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UROLOJI POLIKLINIGINDE DIKKAT
EDILECEK HUSUSLAR

Volkan SELMI!

GiRiS

Uroloji poliklinigi bityiik oranda hasta ile ilk kargilagilan yer olmasi nedeniyle
onem arz etmektedir. Hastayla dogru iletisimin kurulabilmesi, hastanin ken-
dini giivende hissetmesi ve hekime sikayetlerini ¢ekinmeden ve tam olarak
anlatabilmesi i¢in uygun ortam saglanmalidir. Urolojik sikayetler arasinda
erektil disfonksiyon, prematiir ejakiilasyon, idrar kagirma gibi toplumumuzca
mahrem ve tabu sayilacak durumlarin bulunmasi hasta hekim iligkisini daha
onemli hale getirmektedir. Hastanin poliklinikte kendini rahat hissetmesi hem
hastanin kendini tam ifade edebilmesine hem de hekimin dogru 6n tanilara
yonlenmesine olanak saglamaktadir. Bu yiizden poliklinik odasinda hekim di-
sinda miimkiinse sadece tibbi bir personel olmali, bagka bir hasta veya hasta
yakini olmamalidur.

Fiziki imkanlar saglandiktan sonra hastaya yeterli siire ayirilip sikayeti
detaylica sorgulanip fizik muayenesi yapilmalidir. Bazen hastalar sikayetle-
rini tam olarak anlatamamakta veya sahip olduklar: iirolojik problemi dogal
karsilayip hekime bundan bahsetmemekte ancak hekimin anamnez esnasinda
sorgulamastyla bu sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ulkemiz toplumundaki
egitim diizeyinin kimi cografi bolgelerde diisiik olmasi hasta hekim iliskisinde
iletisim problemlerine yol agabilmektedir. Hastayla tibbi terimler kullanarak
iletisim kurmaya ¢alismaktansa halkin anlayacag bir terminoloji kullanmak
sorunun anlagilmasinda yardimci olacaktr.

' Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, volkanselmi@hotmail.com

1



Yardimai Saglik Personeli icin Uroloji

durumun diizeltilmesi saglanmalidir. Tetkikleri yapilan hastanin operasyona
ve hangi cesit anestezik prosediire uygun oldugu en son bir anestezist tarafin-
dan karara baglanir. Anestezist hastaya yapilacak girisim ve verilecek anestezi
tirtindi dikkate alarak bir risk belirler. Bu risk 1s181nda postoperatif déonemde
hastanin yasayabilecegi sikintilar 6nceden 6ngoriilmeye ¢alisilarak risk en aza
indirilmeye ¢alisilir. Ayriyeten operasyonun yarattigi risk hasta ve yakinlarina
anlatilarak bu baglamda hastanin ve yakinlarinin rizas alinir. Preoperatif do-
nemde yapilan tiim tetkikler dokiimante edilerek hastanin dosyasinda muha-
faza edilmelidir.
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