi ile bir veteriner egitim
hastanesi karsilastirildiginda hastanenin sahip oldugu
imkanlar bir problemin tan1 veya tedavisini etkileyebil-
mesine ragmen probleme yonelik medikal sistemin One-
mi veya uygulanabilirligi iizerinde herhangi bir etkiye
sahip degildir (3).

Problem Listesi
1. Poliiiri-Polidipsi (PU/PD)
2. Sistolik Ufiiriim

3. Oksiiritk

4. Vesair

Veri Tabam
1- Nasil?

2- Ne Zaman?
3-Ne?

4- Nigin?
5- Nerede?

Plan Gelisim Notlar1

1. Poliiiri-Polidipsi (PU/PD) Giinliik
Tani (Dx) Kan Ure Nitrojen
Tedavi (Rx) (BUN mg/dl)

Hasta Sahibini Bilgilendirme Takibi

I v

Sekil 1. Probleme yonelik tibbi sistemi i¢eren tibbi uygulama-
nin 4 asamasi sematik olarak gosterilmistir. Bu semada proble-
me yonelik tibbi sistem, probleme yonelik bir tibbi kayit ile
agiklanmuistir.

Figure 1. Shematic illustration of the four phases of medical
action comprising the problem-oriented medical system. In this
illustration, the problem-oriented medical system is depicted by
a problem-oriented medical record.

Problem Tanimlama ve Problem C6zme

Probleme yonelik tibbi sistemin en Onemli tani
asamalarindan birisi hastanin medikal problemlerinin
abartilmadan tanimlanmasidir (3). Problemlerin ¢6zii-
miinden 6nce uygun bir sekilde tanimlanmasi gerekir.
Bu, tani siirecindeki en 6nemli ilk agamadir. Veteriner
hekimler biitiin medikal problemleri tek basina ¢ézecek
sekilde egitilmez. Hig¢ bir kimse kendisine getirilen her-
hangi bir hastanin en iyi bir sekilde tedavisi i¢in gerekli
teknik ve yeterli bilgiyi hafizasinda tutamaz. Diger taraf-
tan veteriner hekimler problemlerin tanimlanmasi husu-
sunda egitilebilirler. Hastaya iligskin problemlerin tama-
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Tablo 1. Bilimsel metodun ve tibbi uygulamanin 4 asamasindaki benzerliklerin mukayesesi.
Table 1. Comparison of similarities of the four phases of scientific method with the four phases of medical action.

Arastirma Pargalari Probleme Yonelik Tibbi Sistem

Probleme Yonelik Tibbi Kayit Genel Terimler

1. Bilgi toplama Baslangic veri tabani

2. Hipotez Problemlerin tanimi
3. Arastirma Planlarin hazirlanmasi

4. Sonuglarn yorumu Takip planlari

Baglangic veri tabani Bilgi toplama

Problem listesi Yanlis1 belirleme
Baslangi¢ planlari Ne yapilacaginin tespiti

Gelisim notlari Her bir karari takip

minin dogru tanimlanmasi problemlerin tanisi ve tedavisi
asamasinda var olan kaynaklarin (bilimsel dergiler, kitap-
lar, konsiiltasyon ve sevk) taniy1 koyacak olan veteriner
hekim tarafindan iyi kullanilmasini saglar. Problemin iyi
tanimlanmasi ¢6ziimiiniin yaris1 demektir (3,4).

Bazen iki kisinin farkl iki dilde iletisim kurmaya
caligmasi karisikliga ve yanlis anlamaya neden olur. Ayni
dili kullanan kisilerin evrensel olarak kullanilan terimleri
(6rnegin tan1) farkli anlamda kullanmalarindan veya
farklt tanimlamalarindan dolayr karigikliklarin ¢ikmasi
yaygin bir durumdur.

Tan1 kelimesinin anlami fark etmek veya ayirt et-
mektir. Tani, hastaligin neden veya nedenlerinin tespit
edilerek seyrinin degerlendirilmesini kapsamaktadir.
Tant siireci idrak ile ilgili karmagik faaliyetleri icermek-
tedir. Hastanin hastaliginin nedenlerini bilmek 6nemlidir.
Cinkii; hastaligin biyolojik davraniginin dogru tahmin
edilmesi, spesifik tedavi imkanlarmin degerlendirilmesi,
destekleyici veya semptomatik tedavi ihtiyacinin deger-
lendirilmesi ve gesitli biyolojik fonksiyonlarin geri donii-
stimii olmayan bir sekilde zarar gérmesine karst viicudun
dengeleme kapasitesinin degerlendirilmesi, ancak hasta-
ligin neden veya nedenlerinin bilinmesi ile yapilabilir (3).

Hasta yOnetiminin en 6nemli bileseni spesifik tani-
nin konulmasinda genel bir fikir birligi olmasina ragmen
tan1 genellikle bir kanaat meselesidir. Eger yeterli bulgu-
ya dayali olmadan spesifik bir tani yapildiysa bu yanlis
bir tan1 olabilir.

Veteriner fakiiltesi 6grencileri ve veteriner hekimler
genellikle yetersiz klinik veriler ile tahmini tanida basari-
I1 olmak {iizere egitilirler. Tibbi uygulamanin bu tarzi
ozellikle veteriner hekimlerin yogun bir is yiikiiniin bas-
kisina maruz kaldiklarinda artmaktadir. Bu sekildeki tan1
yaklagimi hafiza, tecriibe ve tahmini is egitimini gerek-
tirmektedir. Bu konsepti Ogretenler farkinda olmadan
Ogrencilerini diiriist olmamaya tegvik etmektedirler.
Birisinin gorevi tan1 koymak digerinin ise onu dogrula-
maktir. Eger taninin dogrulugu kontrol edilmezse onlarin
hatalarini anlama ve diizeltmeleri miimkiin olmayacaktir.
Kisa siire zarfinda da daha az bilgiye ve daha ¢ok sezgi-
lere giivenmeye baglayacaklardir.

Probleme yonelik sistem, 6n spesifik tani1 koyulmasi
yoniindeki baskiy1 engelleyen kendine 6zgii bir sistemdir.
Hatta bu sistem problemlerin ve onlarin nedenlerinin
abartilmasimi onlemek i¢in diizenlenmistir. Eger gerekli
bilgileri elde etmek miimkiin degilse veya spesifik bir

tan1 koymak miimkiin degilse probleme yonelik sistemi
kullanan veteriner hekimlerin problemleri anladiklar
seviyede belirtmeleri (6rnegin pankreatitis yerine kusma)
beklenmelidir (3). Sezgilere bagli olarak problemlerin
abartilmasi istenmemelidir.

Problem Cézmenin Esaslari

Probleme yonelik tibbi sistem, primer hasta hizmeti
veren klinisyenler, uzmanlar ve {iniversite klinisyenleri
i¢in uygun olan akademik problem ¢dziimiinii kapsar. Bu
sistem hasta veya laboratuar eksenli tiim incelemelerin
temel yapisini olusturur. Arastirma laboratuarmda hipo-
tezleri ispat veya ¢iirlitmek i¢in deneyler yapilmaktadir.
Bilimsel metodun iyi bilinen 4 asamasi; 1-baslangi¢
bilgisinin toplanmasi, 2-gozlemleri agiklayan hipotezle-
rin kurulmasi, 3-hipotezlerin ispat1 veya ¢iiriitiilmesi igin
deneylerin yapilmasi ve 4-sonuglarin yorumlanmasidir.
Takip eden bdliimde detaylar ile anlatilacak olan bilim-
sel caligmalarin bu 4 asamasi probleme yonelik sistemi
olusturur, sadece isimleri degistirilmistir (Tablo 1). Bun-
lar; 1-baslangi¢ bilgileri baslangi¢ veri tabani olarak
isimlendirilir, 2-hipotez olusturma hastanin problem
listesini veya problemlerin tanimini ifade eder, 3-
hastanin problemlerinin degerlendirilmesi igin yapilacak
olanlar plan olarak isimlendirilir ve 4-planlarin uygulan-
masi bilgi tiretir ki gelisim notlar1 olarak kayit edilir (3).

Probleme yonelik tibbi sistem, kisinin klinik bilgile-
11 uygun yontemle toplama, degerlendirme ve yorumlama
becerisini artirir (3,4).

Tibbi Kayitlar- Etkili Bir Uygulamanin Vazgecilmez
Araci

Tibbi kayitlar veteriner hekimligin icrasinda énemli
bir aractir. Hastane personeli arasindaki iletisimi ve hasta
bakim planlarmin temelini tibbi kayitlar olusturmaktadir.
Kayitlar; hastanin hastaligi, bakimi ve tedavisinin belge-
lendigi dokiimanlar1 olusturur. Kayitlar; hastanenin ver-
digi tibbi hizmetin degerlendirilmesi, ¢aligmalarda kulla-
nilmasi ve incelenmesi i¢in kaynak olarak kullanilir (7).
Amerikan Hayvan Hastanesi Birliginin Tibbi Kayitlar el
kitabinda yer alan bu 6zli ifadeler veteriner hekimligin
uygulanmasinda tibbi kayitlarin oynadigi hayati 6nemi
Ozetlemektedir. Bunlar; hasta bakiminin planlanmasi,
hasta bakiminda gorev alan kisiler ile hekimlerin iletisi-
mi, hukuki anlagmazliklarda yardimci olabilecek kanit
olusturan dokiimanlar ve devamli kisisel egitim icin
gozden gegirilecek milkemmel bir kaynak olmasi agisin-
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dan anahtar kavramlardir. Uygun olarak diizenlenmis
tibbi kayitlar, etkili ve verimli tibbi uygulamay: tesvik
eden 6nemli bir bilgi notu haline de gelmektedir. Kayit-
lar, veteriner hekimlerin aktivitelerine rehberlik ederek
onlara yardimet olur.

Bilgilerin toplanmasi ve islenmesine bagli olarak
hazirlanan hastaya iliskin kayitlar mali kayitlar i¢in de
onemlidir. Islerin ¢cok yogun oldugu bir giin igerisinde
icretlendirme konusunda etkili bir hesaplama yapilmasi
ve bunlarin hafizada tutulmasi miimkiin olmayabilir.
Mali bilgilerin hazirlanmasia yardimer olacak aletlerin
gelistirilmesine ve kullanilmasina ve bilgisayar program-
larmin yapilmasina yodnelik yiiksek talepler bu hususun
6nemini vurgulamaktadir (3).

Veteriner hekimler rastgele toplanan veriler ve hafi-
zasindaki bilgiler yardimi ile hastalarina bakmaya fazlaca
tesebbiis etmektedirler (Sekil 2). Gerekli hasta bakimi iyi
bir tibbi kayit sistemi olmadan da miimkiin olmasina
ragmen bu bir kuraldan daha ziyade bir istisnay1 temsil

eder.
Spesifik /
Tedavi Diyagnoz
EMG
Transplant
Biyopsi
Eksplatori
Cerrahi
Endoskopi (

Semptomatik
Tedavi
Klinik

Laboratuan

Anamnez
ve
Fiziksel Muayane

Radyoloji

Sekil 2. Veteriner Hekimlerin medikal problemleri tanimlama-
ya ve c¢ozmeye calistiklarinda karsilastiklart tani ve tedavi
labirentinin sematik gdsterimi.

Figure 2. Schematic illustration of the diagnostic and
therapeutic maze that confronts individuals attempting to define
and solve medical problems on an impromptu basis.

Iyi tutulmayan mali kayitlar durumunda oldugu gibi
iyi tutulmayan tibbi kayitlar etkisiz ve hatali hasta yone-
timi ile dogrudan iliskilidir. Hafizanin dogru hasta i¢in
dogru bilgiyi dogru zamanda verecegine giivenilmez.
Veteriner hekimligin bu degisim asamasinda, fonksiyo-
nel tibbi kayitlarin rutin kullanimi ve gelisimi veteriner
hekimligin diger bilesenlerinden daha ziyade hasta tedavi
hizmet kalitesi {izerine biiyiik etkisi olacaktir (3). Tibbi
kayitlar veteriner hekimligin vazgeg¢ilmez bir aletidir. Bu
aletin etkili veya etkisiz olmas1 onun nasil kullanildigs,
organize edildigi ve saklandigina baghdir. En etkili sis-
temler, ne yapildigi, nasil yapildigi, ne zaman yapildigi,

ni¢in yapildigi, ne bulundugu ve kimin yaptig1 hususunda
ozli ve dogru bilgileri saglar. Kullanigh bilgi, hatasiz
hazirlanarak zamaninda kayda gecirilen, ¢ogaltilabilen ve
kolayca ulasilabilen bilgidir (3,4).

Probleme yonelik tibbi kayit, problem tanimini vur-
gulayan ve hastanin problemlerinin sirasi ile yonetilme-
sini saglayan son derece etkili bir tibbi aragtir. Bu sis-
temde her bir hastanin bir kayd1 vardir. Bu kayitlarda tiim
gozlemler ve bilgiler spesifik bir problemle iliskilendiri-
lerek her bir problemin diger biitiin problemlerle birlikte
degerlendirilmesi yapilir. Bu sistem hasta hizmetlerinde
yeni bir yaklagim olmasina ragmen yillardir klinik he-
kimlikte kullanilan bir¢ok prensibi kapsamaktadir. Prob-
leme yonelik sistem basit fakat giiven esasina dayali
problem sorgulama metodu oldugu i¢in klinisyenlerin
etkili hasta bakma kabiliyetlerini artirmaktadir.

Probleme yonelik tibbi sistem dogru ve eksiksiz
hasta kayitlaria olan ihtiyacin dnemini belirtir. Kompli-
ke bir problem ile ugrasirken iyi diizenlenmemis hasta
kayitlar1 bazen basarili bir klinisyenin kafasinin karigma-
sina ve onemli detaylarin gézden kagmasina neden olur.
Klinisyenin, her biri birden fazla problemi olan hastalari-
n1 ayni anda tedavi ettiginde karigiklik durumu daha da
artmaktadir. Problemlerin komplike olmadig1 vakalarda
bile tek diisiince ile sinirli kalmayarak hasta kayit siste-
minin hastanin uzun dénem bakimini1 kapsamast gerek-
mektedir. Probleme yonelik tibbi kayit yapilanmasi eski
bilgilere hizlica erisimi ve onlarin kullanilmasini sagla-
maktadir. Dogru olmayan daginik hasta kayitlar1 hastanin
geemis bilgilerine ulagimi engeller veya ¢ok fazla zaman
kaybina neden olur.

Tablo 2. Probleme yonelik tibbi kayitlarin diizenli olmayan
tibbi kayitlarla mukayesesi.

Table 2. Comparison of features of the problem-oriented
medical record with the chaotic medical record

Probleme y6nelik tibbi
kayt

Diizensiz tibbi kayt

1. Tanimlanan veri taban1 1. Hastadan hastaya degisen
veri tabant

2. Tamamlanan problem 2. Problem listesi mevcut degil
listesi

3. Her bir problemle ilgili 3. Planlar her bir problemle
hazirlanan planlar ilgili veya ilgisiz

4. Her bir problemle ilgili 4. Belirli bir yapida olmayan
belirli bir yapida hazir- ve problemlerin rastgele ta-
lanan takip planlart kip edildigi takip planlari

5. Kolay ulagilabilen ve 5. Ulagilamayan veya erigimi
temin edilebilen bilgiler ¢ok fazla zaman gerektiren
bilgiler

Diizenli olmayan tibbi kayitlar, veteriner hastaneleri
tarafindan kullanilan etkisiz ve giivenilir olmayan bir¢ok
tibbi kayit sistemini ifade etmektedir (6). Probleme yone-
lik tibbi kayit ile diizenli olmayan tibbi kayit arasindaki
bazi farkliliklarin karsilastirilmasi tablo 2’de gosterilmis-
tir. Eski diyagnostik sistem ile probleme yonelik sistem
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arasindaki en biiylik fark tahmine dayali yontemden
vazgegilerek bilimsel mantigin vurgulanmasidir (3). Tan1
uzmanlarimin ge¢miste ¢ok fazla glivendigi altinci his ve
icgiidiisel hisler kullanilmamalidir. Bu durumlarda ani
yaraticilik etkili gibi goriinse de bu bilingalt1 hafizanin
sagladigi dogru sezgisel karart hedefleyen altinct his
bilgisidir.

En iyi aletler bile ¢alisma seklini bilmeyen birisi ta-
rafindan kullanilirsa etkisizdirler. Probleme yonelik sis-
tem, tibbi bilgilerin esasini iyi kavrayamamis bir kisiden
iyi bir tan1 uzmani yapmanin kestirme yolu degildir (3).
Biitiin kayda deger cabalarla birlikte bu sistemin etkili
kullanimi hasta hizmetine bagliligi ve kisisel disiplini
gerektirmektedir. Yazili girdiler okunakli, 6zli ve ulasi-
labilir olmak zorundadir. K6t tutulmus bir probleme
yonelik tibbi kayit diizenli olmayan bir tibbi kayittan,
kaybolan veya yanlis yere konulan kayitlar kayit tutma-
maktan daha iyi degildir.
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