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Ozet: Tanimlanan veri tabanlarmin (minimal veri tabani ve problem spesifik veri tabani) kullanim amaci hastanin yonetilme-
sinde sistematik ve uygun bilginin toplanmasini saglamaktir. Toplanan bu bilgi, 6n tahmini bir tan1 sonucu elde edilen dnyargili
luzumsuz bir bilgi degildir. Hastanin tanimlanan problem listesi ile bu problemlerin nedenlerini tespit etmek i¢in hazirlanan tani
planlar1 arasida acik bir ayrim yapihir. Onyargili bir tantya uygun bilgi ve verileri toplamak yerine eldeki bilgilerin miisade ettigi
kadar problemlerin ¢dzliimlenmesi arzu edilir.

Anahtar sdzciikler: Minimum veri tabani, problem spesifik veri tabani, tanimlanan veri tabani.

Defined data base, minimal data base, and problem specific data base

Summary: The purpose of using defined data bases (minimal data bases and problem-specific data bases) is to provide
systematic and consistent collection of data in the management of patient. Collected data is not usually biased by premature
establishment of a tentative diagnosis. A clear distinction is made between recognition of a patient’s problem list and plans to
identify the causes of these problems. Rather than force data collection and facts to fit a preconceived diagnosis, it is acceptable and

desirable to resolve problems only insofar as available data will allow.
Key words: Defined data-base, minimal data-base, problem specific data-base.

Giris

Kaliteli hasta bakiminin yapilabilmesinin 6nemli 6n
sartlarinin tam bir anamnez ile tam bir fiziksel muayene
oldugu ogretilir. Kaliteli hasta bakiminin tanimi nedir ve
tam bir anamnez ve tam bir fiziksel muayene nelerden
olusur? J. Willis Hurst tam bir anamnez ve tam bir fizik-
sel muayene konusunda su goriigii bildirmistir. “Tam bir
fiziksel muayene diye bir sey yoktur. Eger dyle bir sey
olsaydi anamnez sonsuz uzun olabilir, fiziksel muayene
saatlerce siirebilir ve laboratuar incelemelerinin tamam-
lanmasi haftalarca siirebilir. Bu tiir fanatik titizlik tibbi
olarak gereksiz ve ekonomik olarak mantiksizdir” (4).

Bilgileri tam olarak toplayamayan klinisyen ayirici
tani listesi formiile edemez. Klinisyen, uygun tanimla-
namayan problemlerle hastanin prognozunu tam olarak
belirleyemedigi gibi hizli ve etkili uygun tedaviyi de
planlayamaz. Hastaligin tanimlanmasi, eliminasyonu,
kontrolii ve ©nlenmesi veteriner hekimlerin var olma
gerekgesini olusturmaktadir. Bahsi gegen zorluklar ancak
Hurst tarafindan onerilen ve digerlerininde onayladigi
veri tabaninda toplanacak bilgilerin tanimlanmasi ile
¢oziimlenebilir (4,5,10,17). Veteriner hekimler, hastalar
ile ilgili ne kadar anlamli bilgi toplamalar1 gerektigine

karar vererek o bilgileri toplamak zorundadirlar. Onemli
klinik problemlerin tespiti toplanan bilgilere bagli oldu-
gundan uygun tanimlanan veri tabani kesinlikle gerekli-
dir. Her hasta icin farkli veri tabanmi kullanilmamalidir.
Tanimlanan veri tabanlarmin (minimal veri tabani ve
problem spesifik veri tabani) kullanim amact hastanin
yonetilmesinde sistematik ve uygun bilginin toplanmasi-
n1 saglamaktir.

Onyargilarimizin Algilanmasi

Probleme yonelik tibbi sistem, bilgilerin 6nyargisiz
olarak isleme tabi tutulmasindan 6nce ilgili klinik verile-
rin elde edilmesi gerekliligini vurgular. Tanimlanan veri
tabaninin kullanimi sistematik ve uygun bilginin toplan-
masini saglar. Bu bilgi, 6n tahmini bir tani ile elde edilen
Onyargili gereksiz bir bilgi degildir. Hastanin problemle-
rinin ortaya konulmasi ile bu problemlerin nedenlerini
tespit etmek icin yapilan planlar arasinda acik bir ayrim
yapilir. On yargili bir tantya uygun bilgi ve verileri top-
lamak yerine eldeki bilgilerin miisaade ettigi kadar prob-
lemlerin ¢oziimlenmesi arzu edilir.

Hastanin tan1 amaciyla farkli veteriner hekimler ta-
rafindan muayene odasinda degerlendirilmesinde kullani-
lan metotlar cesitlilige neden olur. Hatta ayni1 veteriner
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hekim duruma gore her bir hastasi i¢in farkli bir metot
kullanabilir. Farkli metotlarin kullanilmasina neden olan
bu etkenler 1- veteriner hekimin kendi genel bilgisi, 2-
bekleme odasindaki hasta sayisi, 3- bilgi toplamak igin
ayrilan zaman, 4- problemin aciliyeti ve 5- hasta sahibi-
nin maddi durumudur (11). Ancak veteriner hekimler
anamnez ve fiziksel muayene sonuglarindan gereken
bilgileri elde etmedeki hatalarmi kolayca ortebilirler.
Tanimlanan veri tabani kavrami, bilgilerin giivenle ve
Onyargisizca makul bir licret karsiliginda ve kisa bir siire
icerisinde diizgiin olarak toplanmasini kolaylastirir.

Tanimlanan Minimum Problem Spesifik Veri Tabam

Probleme yonelik sistemin tani igeriginde tanimla-
nan veri tabani, tanimlanmis bir anamnez ve tanimlanmig
bir fiziksel muayene ile birlikte laboratuar, radyoloji ve
diger tami tekniklerini igerir. Tanim geregi bu bilgiler
stirekli olarak her hastadan toplanir. Tanimlanan veri
tabani fiziksel muayene ve anamnezden elde edilen bilgi-
lerle sinirlandirilmamalidir. Tanimlanan veri tabaninin
kompozisyonu istege bagli olmasina ragmen hastanin
degerlendirilmesinden once belirlenir. Tanimlanan veri
tabani1 baglangic bilgilerinin toplanmasi ile probleme
yonelik tibbi kayitlara denge kazandirir (15). Bilgilerin
rastgeleden ziyade sistematik kayit edilmesini saglar.
Tanimlanan veri tabani kavrami, problemin tanimi ve
¢oziimii ile ilgili diger islere odaklanmayi saglayarak
zaman harcamay1 gerektiren yonteme iliskin kaygilar1 da
giderir.

“Minimum veri taban1” ifadesi genellikle “tanimla-
nan veri tabani” ifadesi ile es anlamli olarak kullanilir.
Minimum veri tabani, bir sistemin veya organin normal
olarak degerlendirilebilmesi i¢in gereken en az bilgiyi
temsil eder. Baslangi¢ bilgilerinin toplanmasi minimum
veri tabani ile smirlandirilmamalidir. Anamnez, fiziksel
muayene, laboratuar iglemleri ve benzeri sekildeki verile-
re gore eger bir anormallik tespit edildi ise degerlendirme
icin minimum veri tabaninda belirtilen bilgiden daha
fazlas1 gerekebilir (11).

Problem spesifik veri tabani, hematiiri, kusma,
poliiiri ve diyare gibi spesifik klinik problemler igin
hazirlanan daha spesifik ve detayli tanimlanan veri tabani
olarak tanimlanir. Problemi ¢6ziilmeye ¢alisilan her bir
hastadan problem spesifik veri tabani i¢in gereken tiim
bilgiler toplanmalidir. Minimum veri tabani, &nemli
problemlerin tanimlanmasinda yardimci olan “tarama
protokolii” olarak tasarlanirken problem spesifik veri
taban1 ise bir problemi yeterince karakterize etmek igin
uygun yogunlukta incelenmesine yardimci olan “detayli
aragtirma protokolii” olarak tasarlanmustir.

Farkli tanimlanan veri tabanlarinin se¢iminde den-
geleme ve perspektif mutlaka kullanilmalidir. Hastaligin
erken donemlerinde, sadece spesifik bir problemle ilgili
veri tabanini kullanan bir veteriner hekimin mevcut du-
rum ile iligkisi olmayan diger hastaliklar1 gézden kagiri-
labilecegi riskini de unutmamasi gerekir.

Tanimlanan Bir Veri Tabaminin Gelisimi

Tanimlanan bir veri tabaninin gelisimindeki énemli
ilk asama bilgi toplamanin sinirsiz olmadiginin kabul
edilmesidir. Her bir hasta hakkinda toplanabilecek bilgi-
nin potansiyel hacmi sinirsiz olmasma ragmen gerekli
gereksiz ¢ok fazla bilginin toplanmasi igin ne veteriner
hekimlerin zamani ne de hasta sahiplerinin maddi durum-
lar1 uygundur.

Onemli ikinci asama, veri tabaninda etkili olan
onemli degiskenlerin ne oldugunun diisiiniilmesidir. Her
bir klinisyen veya hastane, hasta popiilasyonunun ve
hasta sahiplerinin ihtiyacin1 karsilayacak ve meslekleri-
nin icrasindaki amaglarin1 yansitacak veri tabanini olus-
turmalidir (4,21). Bu degiskenler:

1- Bilgi toplayan kisinin tecriibesi (ilk basamak ve-
teriner hekim, tiir uzmani, sistem uzmani, cerrah,
paramedikal).

2- Klinigin tipi (bliylik hayvan, kiiciik hayvan, at,
sigir, kedi ve acil klinikleri ve fakiilte egitim hastanesi).
Sadece bir veteriner hekimin bulundugu klinikler igin
dizayn edilen tanimlanan veri tabani fakiilte egitim has-
tanesinde egitilen dgrenci, intérn, yiiksek lisans ve dokto-
ra Ogrencileri i¢in dizayn edilen veri tabanindan ¢ok
farklidir. Hastanenin sahip oldugu imkanlar, laboratuar
malzemeleri, radyoloji vb. imkanlar da dikkate alinmali-
dir.

3- Ziyaretin amaci (as1, genel fiziksel muayene, de-
tayli fiziksel muayene, istege bagli ovariohisterektomi,
klinik hastaliklar, yeniden muayene, regete).

4- Ayrilan zaman (6rnegin as1 uygulamasi, genel fi-
ziksel muayene, acil miidahele). Cok sayida hayvanin
muayene edilmek zorunda oldugu kliniklere gore daha az
sayida hayvanin muayene edildigi uzmanlik hastanele-
rinde hastaya iligkin ¢ok daha fazla bilgi toplanabilir.

5- Mali durum (hasta sahibi bu kdpegi mi istiyor
yoksa bir kdpek mi istiyor?).

6- Cografi bolge. Bu degisken bolgesel goriilen has-
taliklart kapsar (somon balig1 zehirlenmesi, dirofilarya
hastaligi, sicak ¢arpmasi, yilan 1sirig1 vb.).

7- Hastanin profili (tiir, irk, cinsiyet, yas).

Tim bu degiskenler hastadan toplanacak olan bilgi-
nin ¢esidini etkiler. Hastanin durumuna gore toplanacak
ve toplanmayacak bilgilerin mantikli ve sistematik olarak
tanimlanmasi gerekir.

Tanimlanan veri tabaninda bulunmasi gereken bilgi-
ler konusunda kisilerin farkli goriislerinin olabilecegi
unutulmamalidir. Veri tabaninin tanimlanmasinda kulla-
nilan ilk bilgiler kisisel veya bagkalarmin tecriibelerin-
den, hastanin tibbi kayitlarindaki bilgilerinden ve hastali-
gin etiyolojisi ve patofizyolojisi hakkindaki bilgilerden
temin edilebilir. Hangi hastaliklar genellikle goézden
kagirilir veya yanlis tant konulur ? Muayenenin hangi
kisimlar1 gereksiz ? Bu sorular cevaplandiktan sonra
gozden kagan veya yanlis tan1 konulan hastaliklarin tani-
sinda kullanilabilecek bilgilerin tespit edilmesi gerekir.
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Siklikla karsilasilan hastaliklarin tespitinde veya yone-
tilmesinde yardime1 olabilecek diger ilave temel bilgiler
de goz oniinde bulundurulmalidir.

Agikeasi, yogun calisan hekimler kullanimda olan
bir tan1 yonteminin yeniden diizenlenmesi i¢in zamanla-
rin1 ayrramiyorlar (16). Tek veya iki uygulama alani
secerek buna baslanmasi onerilir. Bu liste zamanla genis-
letilebilir. Yerel meslek birliklerinin tiyeleri farkli uygu-
lama alanlari ile ilgili diisiinceleri ile katkida bulunabilir
ve Onerilerin avantaj ve dezavantajlar1 herkes tarafindan
degerlendirilebilir.

Istege bagl ovariohisterektomi operasyonlari sz
konusu oldugunda hastalarin yasina, tiiriine, beslenme
durumuna ve saglik durumuna bakilmaksizin hepsi ayni
sekilde mi yonetilecek ? Hayvanin 6nemli bir rahatsizli-
ginin olmadig1r ve anestezi i¢in uygun olup olmadigi
bilgisi hangi sorular ve hangi fiziksel muayene ile giive-
nilir bir sekilde saglanabilir ? Herhangi bir laboratuar
tarama prosediirii (6rnegin idrar analizi, hemogram)
yapilmali midir ?

Minimum veri tabani1 bir organin ya da sistemin
normal olarak kabul edilmesinden 6nce degerlendirme
icin gereken en az bilgiden olusur. Eger anamnezde,
fiziksel muayenede veya diger tani yontemlerinde her-
hangi bir anormallik tespit edilirse degerlendirme icin
minimum veri tabanmda belirtilenden daha fazla bilgi
gerekebilir.

Tanimlanan veri tabani zamanla aritilmalidir.
Onemli 6nemsiz hatalar ve fazlaliklar igin tanimlanan
veri tabani belirli araliklarla yeniden gézden gegirilmeli-
dir. Hekimlikle ilgili yeni bilgiler kesfedildikge minimum
veri tabani giincellestirilmelidir. Belirli bir uygulama
alan1 i¢in veri tabani tanimlandiginda yazili olarak kayit
altina alinmalidir. “En giiclii hafiza soluk miirekkepten
daha zayiftir” sozi hatirlanmalidir. Yogun ¢aligan hekim-
lerin her tanimlanan veri tabanindaki spesifik 6geleri
sirasina uygun olarak hatirlamalar1 neredeyse imkansiz-
dir. Diistinme gerektiren tutarli bilimsel hassasiyetlere
izin vermeyen gereginden fazla dikkat dagitici olaylar
(telefon, sekreter veya yardimci personel sorulari vb.)
mevcuttur. Hekim, hasta ve hasta sahibi ile goriigmeden
once yardime1 elemanlarin yapmasini istedikleri hususla-
rin yania bir yildiz isareti veya diger belirleyici bir kod
koyabilir. Bu sadece zaman ve para kazandirmaz ayni
zamanda verimliligi de artirir.

Tanimlanan veri tabani uygulamasinin kritik diger
bir yonii de her hastadan rutin toplanan bilgidir. Tanim-
lanan veri tabanmin bir¢ok ¢esidinden bahsedilmektedir.
Bunlar pediatrik minimum veri tabani, yetiskin minimum
veri tabani, kapsamli bakim veri tabani (6,8,14) ve prob-
lem spesifik veri tabanidir (6,13).

ik Veri Tabamimi Kim Temin Etmeli?

Tanimlanan veri tabaninin kullanilmasi ile hasta sa-
hipleri, sekreterler ve iyi egitilen yardimci personeller
bilgi toplanmasinda faydali bir rol alirlar. Hastadan elde

edilen bilgilerin miimkiin oldugu kadar tekrar edilebilir
olmasi g6z Oniinde tutuldugunda hasta sahipleri klinige
ilk geldiklerinde iyi diizenlenmis ve sabit hale getirilmis
anketi doldurarak bilgi toplamaya katkida bulunabilirler.
S6zde hazir anamnez formlarinin degersiz oldugu diisii-
niiliir (16). Anamnezin yorum gerektirmeyen kisimlarinin
alinmasimda yardimci personelden de yararlanilabilir.
Ornegin yardime1 personel diyet, as1, daha dnceki hasta-
lik ve tedavi, dstrus siklusu, iireme sistemine iligkin kisir-
lastirilma vb. bilgileri alabilirler. Veteriner hekim, hasta
sahibi ve hastayr gérmeden once sekreter ve yardimci
personelin almasini istedigi bilgilerin yanina yildiz veya
uygun bir isaret koyabilir. Bu sekilde zaman kaybi 6nle-
nerek i verimliligi de artirilmaktadir.

Veteriner hekim, hasta sahibinin sikayetlerini medi-
kal terminolojiye doniistiirerek hasta sahibinin endisele-
rinde hakli olup olmadigina karar veren kisidir. Eger
hasta sahibinin bilgisizligi nedeniyle yanls bilgiler ali-
nirsa bu yaniltict olur ve bu yaniltici durum genellikle
anamnezi veteriner hekim haricinde birisinin almasi
durumunda ortaya ¢ikar. Ciinkii klinisyen digindaki kisi-
ler hastalifin etiyopatolojisini anlamay1 gerektiren bir
egitim almamislardir ve yardimci personel ve hasta sa-
hipleri genellikle bazi problemlerin dnemini kiigiimserler
ve digerlerini abartirlar. Anamnez bilgisinin alinmasinda
ve yorumlanmasinda yapilan hatalar sadece olmayan
problemlerin tespiti ve takibine neden olmaz ayni za-
manda hatalar fark edilene kadar zaman kaybettiren ve
maliyeti artiran planlarin yapilmasimma da neden olur.
Hasta sahibinin goézlemleri dogru olmasina ragmen o
gozlemlerin yorumlanmas: genellikle hatalidir. Hasta
sahibinin gozlemleri ile o gozlemlere bagli yorum ara-
sindaki farki en ayirt edebilecek olan kisi veteriner he-
kimdir. Her iki bilgide degerli olabilir fakat karigikligin
gercek olarak kabul edilmemesi i¢in gereken 6zen ve
dikkat gosterilmelidir.

Algoritmalar

Algoritmalar spesifik problemlerin spesifik ¢dzim
metotlaridir. Klinik algoritmalar klinik problemlerin
tanisinda veya tedavisindeki kurallar veya islemlerdir.
Klinik algoritmalar genellikle problemlerin ¢6ziim asa-
malarinin detaylandirildig1 grafik olarak gosterilir (Sekil
1). Her bir algoritma karar noktalarinin dallandirildig bir
agdir. Her bir nokta en az iki yola ayrilir ve her bir yol
dogru karar noktasina ulagsmada onciiliik eder. Tanimlanan
son noktaya ulagana kadar bu yollar da en az iki parcaya
ayrilir. Son nokta, hareket noktasi itibariyle izlenen yola
Ozgilidiir. Algoritmalar boylelikle yapilacak olan islemle-
rin sirast konusunda kullanicisini bilgilendirir.

Onceden belirlenen kural veya isteklerde oldugu gi-
bi klinik algoritmalarin kullanilmasinin nedeni yardime1
personele soru sorma geregini ortadan kaldirarak zaman-
dan kazanmaktir. Ayrica, sistem veya disiplin uzmanlari
tarafindan gelistirilen algoritmalar birinci basamak vete-
riner hekimlerin bilgilerini agsan problemleri de ¢dzmele-
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rine imkan verir. Yogun bir klinik veya hastanedeki he-
kimlerin tan1 ve tedavi planlarmi yeniden diizenlemek
icin gereken zamani en aza indirir. Algoritmalar dncelik
veya olasiliklar vurgulamak icin diizenlenebilirler. Algo-
ritmalar uygulandiginda klinik degerlendirme ve tedavi-
lerin bir tutarlilig1 olmaktadir.

INATCI KUSMA

Gozlemle Dogrulanmali

Klinik Olarak Dehidrate Dehidrate Olmayan

idrar Analizi

/\

Dansite < 1.030 Dansite > 1.030

— \

Sekonder Gastro-intestinal Hastaliklar Sonuglar Dikkate Alinarak:

Glikoziiri Glikoziiri Olmayan Gastro-intestinal Hastaliklar

! } /T

Diyabetik Elemine Edilecekler Primer Sekonder
Ketoasidozis 1. Primer Politirik 1. Pankreatitis
2. Hepatik Yetmezlik 2. Addison
3. Pyometra 3. Hepatik Hast.
4. Addison 4. Digerleri
5. Digerleri

Sekil 1. Inatct Kusmanin Diyagnostik Algoritmi.
Figure 1. Diagnostic algorithm for persistent vomiting.

Avantajlarina ragmen algoritmalar kaliteli hasta ba-
kimmin tutarliligi agisindan son uygulamalar degildir.
Onlar gozlemlerin dogrulugunu saglamadiklar1 gibi hii-
kiim de vermezler. Eger kosullar ve yonler dikkatli se-
c¢ilmez ise kullanicilar: farkli anlamlara iletebilir. Biyolo-
jik sistemlerle ugrasirken istisnalar siklikla goriildiigi
icin algoritmalar mutlaka ilgili olasiliklar baglaminda
yorumlanmalidir. Diger taraftan kiiciik istisnalarinda
genel kurallar1 bozmadig1 bir gergektir.

Algoritmalar siklikla ilave bilgilerle desteklenmeli-
dir. 1ki veya daha fazla rahatsizligin ayni hastada olma
durumunda algoritmalar nadiren giivenilirdirler. Klinik
algoritmalar genellikle kesinligin olmadig: yargiy1 gerek-
tirir (2,3,9,19). Bir algoritma hazirlandiginda rutin kulla-
nimindan 6nce mutlaka gilivenirlik acisindan degerlendi-
rilmelidir. Veteriner hekimlik i¢in bir ¢ok algoritma
gelistirilmistir (6,13,18).

Tibbi Kayitlar Uzerine Baz1 Fikirler

Soru Diizeni: Anamnezin en 6nemli bileseni soru
diizenidir. Sorulara verilecek olan cevaplar Oneriden
ziyade gereklilik olmalidir, ¢link{i insanlar bazen kendi
hata veya bilgisizliklerini saklamak veya sizi memnun
etmek icin olmasi gerektigi gibi cevap verebilirler. Bu
problem, soruya bir¢ok cevap se¢enegi sunarak onlenebi-
lir. Siklikla atlanilan ama daima bulundurulmasi gereken
“ben bilmiyorum” cevabi bu alternatiflerin en 6nemlile-

rinden birisidir (11). Eger hasta sahipleri cevaplayama-
yacaklart sorulara olumlu cevap veriyorsa veteriner he-
kim bu yanlis bilgiler dogrultusunda hatal1 ve hatta zarar-
It tan1 veya tedavi planlar1 hazirlayabilir. O nedenle yan-
lis bilgilere bagli olarak hatali sonuglar elde etmek yerine
hi¢ bir bilginin olmamas1 ve agik fikirli olarak kalmak
daha iyidir. Segenekli cevap sunan sorulara ornekler
olarak “en son iirinasyondaki idrar miktar1 bir ay dncesi
ile mukayese edildiginde daha m1 fazla, daha m1 az yoksa
ayn1 m1 veya bilmiyor musunuz ?” verilebilir. Problem
tespit edildiginde onunla ilgili takip eden sorular su se-
kilde birlestirilebilir:

1. Problem ilk olarak ne zaman ve kim tarafindan
goriildii ?

2. Problemin goriilmesi ile diger faaliyetler arasin-
da bir iligki var m1 (evet, hayir veya bilmiyor
musunuz) ?

3. Klinik semptomlarin tam siralamasi nedir ? Or-
negin polidipsiyi takiben goriilen kusma hastali-
gin bir yonlinii gosterirken haftalardir devam
eden polidipsiyi takiben goriilen poliiiri hastali-
g1n baska bir yoniine isaret eder.

4. Problem hangi asamada (akut, kronik veya bil-
miyor musunuz) ?

5. Problemin veya belirtinin ilerlemesi ne durum-
dadir?

a. Tamamen geriledi mi ?

b. Sabit mi kaldi ?

c. Ciddiyetinde 6nemli bir artma var m1 ?
d. Bilmiyor musunuz ?

Esas Sikayet: Hasta sahibinin profesyonel yardim
istemesinin nedeni hayvanindaki esas sikayettir ve bunu
oncelikli hisleri olarak iletir. Hastanin esas sikayeti ko-
nusunda hasta sahibinin kisisel tecriibesi ve maddi duru-
mu etkili olur. Veteriner hekim ac¢isindan bakildiginda
hasta sahibinin bu esas sikayeti diger problemlerle mu-
kayese edildiginde kiiciikk veya 6nemsiz olabilir. Hasta
sahibi esas sikdyetin veteriner hekim tarafindan dikkate
alinmadigini disiindiigiinde korku ve umutsuzluga kapi-
labildiginden esas sikayet goz ardi edilmemelidir. Hasta-
nin problemlerinin Snemi ve tedavisine iliskin hasta
sahibi ve veteriner hekimin hemfikir olmasmin degeri
vurgulanmaktadir. Hasta sahibi ile hekim arasindaki
basarili etkilesimi gdsteren denklem “ne istedim, ne
verildi ?” seklinde ifade edilebilir (7).

Fiziksel Muayene Uzerine Baz1 Fikirler

Anlamli verilerin tutarli olarak elde edilebilmesi
icin fiziksel muayene yapilirken tanimlanan veri tabani-
nin igerigi uygulanmalidir. Eger onceden hazirlanan
standart bir uygulama yoksa viicut sistemine iliskin bir
problem hekimin dikkatini dagitarak problemin altindaki
nedenin veya diger problemlerin atlanmasina neden ola-
bilir. Klinik verilerin toplanmasinda yapilan bir¢ok hata-
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nin nedeni géz ardi etmekten ziyade problemin tanimina
iliskin diizensiz dogaclama bir yaklagimdir. Pasteur’iin
soyledigi “gozlem alaninda sans sadece hazir beyinlere
giiler” s6zii anamnez ve fiziksel muayene i¢in uygulana-
bilir. Fakat gézlemin giicii ancak onun rutin kullanilmasi
ile gelistirilebilir. Bunun en basarili uygulamasi mini-
mum veri tabanina gore uygulanan bir fiziksel muayene-
dir. Fiziksel muayene bulgulart veri tabaninin 6nemli bir
pargasidir.

Fiziksel muayenenin titizlik derecesi onun uygu-
lanma nedenine baglidir. Eger bir hayvan rutin asilama
icin klinige getirilmis ise tarama muayenesi secilebilir.
Nasil bir tarama muayenesinin yapilacagi tamamen he-
kime baglidir. Eger hayvan hasta ise sorgulayan bir fizik-
sel muayene zorunludur. Klinik durumun agiklamasi,
hekimin 6nemli klinik belirtileri yiizeysel olarak incele-
mesinden ziyade hastay1 her yoni ile degerlendirmesidir
(11). Hastalik bir veya bir kag viicut sisteminin derinle-
mesine incelenmesini gerektirir.

Fiziksel muayene yapilirken hasta sahibinin hasta-
nin yaninda bulunmasi avantajdir. Beklenmeyen bir
problem tespit edildiginde hastanin gec¢misine iliskin
olaylarla ilgili olarak hasta sahibine soru sorulabilir.
Hatta fiziksel muayene ile tespit edilen bulgular anamnez
bilgileri ile gelisiyor ise hasta sahibinden ¢eliskiyi agik-
lamak igin ilave bilgiler alinabilir. Hasta sahibinin hay-
vanimi muayene i¢in klinige birakip gitmesine miisaade
etmek hasta sahibi i¢in kolaylik olabilir ama hekim i¢in-
de boyutu belli olmayan bir zorluktur. Bu durum “saman-
likta igne aramak™ gibi ¢ok fazla zaman harcanmasi ile
sonuglanabilir.

Kayitlarin Gozden Gegcirilmesi

Probleme yonelik tibbi sistemin dikkat edilmesi ge-
reken 6nemli son bir hususu da kayitlarin gézden geci-
rilmesidir. Periyodik olarak kayitlarin gézden gecirilmesi
mitkemmel bir devamli egitim kaynagidir. Seminer ve
egitim derslerinden daha fazla faydahdir ¢iinkii tibbi
kayitlardaki bilgilerin dogrulugundan, giivenilirliginden,
tekrarlanabilirliinden ve ulasilabilirliginden sorumlu
oldugunuz i¢in veteriner hekim olarak biiyiik bir roliiniiz
ve gayretiniz bulunmaktadir (11,12).

Hastalarinizla ilgili kliniginizin ge¢misteki perfor-
manslarma iligkin en giivenilir kaynak tibbi kayitlardir.
Lawrence Weed’in belirttigi gibi “eger kayitlar1 kalite
icin denetleyemiyorsaniz kaliteli is yaptiginiz sdylene-
mez” (22). Kayitlar1 gdzden gecirmenin birincil misyonu,
dogrulugu ya da yanlighigi olmamalidir. Kararlarin kalite-
si her zaman sonuglarina gore degerlendirilmez. Onemli
olan nokta benim tani ve tedavimin seninkinden daha iyi
oldugu hususu degildir. Kayitlar titizligi, giivenilirligi,
analitik anlami ve verimliligi i¢in gézden gecirilmelidir.
Gozden gegirmenin rehber temel kurali, su anda kullani-
lan fizyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, farmakoloji,
dahiliye ve cerrahi prensipleri olmalidir.

Probleme Yonelik Sistem Ekonomik Olarak Uygula-
nabilir mi ?

Her bir hastanin gerekli tan1 metotlar1 ile degerlen-
dirilerek uygun medikal ve cerrahi tedavilerinin yer aldi-
g1 kayitlar1 tutuldugunda probleme yonelik sistem eko-
nomik olarak uygulanabilir hale gelecektir. Bu sistem,
daha az kaynak kullanilarak amaglarin gergeklestirilme-
sini saglar (1,15,20). Bedel = verim / girdi olarak deger-
lendirildiginde probleme yonelik sistem karli bir bedeli
kolaylastirir, ¢linkii kullanigl bilginin potansiyel verimli-
ligi daha az ise yaramayan veya verimsiz girdi ile gelisti-
rilebilir.

Probleme yonelik tibbi sistemin belirli bir yapida
sunulmasi ile probleme yonelik veteriner medikal kayit-
lar1 veteriner hekim olmayanlarin hasta yonetiminde
birgok farkli agidan &nemli rol almasmi saglar. Tlgili
saglik personeli veteriner hekimlere gore daha az taleple
rahatsiz edildiklerinden bazi tibbi gorevleri (atesin, nabiz,
solunum, ilag verilmesi) veteriner hekimlere gore genel-
likle daha giivenilir yaparlar.

Probleme yonelik tibbi sistem sizin tibbi eyleminizi
dikte ettirmez. Mesleki uygulama amagclarmizi degistir-
meden her hangi bir hastane veya klinik yapisi ile biitlin-
lesebilir. Veteriner egitim hastanelerinde kullanilan g¢ok
sayidaki tamamlayict formlar aragtirma, 6gretme ve hiz-
met misyonu agisindan gereklidir (8). Veteriner egitim
hastanelerindeki kayit sisteminin 6zel veteriner klinikle-
rindeki meslektaglar tarafindan kabul edilmesi beklen-
memektedir (15). Fakat probleme yonelik tibbi sistemin
prensipleri her iki durum icin de gegerlidir. Tibbi kayit
sisteminin tipi 1-mesleki uygulamanin amaci, 2-hasta
sahibinin arzusu, 3-goriilen hasta tiirii, 4-hastane tesisleri
ve 5-mevcut yardimci personel gibi faktorlere bagl ola-
rak belirlenir (11).

Miimkiin oldugunca basit tutulmasi gereken prob-
leme yonelik tibbi kayitlar amaglanan kullanimla uyumlu
olmalidir. Kayitlarin kalite ve etkinligi ne kadar ¢ok
yazildigina baglh degildir. Aslinda, dogru ve tam bir kayit
detayl1 ve uzun bir kayitla es anlaml degildir. Bir kaydin
kullanilirlig1 yazilanlarin organizasyonuna ve giivenilirli-
gine baglhdir. Ne kadar ¢ok yazilirsa o kadar az okunur
prensibinden hareketle kayit formlarmin tutulmasi ve
kayit girdilerinin miimkiin oldugu kadar 6zlii olmasi igin
her tiirlii gaba gosterilmelidir.

Giivenilir bilgileri iceren iyi organize 6zlIii bir kay-
din degeri, detayli formlarin hi¢ bir zaman istenmedigi
anlamma gelecek sekilde yanlis yorumlanmamalidir.
Hazir anamnez formlarinin, minimum veri tabaninin,
problem spesifik veri tabaninin, hasta ve hasta sahibi ile
goriismeden Once formiile edilen algoritmalarin kulla-
nilmas1 zamandan kazandirarak bu bilgilerin sistematik
olarak toplanmasini kolaylastirir (11). Bu durumda ilgili
bilginin sistematik toplanmasi, ilgili-ilgisiz bilginin rast-
gele toplanmasi ile ayn1 belki de daha az bir zaman ge-
rektirecektir. Bu sistem, eninde sonunda uygun hasta
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bakimini saglamak i¢in gereken zaman ve materyal kay-
naklarinin daha verimli kullanilmasini saglayacaktir.

Tibbi Kayitlarin Yasalhig:

Asagidaki oneriler tibbi kayitlarin mahkemelerde
kabul edilebilir delil oldugu gercegi ile ilgilidir. Hafiza-
nin belgelenmesi zor olmasina ragmen diisiincenizden
dolay1 sorumlu tutulursunuz.

1- lgili tiim bilgiler kayit altina alinmalidir.

2- Tiim girdiler vaka ile iliskili olmalidir.

3- Yersiz sozler yazilmamalidir.

4- Tum girdiler okunakli olmalidir.

5- Tim girdilere tarih ve imza atilmalidir.

6- Eger hatalar varsa onlar bir ¢izgi ¢ekilerek diizel-

tilmeli ve diizeltmenin yapildig: tarih atilmalidir.

Sonug olarak hasta degerlendirilmesinde anamnez,
fiziksel muayene, tan1 ve ayirici tan1 metotlarinin kullani-
larak dogru tanmin konulmasi ve taninin gerektirdigi
tedavinin uygulanabilmesi i¢in tanimlanan veri tabanlari-
nin kullanilmasi sistematik ve dogru bilgilerin toplanma-
st icin gerekmektedir.
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