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Saglik kuruluslarinda birbirlerinden farkli diizey ve alanlarda birgok tibbi
dokiiman kullanilmaktadir. Sunulan saglik hizmetlerinin hayati bir deger tasimasi
beraberinde tibbi dokiimantasyon siireglerinin de etkin ve diizenli yOnetimini ve

kullanimini gerektirmektedir.

Tibbi dokiimanlarin hastalar acisindan bu derece dneminin yani sira saglik
calisanlar, saglik kuruluslari, adli tip, halk saglig1 ve egitim ¢aligmalar1 yoniinden de

blylk bir 6neme sahiptir.

Bu calismada; Istanbul ili Bakirkdy bolgesinde bulunan kamu ve Ozel
hastanelerde calisan hekim ve diger uygulayici1 personellerin tibbi dokiimantasyon
stireclerine iliskin tutumlarinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amagla 450
kisiye 34 soruluk anket uygulanmistir. Elde edilen veriler "SPSS for Windows 22.00"
programi ile analiz edilmistir. Demografik degiskenlere ait analizlerde t-testi ve

ANOVA testi uygulanmaistir.

Yapilan analizler sonucunda arastirmamizdaki ii¢ degisken olan "Form Tibbi
Kayit Sistemine Yonelik Tutum" , "Elektronik T1ibbi Kayit Sistemine Y 6nelik Tutum"
ve "Kalite ve Akreditasyon Acisinda Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum"
Uygulayict saglik calisanlarinin demografik 6zelliklere gore algilama diizeylerinde
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Ozellikle meslek grubu tibbi sekreter olanlarin,
kurum acisindan 6zel hastane c¢alisanlarinin ve gelir diizeyleri agisindan ise asgari
licret seviyesinde c¢alisanlarinin tiim boyutlarda digerlerine gore algilama diizeyleri

acisindan daha yiiksek puan verdikleri tespit edilmistir.

Anahtar SozcUkler: Tibbi kayit, Elektronik Tibbi Kayit, Kalite, Akreditasyon



ABSTRACT

IMPORTANCE OF MEDICAL DOCUMENTATION IN TERMS OF HEALTH
INSTITUTIONS AND A CASE STUDY : THE ATTITUDE OF PUBLIC AND
PRIVATE HOSPITAL EMPLOYEES TOWARD MEDICAL RECORDING

Ismet KARAKAYA
Master of Thesis; Bussiness Department
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Ayse Cigdem MERCANLIOGLU
May 2018, 127 pages

Many different medical documents are being used at different levels and areas
in health institutions. Of course, the vital value of the health services offered by
institutions requires effective use and regular management of the medical
documentation processes. In addition to the importance of medical documents in
terms of patients, they also have a great precaution in terms of staffs, institutions,

forensics, public health and education.

In this study; it is aimed to reveal the attitudes of physicians and other
executive staffs toward the medical documentation processes, who are working in
public and private hospitals in the Bakirkdy region of Istanbul province. For this
purpose, a questionnaire of consisting 34 questions was applied to 450 staffs. The
obtained data is analyzed using the "SPSS for Windows 22.00" application. The t-test
and ANOVA test were utilized for analyzes of demographic variables.

As a result of the analyzes; we found that the independent variables containing
staffs demographich characteristics was having varied impact on their attitudes
toward the three dependent variables; (i) "Attitude toward Form Medical Record
System”, (ii) "Attitudes towards Electronic Medical Record System" and
(iii)"Attitude towards Medical Record System in Accuracy and Quality of
Accreditation”. In particular, it has been found that those who are employed as
medical secretaries in the profession group of private hospital employees, and those
staffs who work with minimum salary levels showed higher level of scores in terms

of perception level than others in all dimensions.

Keywords : Medical Record, Electronic Medical Record, Quality, Accreditation
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ONSOZ

Saglik hizmetlerinde siirekliligin saglanabilmesi, sunulacak hizmetin kalite ve
etkinliginin yani sira hasta bilgilerinin gilivenilir bir sekilde kayit altina alinmasi,
saklanmast ve lizumu halinde tekrar kullanima sunulmasinda benimsenecek

yoéntemlerin standartlara uygun sekilde yapilandirilmasi ile miimkiin olacaktir.

Tibbi kayit sistemindeki temel amacg hastalara sunulan saglik hizmetlerinin
cercevesini ve bunlara yonelik kanitlamalar1 saglamaktir. Saglik kayitlarinin hastalar
acisindan Oneminin yani sira ilgili ¢alisanlar, kuruluslar, adli tip ve halk sagligi

yoniinden de biiylik dnemi bulunmaktadir.

Bu tez c¢alismasinda, tibbi kayitlarin form olarak, elektronik olarak ve kalite
akreditasyonu ac¢isindan 6neminin degerlendirilmesine iliskin; tibbi kayitlarla ilgili
hastane c¢alisanlarinin goriislerine anket uygulayarak bagvurulmustur. Anketler
degerlendirilerek bagimsiz degiskenlerin (form olarak tibbi kayit sistemi, elektronik
tibbi kayit sistemi, kalite ve akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi), demografik
degiskenler ile kamu-0zel saglik kuruluslart iizerindeki etkisinin agiklanmasi

amaglanmustir.

Tez calismamin her asamasinda bana zaman ayirarak yol gosteren degerli
hocam Dr. Ogr. Uyesi. Ayse Cigdem MERCANLIOGLU'a ilgi ve anlayisindan
dolay1 en icten siikranlarimi sunarim. Yine ¢alismam sirasinda desteklerinden dolay1
agabeyim Dr. Ogr. Uyesi Ziya KARAKAYA’ YA ve ablam Ogr. Gor. Aynur
KARAKAYA'’ ya tesekkiirlerimi sunarim.

istanbul, 2018
ismet KARAKAYA
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GIRIS

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin kalitesinin yani sira hasta bilgilerinin
dogru, zamaninda ve giivenli bir sekilde kayit alinmasi saglik hizmetlerinin niteligi

acisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Tiim diinyada kiiresellesme ve teknolojik gelismelerle birlikte tiim alanlarda
oldugu gibi insan yasamini etkileyen saglik alaninda da ozellikle gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin sunumundaki yontemler ve saglik
olgititlerindeki farklilagsma ile birlikte birey ve toplumun beklenti seviyelerinde nitelik

acisindan 6nemli gelismeler olmustur (Demir,2011:3)

Saglik hizmetleri ve dolayisiyla sagligin ayrilmaz bir pargasi olan tibbi
dokiimantasyon sisteminin insan yasaminin kaliteli olmasi ile dogrudan iligkili bir
sorumluluk alanina sahip oldugu agikca bilinmektedir. Bu alanda yapilacak olan
yanlis bir uygulama insan yasamini derinden etkileyen ve geri doniisii miimkiin
olmayan hasarlara neden olacaktir. Bunun 6niine ge¢mek ve kaliteli bir saglik hizmet
¢iktisini alabilmek i¢in dokiimantasyon siteminin standartlastirilmasi, yonetilmesi ve

denetlenmesi gerekmektedir.

Tibbi dokiimantasyon’un hastalar acisindan bu derece hayati Oneminin
yaninda saglik ¢alisanlari, saglik kuruluslar, adli tip, halk saglig1 ile tibbi arastirmalar
ve egitim agisindan son derece onemli oldugu yadsinamaz bir gercektir. Tibbi
dokumantasyon sisteminin nitelikli kullanim1 saglik calisanlar1 arasinda bilgi
paylasimi ile birlikte disiplinler arasindaki ekip calismasinin ve yonetilmesinin
temelini olusturacaktir (Akbolat, Isik, 2001:80-82). Saglik kuruluslari, nitelikli bir
tibbi dokiimantasyon sistemi sayesinde kaynaklar1 daha verimli kullanabilecegi gibi
gelecege yonelik daha verimli stratejik ve finansal politikalar belirleyecektir.
Hastalar sunulan saglik hizmetlerinden memnun kalmadiklar1 veya istenmeyen
komplikasyonlarin olusmast durumlarinda saglik c¢alisanlar1 ve saglik kuruluslarina
yonelik hukuki slreglere bagvurabilmektedirler. BOyle zamanlarda gercegin ortaya
cikarilmasi adma tibbi dokimanlar delil niteliginde olup hasta ve calisanlar
korumaktadir. T1p bilimindeki egitim ve arastirmalarda hi¢ kuskusuz ki ge¢mis vaka’

larin ve olgularin incelenmesini gerektirmektedir. Bu anlamda vaka ve olgulara ait



nitelikli kayitlar tip alanindaki gelismeleri etkileyecektir. Hi¢ kuskusuz ki saglik
hizmetlerinin temelini hastaliklar1 olusmadan 6nlemeye yonelik olan koruyucu saglik
hizmetleri olusturmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 36-37). Hastalara ve
hastaliklara ait istatistiki veriler bu tlirden hizmetlerin planlanmasinda ve
uygulanmasinda yol gosterici 6zelligi ile tibbi dokiimantasyon yonetiminde énemli

bir yere sahiptir.

Tarihsel acidan bakildiginda tibbin gelisimine paralel olarak dokiimantasyon
yonetimi de benzer bir de@isim gdstermistir. Ilk ¢aglardan kalan magara
duvarlarindaki hastaliklara ait ¢izim ve sekiller ile yazinin bulunmasindan sonra
Stimerliler, Misir, Asur krallig1 ve Babil kralligi donemlerinden kalan birgok yazili
belge bu donemlerdeki hastaliklara ait kayitlara 6nem verildigini gostermektedir.
Ozellikle medeniyetlerin gelismesinde biiyiik bir yere sahip olan eski Yunanlilarin tip
bilimine dolayisiyla tibbi dokiimantasyon sistemine 6nemli katkilar1 olmustur. Tibbin
babasi olarak bilinen Hipokrat’in hastalara ait gdzlemlerinin kayit altina alinmasi ve
bu konuda ogullarina ders vermis olmasi bu alana ne derece 6nem verdigini
gOstermektedir (Esatoglu ve Artukoglu, 2000:23-24). Orta ¢aga gelindiginde
ozellikle Londra’da St. Bartholomew’s Hospital tarafindan yapilan ¢aligmalar ile on
sekizinci ylizyilda Pensilvanya hastanesinde sekreter olarak gorev yapan Benjamin
Franklin tarafindan ilk defa hastalara ait kartlarin olusturulmasi dikkati ¢cekmektedir.
1900 1i yillarin baslarinda Amerikan Hastaneler Birligi’nde hasta kayitlarina iligkin

bilimsel tartismalar yapilmaya baslanmistir (S6ylemez, 2013:108).

1900°’1i yillarin sonlarina dogru bilgisayarlarin insan hayatindaki yaygin
kullanimindan saglik sektorii de 6nemli oranda etkilenmistir. Giinlimiize gelindiginde
Elektronik tibbi kayit sistemi hastane ve diger saglik kuruluslarinin vazgegilmez ana
bilesenlerinden birisi haline gelmistir. ETK sayesinde hastalarin tedavi siireglerine ait
tibbi bilgilerin kayit altina alinmasindan saklanmasina ve geregi halinde tekrar
kullanima sunulmasinda biiyiik kolayliklar getirmesinin yan1 sira saglik kuruluslar
acisindan da Onemli oranda maliyetlerde ekonomik ve zaman tasarrufu
saglamaktadir. ETK’ nin bdylesine 6nemli avantajlarinin yaninda 6zellikle bilgilerin
gizlilik ve gilivenligi yoniinden soru isaretlerini barmmdirmaktadir (Siimbiiloglu ve

Akdag,2010:58-60).



Tez’in ilk boliimiinde saglik ve saglik hizmetlerinin genel yapisi konularinda
bilgiler verilecek olup ikinci bolimde tibbi dokiimantasyon yonetiminin tarihsel
gelisimi, Onemi, form tibbi kayit sistemi ile elektronik tibbi kayit sisteminin
Ozellikleri karsilastirilarak kalite tizerine etkileri konular1 lizerinde durulacaktir.
Arastirmanin (¢lincti bolimiinde Istanbul ili Bakirkdy bolgesindeki kamu ve ozel
hastanelerde c¢alisan ve arastirmamiza gonillii olarak katilan uygulayic1 saglik
calisanlarina yonelik {i¢ degisken olan "Form Tibbi Kayit Sistemine Yo6nelik Tutum"
, "Elektronik Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum" ve "Kalite ve Akreditasyon
Agisinda Tibbi Kayit Sistemine Yo6nelik Tutum" boyutlarinin demografik 6zelliklere
gore anket calismasindan elde edilen verilerin analiz sonuglar ile tartisma bolimii

yer alacak olup son olarak sonug ve oneriler bolimine yer verilecektir.



1 BOLUM
SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERIi

1.1 Saghk Kavram

Saglik kavrami, insanligin tarihsel gelisim siireci ile birlikte kapsami ve igerigi
stirekli degistirilen ve gelistirilen bir kavram olmustur. Bu konudaki son tanim; 19
Haziran- 22 Temmuz 1946 tarihinde New York’ta ger¢eklestirilen Uluslararasi Saglik
Konferansi’na katilan 61 Devlet temsilcisi tarafindan kabul edilip imzalanmig ve 7
Nisan 1948 yilinda vyiiriirliige girmis olan Diinya Saghk Orgiitii Tiiziigii (Word
Health Organization-WHO) igeriginde yer almis ve o giinden sonra
degistirilmemistir. Bu tanima gore: “Saglik; yalnizca hastalik ya da sakathign
olmamas1 degil ayn1 zamanda tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumudur”

seklindedir (WHO Resmi Yayini, no. 2: 100).

Saglikli yasama hakki, temel insan haklarinin basinda gelmektedir. Bu temel
hakkin tanimi bugiinkii iceriginden farkli olsa da insanlik tarihi kadar eski bir
geemisi bulunmaktadir. Hammurabi kanunlari, bu anlamda en iyi bilinen 6rnektir.
M.O 2000 yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi’nin kendi adiyla anilan
kanunlarda hizmet veren hekimlerin sorumluluklar1 ve alacag odiiller belirlemistir

(Kavuncubasi, 2012: 17).

Tiirkiye Anayasasi’nin 41. ve 56. Maddelerinde ise vatandaslarin saglik

haklar1 s6yle tantmlanmustir:

“Aile, Tiirk toplumunun temeli olmakla birlikte esler arasinda esitlik ilkesine
dayanmaktadir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle annenin ve ¢ocuklarin
korunmasimin yaninda aile planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak ve
uygulamak i¢in gerekli tedbirleri alir, teskilat1 kurar. Her g¢ocuk, korunma ve
bakimindan yararlanma, yiiksek faydasina agik¢a aykir1 olmadigi miiddetge, anne ve
babasi ile kisisel ve dogrudan iligski kurma ve siirdiirme hakkina sahiptir. Devlet, her
tirl0 istismara ve c¢ocuklara siddete karsi gereken tiim tedbirleri alir” (T.C

Anayasas1,1982:8).

“Herkes, saglikli ve dengeli bir cevre igerisinde yasama hakkina sahiptir.

Cevresel sartlar gelistirmek, korumak ve c¢evre kirlenmelerini 6nlemek Devletin ve
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vatandaglarin gorevidir. Devlet, herkesin yagamini, beden ve ruhsal yonden saglikli
cevre icerisinde slirdiirmesini saglayarak bu yonde gereken 1is birliklerini
gerceklestirmek maksadiyla saglik kuruluglarimi tek elden planlayarak hizmet
sunumunu duzenler. Devlet, bu islevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurum ve kuruluslardan yararlanarak, gerektiginde denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin herkese ulasacak sekilde yaygin kullaniminin saglanmasi amaci ile
cikaracagi kanunlarla Genel Saglik Sigorta Sistemini kurulabilir” (T.C Anayasasi,

1982:11).

1.2 Saghg Etkileyen Unsurlar

Insan saghginin fiziksel ve ruhsal boyutu; bireyin yasadigi cevre, kalitim
faktorleri, yasam ile davranig bi¢imleri ve almis oldugu saglik hizmetlerinden
etkilenmektedir. Bu bilesenler, insan saghigi lizerindeki etki seviyeleri agisindan

birbirlerinden farkli olmakla birlikte karsilikl etkilesim diizeyine de sahiptirler.

"Blumm, bireysel ve toplumsal saglik seviyelerinin yiikseltilmesi noktasinda
yalnizca tllkedeki saglik sisteminin iyilestirilmesinin yeterli olmayacagini, konunun
makro boyutta ele alinarak ¢ok yoOnlii disiiniilmesi gerektigini G6nemle
vurgulamaktadir. Bunun saglanmasi i¢in de saglik hizmetlerinin sunumu disinda
kalan toplum kesimlerinin saglik hizmetlerine top yekiin katilimi ve isbirligi ile

miimkiin olacagini belirtmektedir" (Kavuncubas1,2002:6)



Sekil.1.1.Saghg Etkileyen Unsurlar

NUFUS

DOGAL KAYNAK KULTUREL

\
NITLITTVMA

SAGLIK

SINVIAVA

soron

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, 3.
Baski, 2012:19

1.2.1 Cevresel Unsurlar

Tim canlilarin yaradilis1 geregi bir cevre i¢inde yasamaktadir. Hayatin
devamint ve gelisimini etkileyen dis unsurlarin timii c¢evresel faktor olarak

degerlendirilir (Kavuncubasi, 2012:20).

Saghigi etkileyen c¢evresel faktorlerin basinda gelen biyolojik cevrede;
mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve hayvanlar ile birlikte besinler bulunur.
Mikroorganizmalar, kolera verem gibi birgok hastaligin temel nedenini olustururken,
vektorler, hastalik yapabilen bazi mikroorganizmalarin viicuda girerek yerlesimini

olanakli kilan eklem bacaklilardan olusmaktadir.

Fiziksel cevrede ise; insanlarin yasamlarim siirdiirdiigii bolgenin toprak ve

iklim yapisi, hava kirliligi, zararli atiklar gibi bilesenlerden olusmaktadir. Hava
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durumu degisiklikleri insan sagligin1 6nemli 6lgiide etkiler. "Cevre kirliliginin normal
siirlarin lizerinde olmasi insan sagligini tehdit eden énemli unsurlardandir. Zehirli
ve tehlikeli atiklarin kontrolsiiz bir sekilde dogaya terk edilmesi insan sagligina

yonelik ciddi sorunlar yaratmaktadir (Tengilimoglu v.d., 2012:71).

Insanlarin ve toplumun saglik diizeyini etkileyen bir baska faktdr ise sosyal
cevredir. Sosyo-kiiltiirel faktorler sagligin 6nemli bilesenlerindendir. Sosyal ¢evre
icerisinde ekonomik sartlar, toplum igerisindeki niifus degisimleri, bireylerin egitim

ve kiiltiir diizeyleri gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.

1.2.2 Kahtim

Kalitim insanlarin yaradilis1 itibar1 ile sahip olunan biyolojik ve organik
yapisini, hastaliklara kars1 direnglerini etkiler ve hastaliklar nesilden nesile kalitimsal
olarak aktarilabilir. Kaliim bireyin yalnizca dogustan getirdigi hastalik ya da
bozukluklardan ibaret olmayip ayni zamanda kiside ileri yaslarinda olusabilecek
bir¢cok hastaliga sahip olma ihtimalini de beraberinde getirmektedir. (Tengilimoglu,
Isik, Akbolat, 2012:71).

Kalitimin birey iizerindeki etkisi yasanilan ¢evrenin ve yasam bicimleri ile de
etkilesim halindedir. Kiiltiirel yasam tarzlar1 ve sahip olunan irksal faktorler gelecek

kusaklarin genetik yapilarinin belirlenmesini dogrudan etkiler.

1.2.3 Yasam Bi¢imleri (Davranis)

Kisilerin yasam boyu sahip olduklar1 degerleri, aligkanliklar1 ile gelistirmis
olduklar1 tutum ve davraniglar1 yasam bicimlerini belirler. Bireylerin zararl
aligkanliklara sahip olmasi, sigara, alkol ve uyusturucu bagimliliklari, kisisel ve
cevresel hijyene gereken Ozeni gostermeme, saglik hizmetlerinin kullanimindaki

bilingsiz yaklagimlar saglig1 olumsuz agidan etkilemektedir.

“Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gerceklestirilen yasam tarzi ve kronik
hastaliklar arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismanin sonuglarina gore, zararh
aliskanliklarin gelismis {ilkelerde toplam oOliimlerin % 70-80’nin, gelismekte olan

ulkelerde de % 40-50’sinin temel nedenidir” (Kavuncubasi, 2012:23)



Tablo 1.1.Yasam Bicimi ve Kronik Hastaliklar1 Arasindaki iliski

Diyet Alkol Sigara Egzersiz Stres

Kalp Hastalig 2 2 2 1 1
Felg 2 2 2 1 1
Y uksek 2 2 2 2 2
Tansiyon

Kolon Ca 2 1 1 1 1
Akciger Ca 1 1 2 1 1
Boyun Ca 2 1 2 1 1
Mide Ca 2 2 1 1 2
Solunum Yolu 1 1 2 2 1
Hastaliklar1

1: Onemli, 2: Cok Onemli

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, 3. Baski,
2012:29

1.2.4 Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Diizeyi

Saglik hizmetlerinin boyutu genel olarak koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
halk sagligi hizmetlerinin sunumundan, hastaliklarin tedavisine yonelik yapilan
caligmalara kadar tiim etkinlikleri kapsamaktadir. Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkindaki Yénergenin 4. maddesinde saglik hizmetleri “Insan sagligina zarar veren
cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmig olanlarin
rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir” seklinde tanimlanmigtir. Sunulan saglik
hizmetlerinde; sayilan bu bilesenlerden herhangi birisinin var olmamasi, toplum
saglig1 lizerinde istenilen sonuclara ulasilmasini 6nemli 6lciide engellemektedir. Bu
nedenledir ki; etkili bir saglik hizmetinden s6z edebilmek ancak ve ancak hizmette
kalite ile birlikte bu hizmetlere kolay erisebilirlik ve siireklilik durumunda s6z

konusu olabilmektedir.




1.3 Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun sagligini korumak ve gelistirmek,
hastaliklarin olusmasini 6nlemek, hastalik hallerinde erken donemde teshis ve tedavi
sureclerini yonetmek, bedensel ve ruhsal bakimdan yasam standartlarinin devami
yonunde gereken sosyal ve fiziksel rehabilitasyon hizmetlerinin sunularak birey ve
toplumun nitelikli, huzurlu ve uzun bir yasam silirmesini saglamak amaciyla sunulan

hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir. (Kavuncubas1,2012:17.)

Saglik  hizmetleri, iretilen ve sunulan hizmetin Ozelligine gore
farklilagmaktadir. Saglik hizmetlerinin siiflandirilmasinda farkli kriterler ele
alimarak yapilmaktadir. Bu kriterler cesitlilik arz etse de saglik alaninda kabul

gormiis olan; amaglarina gore yapilan siniflandirmadir (Yalgin, 2014:11).

1.3.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin en énemli amaci hastaliklarin olugsmadan 6nlenmesine
yonelik tedbirleri almaktir. Saglik hizmetlerinin temel 06zelligi toplum temelli
olmasidir. Bu tip hizmetlerin amaci toplumda hastaliklarin olusma riskini en aza
indirerek saglik dilizeyini optimal seviyelere getirerek saglikli bir toplum

olusturmaktir.



Sekil 1.2. Biitiinciil Saglik Hizmetleri

| SAGLIK HIZMETLERI |
TEDAVI EDICI REHABILITE EDICI KORUYUCU
SAGLIK SAGLIK SAGLIK
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI
v v A\ 4
1. Kisiye Yonelik Birinci Basamak S.H. Tibbi Reh.
2. Cevreye Yo0nelik Ikinci basamak S.H. Sosyal Reh.
Uclincll basamak S.H.

Kaynak: Tengilimoglu, Isik, Akbolat, Saglik isletmeleri Yonetimi, 5.Baski, 2012:80)

Sosyal devlet olma 6zelligi, koruyucu saglik hizmetlerinin kamu tarafindan
teminini zorunlu kilmaktadir. Bu tiirden hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin
minimum diizeye indirilmesi hedeflendiginden, vatandaslarin 6deme giiciine
bakilmaksizin toplumun tiim bireylerinin saglik hizmetlerinden yararlanmasi
saglanmalidir. Koruyucu saglik hizmetlerinde kisisel faydadan ziyade toplumun

yarar1 s6z konusudur (Erdem,2007:78).

Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkindaki Yonergenin dordiincii
maddesinin (d) bendinde Koruyucu Saglik Hizmetleri sdyle tanimlanmaktadir;
“Bireyler1 hastaliklardan, yaralanmalardan, sakat kalmaktan ve erken Oliimden
korumak i¢in verilen saglik hizmetleridir. Kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama,
ilagla koruma, erken tani, aile planlamasi, beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi,
saglik egitimi gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal g¢evredeki sagliga zararli
olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini engellemek amaciyla gevreye
yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir” (Saghk Hiz. Yiriitiilmesi Hakkindaki
Ydnerge, 2013:2).

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik ve cevreye yonelik olarak iki
baslik altinda ele alinmaktadir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde temel

hedef bireysel korumay1 saglamaktir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde
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ise amag; kisinin yasadig1i ¢evreden kaynaklanabilecek saglik sorunlarinin

Onlenmesidir.

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Temel Amaglari

e Erken tani ve etkili tedavi

e Asilama caligmalari

e Tlagla ve serumla koruma

e Belenme aliskanliklarinin iyilestirilmesi

e Saglikli yasam egitimleri

e Ana cocuk sagligi korumasi ve aile planlamasi

e Kisisel hijyen ¢aligmalar1

Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Temel Amaglari
e Temiz su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi
e Kati atiklarin denetimi ve kontrolii
e Zararli haserelerle miicadele ¢alismalari
e Besin sanitasyonu
e Hava kirliliginin 6nlenmesi ve denetimi
e Giirilti kirliliginin 6nlenmesi ve denetimi
o s saghgi ve giivenligine yonelik tedbirlerin alinmasi
¢ Radyolojik atiklarin denetimi
e Konut giivenligi

e Sanayi ve endiistri sagligi calismalari

1.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, yaralanma veya hastaliklar sonucunda
bireylerin onceki sagliklarina kavugmalar1 amact ile sunulan hizmetlerin timiinu
kapsar. Tanimdan da anlasilacag: ilizere sunulan saglik hizmeti bireyler {lizerinde

yogunlagsmaktadir.

“Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir st

asamasini olusturan ve alt kademedeki koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla
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bireysel fayda iceren saglik hizmetidir. Hastaliklarin tedavisi sonucunda bireysel
verimlilik artis1 sosyal fayda unsuru ile birlikte milli gelir artisina da fayda
saglamaktadir” (Yazgan, 2009:41). Tedavi edici saglik hizmetleri, en alt diizeydeki
tedavi biriminden en iist diizeydeki tedavi birimi veya hastanelere kadar uzanan genis
bir yelpazede yer almaktadir. “Ulkemizde Kamu adma sunulan tedavi edici saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi 9 Haziran 1936 yilinda 3017 sayil1 Yasay’la kurulan Saglik
Bakanligi’'nin temel gorevleri arasindadir. Saglik hizmetlerinin etkinligini ve
ulagilabilirligini artirmak amaciyla diger bakanliklar, iiniversiteler ve diger ozel

kuruluglar tarafindan da sunulmaktadir” (Erdem,2007:26).

Tedavi edici saglik hizmetleri, sunulan hizmetlerin kapsam ve yogunlugu gibi
kriterler baz alinarak {i¢ basamak olarak siniflandirilmaktadir. Tedavi edici saglik
hizmetlerinin basamaklar halinde ele alinmasinin temel nedeni, tan1 ve tedavi igin bir
iist basamak saglik kurumuna ihtiya¢ duyulmayan hasta ve yaralilarin kisa zamanda
tedavilerinin yapilmasi ile birlikte iist basamaklarda tan1 ve tedavi ihtiyaci olan

hastalara daha etkili saglik hizmetlerinin verilebilmesinin 6niiniin agilmasidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, tedaviden daha ¢ok koruyucu saglik
hizmetleri 6n planda tutulmakla birlikte smirli da olsa tedavi hizmetleri
sunulmaktadir. Hastalarin ilk bagvurduklari, evde ya da ayakta teshis ve tedavilerinin
diizenlendigi hizmetler bu gurupta sayilmaktadir. Ulkemizde saglik ocaklari, aile
saglig1 merkezleri, dispanserler, poliklinikler ve saglik merkezleri bu basamakta yer
almaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu genellikle uzmanlagmamais

saglik personeli tarafindan yiiriitiilmektedir.

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkindaki Yonergenin 4. Maddesinin “L”
bendinde “Acil haller disinda hastanin ilk olarak birinci basamaga basvurmasi bu
basamaktaki olanaklarla teshis ve tedavi olamayanlarin bir {ist basamaga
yonlendirilmelerinin saglanmasidir. Buradaki amag, hastalarin zaman kaybina
ugramadan bulunduklar1 yerlere yakin olan birinci basamak saglik kuruluslarindan
yararlanmalarini saglamak, ayni zamanda ikinci ve itiglincii basamak saglik
kuruluslarmin gereksiz hasta yilikiinden kurtararak hizmetin kalitesini yiikselterek
maliyetleri en aza indirmektir.” denilmektedir (Saglik Hizmetlerinin Yiiritilmesi
Hakkindaki Yonerge, 2011:2).
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Ikinci basamak saglik hizmetleri, uzman saglik ¢alisanlarinin bulundugu,
farkli biiyiikliiklerde hastaneler tarafindan sunulan tedavi edici saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde temel hedef birinci basamak
saglik kuruluglar1 tarafindan tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin tedavisidir
(Kavuncubas1, 2012:41). Ikinci basamak saglik kuruluslarinda tedavisi miimkiin
olmayan ya da daha ileri teknoloji ve uzmanlik gerektiren hasta ve yaralilar {igiincii
basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslarina sevk

edilirler.

Uciincii basamak saglik hizmetlerinin temel 6zelligi, uzmanlasmanin ve
yiikksek seviyelerde tip teknolojilerinin kullanildigr 6zel tedavi gerektiren
hastaliklarin tedavilerinin yapilabildigi ayn1 zamanda tip egitiminin verildigi saglik
kuruluslarin1 kapsamaktadir. Bu basamakta sunulan saglik hizmetlerinin maliyeti
diger basamaklara gore ¢ok daha yiiksektir. Ulkemizde, ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ile liniversite hastaneleri bu basamakta

yer alan saglik kuruluslarindandir.

Basamak tiirii siniflandirma yeni bir olgu olmamakla beraber iilkemizde bu
saglik orgiitlenmelerinin reform politikalar1 ¢ergevesinde daha etkin kullaniminin
saglanmasi amaciyla koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin entegre bir sistem
icerisinde sunulmasi saglik hizmetlerinin kalitesi de artiracaktir (Biiyiikkaraman,

2014:14).

Sekil 1.3. Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Karsilastirilmasi

UcONCU
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Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, 3. Baski,
2012:41
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Sekil.1.3°’de goriildiigi gibi, saglik hizmetlerinin kapsami ve maliyetleri
birinci basamaktan li¢iincii basamaga dogru genislemektedir. Buna karsin hizmetlere
ulagim diizeyi birinci basamaktan {i¢iincii basamaga dogru daralmaktadir. “Makro
acidan bakildiginda saglik sistemlerinin performans seviyesinin yiikseltilmesi i¢in
basamaklar arasinda saglik hizmetlerinin koordineli yiiriitilmesi gereklidir. Birincli
basamak saglik kurumlarinda tedavi edilmesi olanagi bulunan hastalarin, st
basamaklara yonlendirilmesi saglik harcamalarinin artmasina yol acarak milli gelir

kaybina neden olmaktadir” (Kavuncubasi, 2013:42).

1.3.2.1 . Gunibirlik Tedavi Kurumlari

Gunubirlik tedavi kurumlar1 hastaliklarin poliklinik hizmetleri ile birlikte 24
saati agmayan yatis siirelerine bagl kalinmak kosulu ile teshis ve tedavi islemlerinin
yapildigi merkezler ile birlikte tan1 amaciyla kurulan laboratuarlar bu kapsamda
degerlendirilmektedir. Genel olarak bu merkezlerin 6zellik ve islevlerini agiklayacak

olursak;

1- Giun Hastaneleri

Birden ¢ok bransta, giliniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve saglik bakim
hizmetleri sunulan, en az 5 gozlem yatag ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane
biinyesinde veya ikinci basamak bir hastane ile isbirligi halinde hizmet sunan saglik

kuruluslaridir.

10.02.2006 tarihli ilge/Belde Giin Hastanelerinin Ag¢ilmasi, Kapanmasi ve
Buralarda Verilecek Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonergesinin 4.Maddesinde; “Giin
Hastaneleri Bakanlik¢a belirlenecek bolgelerde, biinyelerinde koruyucu saglik
hizmetleri, acil saglik hizmetleri, dogum, ana ¢ocuk saglig1r hizmetleri, ayakta ve
yatarak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile birlikte cevreye yonelik saglik
hizmetlerinin planlandigi, adli tabiplik ve agiz dis saglig1 tedavilerinin sunuldugu,
ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastaliklarin stabilize edilerek uygun bir sekilde {ist
basamak saglik kuruluslarina transferlerinin yapilabildigi saglik kuruluslaridir”
denilmektedir (Gilin Hastanelerinde Verilecek Saglik Hizmetleri Hakkinda Yo6nerge,
2006).
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2- Tip Merkezleri

Dahili ve Cerrahi uzmanlik branglarinin her birinden en az birer tam zamanl
ve birer kismi zamanli uzman hekim calistiran, blinyelerinde agiz dis saglig1 alaninda
hizmet vermek amaciyla en az bir dis tinitesi ve dis hekimi bulunduran, hizmet
kapsaminin zorunlu kildig1 tibbi donanim ve personel destegi ile yirmi dort saat siire

ile ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslaridir.

Tip merkezleri Saglik Bakanliginin 2008 tarihli “Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkindaki Yonetmelik” (OHY) hiikiimlerine gore
kurulur ve isletilirler. 1lgili yonetmeligin 8. Maddesinde tip merkezlerini agabilecek
ve igletebilecek kisiler soyle tanimlanmaktadir; “Tip merkezi, mesleklerini serbest
icra etmek hak ve yetkisine sahip hekim veya birden fazla hekim ve dis hekimi
ortakliginda agilir” (Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Y 6netmeligi, 2008).

3- Dal Merkezleri

Belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir hastalig1 olanlarin veya
bir organ grubu hastaliklara yonelik hizmet vermek amaciyla; ilgili alanda, birisi tam
zamanli olmak ilizere en az iki uzman tabip calistiran, gerekli tibbi donanim ve
personel istihdami ile ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslaridir. Dal
merkezleri Saglik Bakanhiginn 2008 tarihli Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkindaki Yonetmelik (ATT) hiikiimlerine gore kurulur ve

isletilirler.
4- Poliklinikler

Tipta uzmanlik dali veya genel pratisyenlik olarak en az iki hekimin hizmet
verebildigi, istenildigi ve gerekli sartlarin yerine getirildigi takdirde ilave olarak dis
hekimligi hizmetlerinin de sunulabildigi ve hizmetin gerekli kildig1 tibbi donanim ve

saglik personelini biinyesinde bulunduran saglik kuruluslaridir.

15



Poliklinikler, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkindaki Yonetmeligin 7. Madde (1) bendinde sOyle tamimlanmaktadir;
“Poliklinik, en az iki tabip tarafindan birlikte acilabilen, hizmet birimleri dogrudan
birbirleriyle baglantili olacak sekilde olusturulan ve hizmetin gerekli kildig1 asgari
sartlar1 yerine getiren saglik kuruluslaridir” (Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Yonetmeligi, 2008).

5-Tibbi Laboratuarlar

“Tibbi laboratuarlar, hastaliklarin Onlenmesine yonelik veya hastalik
durumlarinda nedenlerin arastirilmasi, tedavi siireglerinin izlenmesi ve prognoz
Ongoriisii amact ile hastalardan alinan numunelerin incelendigi, sonuglarinin
raporlandigi, gerekli hallerde yorumlandigi ve ileri incelemeler i¢in Ongoriilerde
bulunulan saglik hizmetlerinin sunuldugu kuruluslardir” (Tibbi Laboratuar
Yonetmeligi, 2013).

Tibbi laboratuarlar, ilgili alanda uzmanhik dalinin gerekli kildigi sartlarda
olmak Uzere, hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri biinyesinde agilabilecegi
gibi ilgili Kanun ve Yonetmeliklerce belirlenen tibbi donanim ve personel

standartlarina gore miistakil olarak agilabilir.

1.3.2.2 Yatakli Tedavi Hizmetleri

Yatakli tedavi kurumlari, poliklinik ve Klinik dlzeyinde 24 saat araliksiz
hizmet veren saglik kuruluslaridir. Genel olarak bu kapsamda hizmet sunan saglik

kuruluslar1 hizmet kapsamlar1 ve 6zelliklerine gore asagida belirtilmistir.
1- Genel Hastaneler

Her ¢esit acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeden, blinyesinde mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastaliklarin kabul edildigi, ayakta ve yatarak hasta

muayene ve tedavilerinin yapildig: saglik kuruluglaridir.

Genel hastaneler, 21.10.2006 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeliginde soyle
tamimlanmaktadir; “Madde 6. Genel hastaneler, bu yonetmelik ile asgari olarak

ongoriilen bina, tesis, hizmet ve personel standartlarina haiz olan, yogun bakim ve
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gbzlem yataklar1 hari¢ en az on hasta yatagi bulunan ve en az dort uzmanlik dalinda
kadrolu uzman tabip c¢alistiran, devamli ve diizenli bir sekilde ayakta ve yatarak
muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarinin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun bakim iinitelerinin biinyesinde
bulunduran, radyoloji, biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuarlarin1 blinyesinde
bulunduran veya bu laboratuar hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet gosteren

saglik kuruluslaridir” (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 2006).
2- Dal Hastaneleri

“Belirli yas, cinsiyet grubu hastalar ya da belirli hastaliklara yonelik, yahut
belirli organ grubu hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin

sunuldugu saglik kuruluslaridir.” (Akar, Ozalp, 2015:39).

Dal hastaneleri, 21.10.2006 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeliginde soyle
tanimlanmaktadir; “Madde 7. Dal hastaneleri, belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile
belirli bir hastaliga tutulanlara veya belirli organ grubu hastalarina yonelik hizmet
vermek {lizere hastanenin temel faaliyet alanlarindaki uzmanlik branslarindan her
birinde kadrolu en az iki uzman hekim ile bu uzmanlik branglarinin zorunlu kildig
diger uzmanlik dallar1 i¢in en az bir kadrolu uzman hekim bulunduran, devamli ve
diizenli olarak ayakta ve yatarak teshis ve tedavi hizmeti veren en az on hasta yatagi

bulunan hastanelerdir” (Ozel Hastaneler Ydnetmeligi, 2006).

Y onetmelikteki tanimindan da anlasilacagi gibi dal hastaneleri biinyelerinde
sadece belirli branslarin yer aldig1 6zel bir tedavi ve bakim gerektiren cinsiyet, organ
ve yas gibi kriterlere ve belirli hastalik tiiriine gére hizmet veren saglik kuruluslaridir.
Dal hastanelerinde poliklinik ve yatis hizmetlerinin yani sira rehabilitasyon
hizmetleri de verilebilmektedir. Dal hastanelerine; G6z Hastaneleri, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastaneleri, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaneleri, Dis Hastanesi,

Onkoloji Hastanesi 6rnek verilebilir.
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Tablo 1.2. Tiirkiye’de Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilari

Dallar Hastane Sayisi Yatak Sayisi
Genel Hastane 1.385 196.951
Kadin Dogum ve Cocuk Hast.Hastanesi 31 5.549
Goz Hastaliklar1 Hastanesi 27 623
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hast. 20 2.943
Goglis Hastaliklar1 Hastanesi 14 3.668
Psikiyatri Hastanesi 12 4.352
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 5 632
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 4 1.307
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 436
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 3 298
Onkoloji Hastanesi 2 816
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 33
Lepra Hastanesi 1 34
Losemili Cocuklar Hastanesi 1 75
Spastik Cocuklar Hastanesi 1 54

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016:102

3-Universite Hastaneleri

lleri seviyede tetkik ve arastirma gerektiren hastaliklarm teshis
tedavilerinin yapildigi ayn1 zamanda saglik hizmetleriyle ilgili tiim alanlarda egitim-
ogretim, arastirma ve uygulamalarin yapilabildigi saglik kuruluslaridir. Universite
hastaneleri YOK Kanununa gore arastirma merkezi adiyla kurulurlar. “Universite
hastaneleri hedef, ama¢ ve gorevleri bakimindan Kamu hastanelerinden daha
karmagik bir yapidadir. Tan1 ve tedavi hizmetlerinin yani sira egitim, arastirma ve

cok daha kompleks hastaliklarin tedavisi gibi ¢ok genis bir yelpazede hizmetler

sunmaktadirlar” (Erdem, 2007:31).

Universite hastaneleri temel olarak YOK Kanunu hiikiimlerine tabii olmakla
birlikte tek tip bir organizasyon yapisindan bahsetmek miimkiin degildir.

Universiteler arasindaki bu organizasyon yapisindaki farkliliklar her birinin
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belirledigi yonetmelikler ile yiiriitiilmektedir. Universite hastaneleri Yiiksek Ogretim
Kanununun 3. Maddesinin (j) bendinde sdyle tanimlanmaktadir; “Yiiksek Ogretim
kurumlarinda egitim ve Ogretimin desteklenmesi amaciyla ihtiyaci olan farkl
alanlarda uygulama ve arastirmalarin siirdiiriildigi yiiksek 6gretim kurumlaridir”

(Yiiksek Ogretim Kanunu, 1981).

1.3.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik yada kaza sonucu kisilerin saglik dizeylerinde bedensel ve ruhsal
acidan kalict hasarlar1 yok etmek veya giinliikk hayatlarini devam ettirebilmek igin
yatakli ve yataksiz tedavi kuruluslarinda sunulan saglik hizmetleridir. Hastalarin
sosyal ve fiziksel acidan yeterli hale gelebilmeleri ve yasamlarini
surdurebilmelerinde rehabilitasyon hizmetlerinin rolt blyuktur. Rehabilitasyon

hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir.

Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Hastalarda ¢esitli nedenlerle olusan fiziksel
kalici bozukluklarin tedavisi ve yasam standartlarinin yiikseltilmesi i¢in sunulan
saglik hizmetleridir. Ekstremite protezlerinin uygulamasi, postiir bozukluklarin
tedavisi, isitme, gérme vb. kayiplarin etki diizeylerinin en aza indirilmesi amaci ile

yapilan tedavi yontemleri bu gurupta degerlendirilebilir.

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri: Hastalarda dogustan veya hastaliklar
sonucunda olusan sosyal ve ruhsal hasarlarin giinliik yasam diizeyini optimal
seviyede devam ettirerek bagka kisilere bagimli olmadan siirdiirmelerine yonelik

sunulan saglik hizmetleridir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri Saglik Bakanliginin (SB) Saghk
Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Yo6nergenin 194. maddesinin (c) bendinde;
“Organ, sinir, adale ve kemik hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi
tedaviler sonucunda olusan fiziksel veya ruhsal hastaliklar1 kapsamaktadir” seklinde

tanimlanmistir (Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge, 1993)

Rehabilite edici saglik hizmetlerinin etkili sunumu igin gereken alt yapinin
olusturulmasi, asgari personel ile biitge sartlarinin tam ve eksiksiz olarak yerine
getirilmesi ¢cok énemlidir. Aksi durumda hastalar agisindan geri doniisii zor sonuglar

dogabilmektedir.
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1.3.4 Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, kisilerin var olan saglik seviyelerinin
korunmasi ve yikseltilmesi amaciyla yapilan hizmetlerin timiinii kapsar. Bu
anlamda saglikli toplum ve birey olma yolunda gereken davranis ve yasam tarzi
degisikliklerine yonelik verilen egitimler ile birlikte ¢evresel ve ekonomik sartlarda

uygulanan destekler bu alanda degerlendirilir.

Saglhigin gelistirilmesi hizmetlerinde en temel gorev bireylere ait olsa da
uluslararas1 boyutta sosyal yapiyr degistirmeyi hedefleyen faaliyetler dizisidir.
Sorumlulugun kisilerde olmasinin nedeni, sahip olunan zararli aliskanliklar ve
olumsuz yasam tarzlar1 sebebiyle cesitli hastaliklara zemin olusturabilmesidir. Bu

duruma en giizel 6rnek sigara ve kanser iligkisi gosterilebilir. (Yenice, 2015:56).

1.4 Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

“Tirkiye’deki saglik hizmetleri, bolgesel ve siire¢ yonetimleri acisindan
oldukga farkli bir yapiya sahiptir. Mevcut durum, rasyonel planlama sireclerinin
neticesi olmaktan ziyade, tarihsel gelismelerin etkisinde olusmustur. Genel olarak
saglik hizmetleri, kamu, 6zerk kurumlar ve 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir.
Saglik hizmetleri degerlendirildiginde ilk akla gelen saglik calisanlarinin irettigi
hizmetler, bu hizmetlere ait bilgi, beceri ve yeteneklere bagli olarak degisen hizmet
kalitesi ile birlikte hizmet iiretiminde kullanilan tibbi cihazlarin teknolojik

seviyeleridir” (Okuducu, 2014:42).

Saglik hizmetlerinin sunumunda Tiirkiye’de basamak olarak adlandirilan
asamali saglik sistemi uygulanmaktadir. Sistemin kurucusu, planlayicist ve
denetleyicisi olarak Saghk Bakanligi bulunur. Koruyucu saglik hizmetlerini
bilinyesinde bulunduran birinci basamak saglik hizmetleri, sosyal devlet olmanin
geregi olarak neredeyse tamami Saglik Bakanligi tarafindan planlanmakta ve
sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi, toplumun
ve bireylerin hastalik diizeylerini en aza indirebilecegi gibi, ikinci ve fgiincii
basamak tedavi kuruluslarinin da daha etkin ve kaliteli hizmet sunumunu

saglayacaktir.
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Diinya Saglik Orgiitiiniin, Alma-Ata (Almati) kongresinde alinan karar geregi
“Herkes icin saglik” temel felsefe olarak sayilmistir. Bu hedefe yonelik “Saglikta
Dontigiim Programi1”, aile sagligmma yonelik temel saglik hizmetlerinin gereken
egitim ve beceri ile donatilmis saglik personelleri ile sunulmasi dngoriilmektedir.
Diinyanin pek c¢ok farkli iilkesinde aile hekimligi bu anlamda basariyla uygulanmis
olup iilkemizdeki aile hekimligi uygulama c¢alismalar1 da bu hedefler yoniinde

ilerlemektedir. (Tiirkiye’de Aile Hekimligi, 2013:213).

Ikinci basamak saglik hizmetleri kamu ve o6zel sektdr tarafindan birlikte
sunulmaktadir. Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda 2012 yilindan 2017 yil1 son
ceyregine kadar devam eden Kamu Hastaneleri Birligi, biitge maliyetlerinde etkinlik,
verimlilik ve hesap verilebilirligin net bicimde uygulanmasi1 hedeflenmistir. Uciincii
basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin egitim, arastirma ve bilimsel
kistaslara gore hizmet iiretimi saglayan kurumlarca sunulmaktadir. Universite, egitim
hastaneleri ile arastirma merkezleri bu kapsamda yer almaktadir. Diger basamak
hizmetler ile karsilagtirildiginda maliyeti en yiiksek hizmetler bu basamakta yer

almaktadir (Altay, 2103:46).

Tablo.1.3. Yillara ve Kurum Tiirlerine Gore Toplam Hekime Miiracaat Sayilari, Tiim
Sektoreler, Tirkiye

Saghk Merkezleri 2014 2015 2016

Aile Hekimligi 214.120.750 | 208.538.951 | 205.549.931
Verem savas Dispanseri 1.643.937 1.495.558 1.374.153
Aile Planlamasi Merkezleri 660.056 548.433 525.011
Toplum sagligi Merkezleri 2.234.348 3.457.520 8.080.631
Ozel Poliklinikler 546.514 523.694 461.013
Birinci Basamak Toplam 219.205.605 | 214.564.156 | 215.990.739
Ozel Tip Merkezleri 28.208.781 | 26.953.360 | 22.069.610
Hastaneler 396.577.644 | 418.581.931 | 447.648.830
2.ve 3.Basamak Toplam 424.786.425 | 445.535.291 | 469.718.440
Toplam 643.992.030 | 660.099.447 | 685.709.179

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016:145

21




14.1 Kamu Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Ulkemizde saglik hizmetlerinin etkili, kolay wulasilabilir bir yapiya
kavusturulmasi ve tiim yurt genelinde dengeli bir sekilde sunulmasi gorevi 3 Mayis
1920°de kurulan Saglik Bakanligi’na verilmistir. Saglik hizmetlerinde politika
belirleme, stratejiler gelistirme, uygulama ve genis bir yelpazede saglik hizmetlerinin
dogrudan sunumu Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundadir. Tiirkiye saglik sistemi
icerisinde koruyucu saglik hizmetlerinde tek sunucu, birinci basmak ve hastane
hizmetlerinde ise en buyuk hizmet sunucusu durumundadir. Saglik Bakanligi, saglik
hizmetlerinin {ilke smirlar1 igerisinde ylriitiilmesinden ve denetiminden kendine
bagli hastane ve birimlerden dogrudan sorumlu, diger 6zel saglik kuruluslarindan ise

dolayli olarak sorumludur. (Ates, 2016:102).

Tablo 1.4. Yillara Gore Saglik Bakanligi Tarafindan Sunulan Koruyucu Saglik
Hizmeti ve Birinci Basamak Saglik Hizmeti Veren Kurulus Sayilari.

Saghk Merkezleri 2014 2015 2016
Aile Hekimligi Birimi 21.38 21.696 24.428
Aile Sagligi Merkezi 6.829 6.902 7.636
Toplum Saglig1 Merkezi 970 970 970
Saglik Evi 5.572 5.544 5.544
ACSAP Merkezi 182 182 181
Verem Savas Dispanseri 179 181 180
KETEM 132 156 159
112 Acil Yardim Istasyonu 2.186 2.323 2.400
Halk Saglig1 Laboratuarlari 83 83 83

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y11l1g1,2016:127

Koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basmak saglik hizmetleri saglik sistemi
icerisinde en genis yelpazede sunulan alandir. “Koruyucu saglik hizmetleri ve birinci
basamak sunucular tarafindan saglanan hizmetlerin kapsamini belirleyen dort temel

bilesen sunlardir:

1. Tum akut hastaliklarin ilk temas noktasi olarak hizmet verebilmek
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2. Kiiglik cerrahi miidahaleler veya tetkik amacli islemleri nitelikli ve hizl

sunabilmek
3. Akut veya kronik hastalik yonetiminde etkili olmak

4. Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik saglik egitimlerini

sunmak gibi amagclar giidiilmelidir” (Akman, 2014:48).

Tiirkiye’de Koruyucu Saglik Hizmetlerinin temelinde yer alan Aile hekimligi
uygulamasi; bu kriterlerin nitelikli diizeyde yerine getirebilmesinde ihtiya¢ duyulan
teknolojik yatirnmlar ve insan kaynaklari ile birlikte dogru strateji ve planlamalarin
yapilmasi ile miimkiin olacaktir. Saghik Bakanligi, Koruyucu Saglik hizmetleri ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin yani sira iilke genelinde tiim il ve ilge
merkezlerinde kamu hastaneleri ile ikinci ve {iglincli basmak saglik hizmetlerinin

dogrudan sunumunu da yapmaktadir.

1.4.2  Ozel Sektor Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

“Ulke genelinde saglik kuruluslarinin esit, kaliteli ve nitelikli olarak dengeli
sekilde dagilimmi ve yayginlagtirilmasin1 planlamak, koordine etmek, ekonomik
acidan desteklemek, gelistirmek, denetlemek, uygulanacak olan iicret politikalarini
belirlemek, saglik kuruluslarinin tibbi donanim, hizmet kalitesi ve personel
standartlarint  belirlemek Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasindadir” (Demir,

2011:21).

Saglik hizmetlerinin kamusal niteliginden dolayr 6zel kisiler tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinin diizenlenmesi, ruhsatlandirilmasi ve denetimleri kamu
tarafindan  yapilmaktadir.  “Ozel sektdre saghk  kuruluslarmin  agilmasi,
ruhsatlandirilmasi, fiziki yapilarinin incelenmesi ile gerekli hallerde faaliyetlerinin
durdurulmasi yetkisi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne verilmistir” (181 Sayil

KHK, m.10, bent ‘b’).

Saglik Bakanhyg Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ozel saglk
kuruluslarinin standartlarin1 ve denetim faaliyetlerini Ayakta Teshis ve Tedavi
Yonetmeligi (ATT) ile Ozel Hastaneler Yonetmeligi (OHY) cercevesinde
ylriitmektedir. 2008 yilinda Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan

yayinlanan 6zel saglik hizmetlerinin uygulanmasina dair genelge ile iilke genelinde
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yeni acilacak ayakta veya yatarak Ozel saglik kurulusu aciliglarimi planlama
kriterlerine baglamistir. Bunun i¢in Saglik Bakanligi biinyesinde olusturulan
Planlama Istihdam Komisyonu gérev yapmaktadir. Anilan komisyon her yil iilke
genelinde kisi bagina diisen hekim sayisi, bolgedeki saglik kurulusu sayist ve diger
kriterleri baz alarak her yilin son ¢eyreginde bos olan bolgeleri ilan ederek

yatirimlar1 yonlendirmektedir.

“Saglik alanindaki planlama hiikimleri ile saglik hizmetlerinin iilke genelinde
dengeli dagilimi ve etkili sunumu i¢in Saglik Bakanligi tarafindan, 6zel saglik
kuruluslarimin faaliyet sunacaklari alanlara ait siirlandirma bulunmakla birlikte,
yapilan planlamalar neticesinde uygun goriilmeyen bolgelerde 6zel saglik
kuruluslarinin agilmasina kisitlama getiriliyor olmasi Anayasa’nin 56. Maddesi’nin
3. Fikrasi’nda Devletin kamu ve 6zel saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenleme hilkkmii kapsaminda degerlendirilmesini ve kabuliinii

gerektirmektedir” (Demir,2011).

Tiirkiye’de 6zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetlerini asagidaki sekilde

siralayabiliriz:
e Muayenehaneler
e Ozel Poliklinikler
e Ozel Agiz ve Dis Sagligi Poliklinikleri
o Ozel Dal Merkezleri
e Ozel Tip Merkezleri
e Ozel Dal Merkezleri
e Ozel Diyaliz Merkezleri
e Ozel Teshis Laboratuarlari
e Ozel Hastaneler

e Ozel Dal Hastaneleri

1.4.3 Universiteler Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Universite hastanelerinin temel amaci tip egitimi vermek ve ileri diizeyde tip

arastirmalar1 yapmaktir. “Hastane hizmeti olarak birinci ve ikinci basamakta tedavi
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edilemeyen hastalara hizmet vermesi gerekmektedir. Ancak gunimizde Turkiye
genelindeki Universite hastanelerinde sevk zincirine tam olarak uyulmamasi
nedeniyle bu hastaneler kompleks vakalar yerine diger hastanelerde tedavi
edilebilecek hastaliklar i¢in poliklinik hizmeti vermektedirler” (Tengilimoglu v.d,

2012:213).

Uluslararas1 uygulamalara bakildiginda 6zellikle kapsayici tip saglik sistemi
ve refah yonelimli saglik sistemini uygulayan iilkelerde koruyucu saglik
hizmetlerinin temel saglik politikast olarak uygulandigi, dolayisiyla birinci
basamaktan ikinci ve {igiincli basamaga sevk oranlarmin ¢ok diisiik seviyelerde
olmas1 saglanarak iiniversite hastanelerinin yapilarina uygun kompleks vakalarin
tedavisinde etkin olmalar1 ve tip egitimine yogunlasmalar1 saglamaktadir. Ulkeler,
yapilarmma uygun saglik politikalarint olusturamadiklar1 siirece bu tiir sorunlarla

karsilasacaklardir.

Ulkemizde Universite hastaneleri, kamu Gniversiteleri ve vakif {iniversiteleri
araciligiyla yiiriitiilmektedir. Universite hastanelerinin ydnetim ve organizasyon
yapilart farklilik gostermekle birlikte genellikle kamu iiniversitelerinde rektdre bagl
Tip Fakiiltesi Dekanlik’lar1 aracilifiyla yiiriitiilmektedir. Vakif {iniversitelerinde ise
rektore ve dolayisiyla Miitevelli Heyeti’ne bagl olarak organizasyon yapilanmasi

mevcuttur.

Tablo 1.5. 2016 Y1l Sektorlere Gore Hastane ve Hasta Yatagi sayilari, Tiirkiye.

Sektor Hastane | Hasta Yatag | Nitelikli Yogun Bakim
Sayis1 Sayis1 Hasta Yatag

Saghk Bakanhgi 876 132.921 62.237 13.625

Universite 69 37.707 19.899 5.420

Ozel Sektor 565 47.143 31.030 14.028

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016:108,115

2016 yili Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1lligi’ndan alinan Tablo.5 ve Tablo.6
verileri gostermektedir ki; Tiirkiye’de ozellikle teknoloji ve yatirnm gerektiren ve
dolayisiyla ekonomik getirisi daha yiiksek olan nitelikli hasta yatagi, yogun bakim
hasta yatagi sayilart ile teknolojik tibbi cihazlarda o6zel sektoriin agirligi

hissedilmektedir. Bu oranlar hayati 6neme sahip olan Hemodiyaliz cihazi sayilarinda
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cok daha yiiksek diizeyde 6zel sektor lehinedir. Yukarida bahsedilen kapsayici ve

refah yonelimli saglik modellerini uygulayan Ulkelerde bu tirden hayati 6neme sahip

yatirim ve hizmetlerde 6zel sektdr yok denecek diizeydedir. Kamu bu tip hizmetleri

Sosyal Devlet olma ilkesi gercevesinde bir zorunluluk olarak gérmektedir.

Tablo 1.6. 2016 Y1l Sektorlere Gore Yatakli Tedavi Kurumlarindaki Cihaz Sayilari.

Cihazlar Saghk Bakanhg: Universite Ozel sektor
Hemodiyaliz 5.426 1.206 10.043
MR 299 109 428

BT 521 138 493
Ultrason 2.782 677 2.011
Doppler US 3.012 435 1.232
EKO 1.186 241 594
Mamografi 351 79 501

Kaynak: Tiirkiye Saghk Istatistikleri Y1lligi, 2016:117.
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2 BOLUM
TIBBi DOKUMANTASYON VE TIBBi KAYITLAR

2.1 Tibbi Dokiimantasyon Tanimi ve Tarihsel Siirec

Dokiimantasyon bir silire¢ ismidir ve bu siirecte kullanilan materyallere
dokiiman adi verilmektedir. Dokiiman genel anlami ile herhangi bir bilgiyi uygun
kayit ortaminda barindirabilen materyallerin tiimiine verilen isimdir. Bu bir yazih
belge olabilecegi gibi, elektronik ortamda barindirilan bir dosya dahi olabilmektedir.
Bu tanima uygun olarak : “Birey ve toplum saglig ile ilgili ¢calismalar sonucunda
elde edilmis bilgilerin, uygun kayit ortamlarina aktarilarak olusturulan materyallere,
tbbi dokiiman denir”. Saglik konusu ile ilgili yazilmis herhangi bir bilimsel makale,
rapor, vb. materyaller tibbi dokiiman olabildigi gibi, hasta kayitlarinin barmdirildigi
dosyasimin tamami, ya da igerisindeki herhangi bir yazili form bu tanima uygundur

ve tibbi dokiiman olarak kabul edilir.

Uluslararas1 Dokiimantasyon Federasyonu tarafindan yapilan tanima gore
“Dokiimantasyon; dokiiman ya da dokiimanda kayith bilgilerin toplanmasi,
derlenmesi, analiz edilmesi, diizenlenmesi, islenmesi, saklanmasi ve geregi halinde
tekrar kullanima sunulmasi islemlerinin tiimiidiir” denilmektedir. Bu tanima uygun
olarak Tibbi Dokiimantasyon kavrami; Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan Mesleki
Egitim ve Ogretim Sistemini Gii¢lendirme Projesi (MEGEP) gercevesinde “Saglik
Hizmetleri Sekreterligi - Tibbi Sekreterlik” meslek alanina yonelik hazirlanmis olan
“Dosya Olusturma” modiilii dokiimaninda soyle tanimlanmaktadir : “Tibbi
dokiimanlarin; toplanmasi, saklanmasi, analiz edilmesi, diizenlenmesi, islenmesi,
degerlendirilmesi ve geregi halinde tekrar kullanima sunulmasi islemlerinin tiimiine
birden tibbi dokiimantasyon denir” (T.C Milli Egitim Bakanligit MEGEP, Dosya
Olusturma 2011:7).

Saglik kurumlarina teshis ve tedavi i¢in miiracaat eden yatarak yada ayakta
hastalarin, saglik kurumlarinda gegirdikleri zaman igerisinde ilgili branslar tarafindan
olusturulan, kagida dayali belgeler, film, bilgisayar dokiiman1 olarak bulunan veya
elektronik olarak kayit altina alman ve saklanan her tiirlii bilgi ve belge tibbi
dokiiman olarak kabul edilmektedir. Tibbi kayitlarda, hastanin anamnezi, klinik ve

muayene bulgulari, tanisal amagla yapilan radyoloji ve laboratuar sonuglari,
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preoperatif bakimlara ait veriler, ameliyat 6ncesi ve sonrasini igeren goriis ve kayitlar

ile hastaliklarin ilerleme siireclerine ait veriler bulunmalidir.

“Tibbi dokiimantasyon, hastalarin tedavilerine yonelik alinacak kararlarda
temel ara¢ olarak kabul edilebilir” (Dogan 2015:44). Dokiimantasyon siire¢
yonetiminde asil amag, Onceden belirlenmis olan standartlara uygunlugun
denetlenmesi ve varsa aksayan yonlerin iyilestirilmesidir. Bu durum ayn1 zamanda
iyi bir kalite yonetim sisteminin de geregidir. Hasta kayit sistemi olarak da
nitelendirilen tibbi kayit sistemi, hasta kayitlarinin olusturulmasi, kullanima
sunulmasi, arsivlenmesi ve istendiginde geri getirilmesi islemlerini yerine getiren

bilesenlerin kiimesidir.

Tiirk standartlar1 Enstitiisii'niin 1996 da yayimladigi Hastane Akreditasyon
Tasarisi’nda Tibbi Kayit sistemi su sekilde tanimlamaktadir: “Hastaliklarin seyrini
tarif ederek periyodik gelismeleri dahil etmek suretiyle hastanin tedavisine yonelik
bakimu ile ilgili biitiin saglik disiplinleri tarafindan gerceklestirilen tani ve tedavi
islemlerinin organize edilmis raporlarinin tamamidir” (TS EN ISO 9001: 2008/ Mart
2009).

Saglik c¢alisanlari, arsivlenmis tibbi dokiimanlar sayesinde hastaliklarin
nedenleri ve uygulanacak en iyi tedavi yonteminin se¢ilmesinde, ortaya ¢ikan yeni
vakalar veya hastalik gruplar1 konusunda detayli bilgi edinebilme ve bu bilgileri
egitim ve arastirmalarinda kullanabilmektedirler. Ayn1 zamanda hastalara ait
bilgilerin uzun siire saklanabiliyor olmasi, yeni elde edilecek verilerle birlikte analiz
edilmesini, boylece gelecekte muhtemel risklere kars1 gereken tedbirlerin alinmasi
gibi bircok yonden onemli faydalar saglamaktadir. “Cagimizda ozellikle saglik
kuruluglarinin planlanmasi, es giidim halinde calismasinin ve denetimlerinin
yapilmasi, saglik kuruluslarinin dis ¢evrelerinden ve alt sistemlerinden elde
edecekleri bilgilerin 6zellik ve kalitesine gore degerlendirilmelerine baghdir”
(Esatoglu ve Artukoglu, 2000:57). Saglik kuruluslarinda yonetim kademelerindeki
kisilerin stratejik planlamalarinda, istihdam ve egitimlerinde tibbi dokiimanlarin

zamaninda ve dogru olarak yonetilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hasta kayitlar1 6nemlilik agisindan birincil hasta kaydi ve ikincil hasta kaydi

olmak iizere iki boliimde degerlendirilebilir.
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“Birincil Hasta Kaydi: Saglik hizmeti sunulurken kayit altina alinan hasta
verileri veya belgelerini ilgili saglik ¢alisaninin bire-bir kendisine ait gdzlemleri,
yapilan miidahaleleri veya Ogretimlerini incelemek {izere saglik bakim

profesyonelleri tarafindan tutulan ve kullanilan dokiimanlardir.

Ikincil Hasta Kaydir: Saglik kuruluslarinim tibbi denetimlerinde kullanilmak
iizere birincil hasta kayitlarindan olusturularak ilgili klinik disindaki kullanicilara

hasta bakimlarmin degerlendirilmesi ve tedavi asamalarinda kullanilmak {tizere

iiretilen dokiimanlardir” (Oz, 2012:22).

Tibbi kayit tanimlarindan da anlagilacag: gibi, saglik hizmeti sunan 6zel yada
tiizel kuruluslar kendilerine miiracaat eden tiim hastalarin kayitlarimi tutmak
zorundadirlar. Saglik hizmetini talep eden kisinin 6deme giiclinlin olup olmadigi,

tibbi kayitlarin tutulmasi sorumlulugunu ortadan kaldirmaz (Dogan, 2014:14).

Tibbi Dokiimantasyonun tarihgesi, ¢ok eski zamanlara kadar dayanmaktadir.
Yazili belgelere dayanmayan tarih oncesi donemlerden yazinm bulundugu (M.O.
4000) tarihlere kadar siiren donemlere kadar gitmektedir. “Bu donemlerin tibbi
hakkindaki bilgiler, tek hiicreli canlilarin olustugu ve ilk insan olan Homosapiens’e
kadar uzanan dilimde olusan bazi hastaliklarin tarif edildigi ve giinlimiize kadar
ulagabilen magara duvarlarindaki baz1 ¢izimlerden, sekillerden, mitolojik
hikayelerden ve bazi belgelerden 6grenilmektedir. ik ¢aglardan bugiine kadar tip ile
ugrasan kisilerin yaptiklar1 ¢alismalari, uygulamis olduklari metotlara ait bilgileri,
farkli yazi Dbi¢imlerinde ifade ederek sonraki nesillerin bu bilgilerden

faydalanmalarin1 saglamiglardir” (Esatoglu ve Artukoglu, 2000:124).

Ik ¢aglardaki insanlarin her tiirlii basarist bir tanriya atfedilmistir.
Hastaliklarin ve felaketlerin, insanlarin yaptiklari sonucu olarak tanrilar tarafinda
verilen cezalar olduguna inanmiglardir. Baz1 kisilerde bu caglarda ilahlastirilmistir.
Bu durum gercekle kurgunun birbirine karigsmasina neden olmus ve olaylar dizininde
son ile baslangiglarin bilinmesini de imkansiz hale getirmistir. “Eski Misir'da ilk
gercek hekim olarak bilinen kisi M.O 3000-2500 yillar1 arasinda yasamis olan
Imhotep'tir. Bas vezirlik, bas mimarlik ve firavunun tip damismanligi gérevlerini
yapan Imhotep, iiniinii Misir disina kadar tasimistir. Uygarlik tarihi bilimcisi James

Henry Breasted, Imhotep'i Edwin Smit Papiriisleri’nin yazari oldugunu belirtmistir”
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(Siimbiiloglu ve Akdag 2010:11). “Siimerliler doneminde (MO. 2100) kil tabletler
iizerine yazilmis olan hastaliklarla ilgili ilk kayitlar da glinlimiize kadar ulagsmistr.
Unlii Babil krali Hammurabi kanunlar1 (MO. 2250) arasinda tip pratigine ydnelik
uygulamalar ve bunlarin kdétiiye kullanimina karsin cezalara rastlanmistir. Daha
sonra, Asur Kralligi doéneminde (MO. 7.yy) rastlanan hastaliklarla ilgili kil
tabletlerdeki bilgilerin kendilerinden once gelen ¢aglardan kalma bilgilerin kopyasi
oldugu diisiiniilmektedir. Siiryanice yazilmis olan Asur belgelerinde, Asurlu
hekimlerin, Stimerlere ait bilgi ve formiillerinden yararlandiklarma ait bilgiler

giinlimiize ulasmistir” (Dogan, 2014:23).

Eski Yunan tibb1, Misir, Babil ve Asur tibbinin etkilerini tasir. Yunanlilar tibba
onemli katkilar yapmislardir. Yunan hekimlerin hastalari tedavi ettikleri Aesculapia
ad1 verilen mabetlerin siitunlarinin hastaya uygulanan teshis ve tedavi hakkinda bilgi
verildigi belirtilmektedir. Aesculap, eski Yunan'in en fazla saygi duyulan hekimidir.
Yasamindan umut kesilen hastalar1 tedavi ettigi, hatta 6ldiigii zannedilen kisileri dahi
yeniden yasama dondiirdiigline inanilmaktadir. Bu donemde mabetlerin siitunlarinda
hasta isimleri ve hikayelerinin kaydedildigi goriilmektedir. Iyilesen hastalarin
Oykiilerinin tung¢ levhalara yazilarak reklam i¢in tapinagin duvarlarina asildigi da
bilinmektedir. Eski Yunan'da, diger dnemli bir isim; tibbin babasi olarak da anilan
Hipokrat'tir. Hipokrat’in, Aesculap soyundan geldigi soylenmektedir. Hipokrat
mesleginde pratik olarak gozlemlere 6nem verdigi i¢in, kitaplarinda kullanilmak
iizere bu gozlemlerin kaydedilmesine de biliylik 6nem vermistir. “Hipokrat, tip ve
hekimlik ile ilgili ¢ok sayida yazi yazmis ve birgok teori ileri siirmiistiir. Yazilari
incelendiginde, gozlemlerini bugiin bile dogru kabul edilen bir bicimde uyguladig:
anlagilmaktadir” (Stimbiiloglu ve Akdag 2010:17). “Hipokrat, mesleginde pratik
olarak gozlemlere 6nem verdigi i¢in, kitaplarinda kullanilmak tizere bu gozlemlerin
kaydedilmesine de biiyiik 6nem vermistir. Hipokrat'n hastalara ait gozlemleri
kaydetmesi ve rapor tutmasinin yaninda, ogullarina hasta gézlemlerinin kaydedilmesi
konusunda ders vermis olmasi da onun tibbi dokiimanlarin gelisimine yaptig1 katkida

onemli bir gostergedir” (Esatoglu ve Artukoglu, 2000:24).

“Orta cagda, Londra’da kurulan ve halen c¢aligmalarimi siirdiiren St.
Bartholomew’s Hospital, hem hasta kayitlarinin tutulmasi ve saklamasi, hem de bir
tip kitliphanesinin  kurulusuna onciiliik etmesi bakimindan oOnemli saglik

kuruluslarindandir. St. Bartholomew’s Hospital’da Kral 8. Henry doneminde
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hastanenin daha iyi yonetilebilmesi amaciyla uygulanan ve kural haline doniistiiriilen
islemler arasina, hastalarla alakali tibbi belgelerin standartlarinin ve gizliligine ait
uygulamalarin yapilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. 1609 yilinda St. Bartholomew’s
Hastanesi’ne atanan Dr. William Harwey’e verilen bir bildiride, kendisine ‘hastalara
ait gozlemlerini ve istem formlarmi kayit altina almak zorunda oldugunun
bildirilmesi’ de, bu hastanenin tibbi dokiimantasyona verdigi 6nemi gostermektedir”
(SOylemez, 2013:5). On yedinci ve on sekizinci ylizyila gelindiginde yine tibbi
dokiimantasyonla ilgili 6nemli gelismeler olmustur. Hasta kayitlarini ilk kayit altina
alan ve dokimantasyon sistemini ilk kuran hastanelerden birisi de Philadelphia’da
1752 wyilinda kurulan Pennsylvania Hastanesi’dir. Pennsylvania Hastanesinde
sekreter olarak gorev yapan Benjamin Franklin tarafindan 1752 yilindan itibaren
hastalara ait kartlar olusturularak, isim, adres ve hastaliklarin cesitliligine gore
numaralandirilarak kayit altina alinmistir. 1771-1790 yillar1 arasinda New York
Hastanesi tarafindan kayit altina alinan hastalara aiti tibbi belgeler giiniimiize kadar
ulagsmustir. “Tibbi kayitlarin ilk defa biiylik defterler iizerinde kayit altina alinmasi
New Orleans’da bulunan Charity Hastanesi’nde olusturulmustur. 1911 yilinda
kurulan bir Virginia Hastanesinde ise hastalara ait kayitlar hastalik ¢esitliligine gore
ciltler halinde saklanmistir. 1902 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi Genel
Kurulun'da ilk defa hasta kayitlarina yonelik bilimsel bir tartisma gergeklesmistir. Bu
tartismada, tibbi kayitlarda uygulanan metotlarda birlik bulunmadigi, kayitlarin
tutulmas1 ve saklanmasindan sorumlu kisilerin yeterli bilgi ve donanima sahip
olmadiklar1 ayrica bu calisanlarin genellikle yash bireylerden olustugu sonucuna
vartlmigti. 1905 yilinda Amerikan Tip Birligi'nin 56. toplantisinda kiigiik
hastanelerdeki hasta kayitlarimin  diizenli uygulanmasina dair bir teblig
yayinlanmistir. {lgili tebligde hastalarin ve hastaliklarin gelisim siireglerinin nitelikli,
dogru ve tam olarak kayit altina alinmas1 yoniinde bilimsel ¢aligmalar yapilmasinin

onemi vurgulanmistir” (Soylemez, 2013:109).

Buglinkii modern tibbi dokiimantasyon sisteminin baslangict olan eski hasta
kayitlari, amac¢ ve igerik olarak bugiinkii hasta kayitlarina benzer ozellikler
tagimaktadir. Bugiinkii modern tibbi dokiimantasyon siireclerinin en 6nemli amaci,
hastalara uygulanan tibbi islemleri, anamnez, laboratuar tetkikleri, tani, tedavi
yontemlerinin dogru ve zamanindan kayit altina alinmasidir. Eski hasta kayitlarinda

hekimler, hastalardan ne gibi sikdyetler almislarsa muayeneleri sonucunda hangi
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bulgular1 elde etmislerse, uyguladiklar1 tedavi metotlar1 ne ise onlar1 kayit altina
almislardir. “Eski kayitlar icerik olarak yetersiz goriilse de, hekimlerin tespit etmis
olduklar1 vakalari kayit altina almis olmalart ¢ok dnemlidir. Bu sayede kendilerinden
sonra gelen nesiller nelerin dogru nelerin yanhs yapildigini 6grenme firsati
bulmusglardir. Bu tiirden o6grenmeler hem tibbi yaklasimlarin hem de tibbi
dokiimantasyon sisteminin gelismesine onemli katkilar saglamistir. Boylece caglar
arasindaki gecislerde, tibbi dokiimantasyon sisteminin daha kapsamli ve daha
ayrintili bicimde yazilmasimin gerekliligi de ortaya cikmistir” (Stimbiiloglu ve

Akdag, 2010:10).

2.2 Tibbi Dokiimantasyon’un Onemi

Tibbi dokiimanlar, birey ve toplum sagligi ile alakali her tiir tibbi bilginin
kaydedilip saklanmas1 ve bu bilgilerin daha sonra yapilabilecek tibbi arastirmalara
kaynak niteligi tasimasi agisindan bilyiik bir 6neme sahiptir (Milli Egitim Bakanlig
MEGEP, Dosya Olusturma, 2011:6). Tibbi dokiimantasyonun amact; kime, nigin,
nerede, ne zaman ve nasil bir hasta bakimi verildiginin ispatlanmasini saglamaktir.
Tibbi kayitlar ve ozellikle hasta dosyalari hastaya verilen tibbi bakim ve tedavi
hizmetlerinin degerlendirilmesinde O6nemli bir kaynak niteligindedir. “Tibbi
dokiimanlar sayesinde tabipler ve saglik personelleri aralarinda bir iletisim
saglayarak, hasta ile ilgili bilgileri birbirlerine iletebilmektedirler. Bu kayitlar ayni
zamanda sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin de degerlendirilmesinde kullanilir.
Saglik egitimleri, hasta, hekim ve saglik kuruluslarinin yasal haklarinin korunmasi,
tibbi aragtirmalar, epidemiyolojik ¢alismalar, maliyet ve finansal yonetim agisindan

tibbi kayitlar biiyiik bir neme sahiptir” (Strer 2015:15).

Bu anlamda tibbi kayitlarin 6nemi su sekilde siralanabilir:

e Yasal belge niteligindedir

e Tutulan tibbi kayitlar hastalari, saglik ¢calisanlarini korur
e Yalnizca gerekli olan bilgilerin toplanmasini saglar

¢ Bilginin unutulmasim engeller

e Ayni anda birden ¢ok kisinin bilgiye ulagmasini saglar

¢ Bilginin toplanma stireclerini hizlandirir
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e Olusabilecek yanlisliklar1 en aza indirir

e Tibbi bilgileri birlestirilerek veya ayrigtirarak daha saglam sonuca
ulagilmasini saglar

e Hastanin daha net degerlendirilmesini kolaylastirir
e Personelin niteliginin degerlendirilmesini kolaylastirir
e Kurumsallagsmaya yon verir ve hizlandirir

e Dokiimantasyon mesleginin profesyonellesmesini saglar

2.2.1 Tibbi Dokiimanlarin Hasta Acisitndan Onemi

Saglik calisanlarinin, hastalardan aldiklar1 anamnez bulgularini, uyguladiklar
tan1 ve tedavi yontemlerini ve laboratuar bulgularini ayrintili olarak akillarinda
tutmalart miimkiin degildir. Yine hasta ya da yakinlarinin hastaliklar1 ile ilgili tiim
bilgileri hatirlamas1 da imkansizdir. Bu baglamda hastalara ait tibbi bilgilerin ayrintili
bir sekilde 6grenilebilecegi tek alan tibbi dokiimanlardir. “Tibbi dokiimanlar dogru,
zamaninda ve tam olarak kayit altina alindiginda, hasta kendisi ile ilgili higbir
bilginin atlanmayacagini diisiinerek saglik ¢alisanlarna karsi giiven diizeyi artacak
ve bunun sonucunda da psikolojik olarak rahatlayacaktir. Tibbi kayitlar, hastalarin
hastalik siireglerine ait tiim tibbi bilgileri gostererek hastaya ileride olusabilecek
durumlarda 6nceden uygulanan islemleri tekrar etmekten uzaklastirarak hem zaman

kazandiracak hem de yersiz harcamalarin 6niine gegecektir” (Stirer, 2015:17).

2.2.2 Tibbi Dokiimanlarin Saghk Kuruluslar1 Acisindan Onemi

Saglik kuruluslarinda, sunulan hizmetin temel 6zelligi itibariyle tani, teshis ve
tedavi basta olmak uUzere tum streclerde yiiksek duzeyde bir gliven unsurunun
bulunmasi zorunludur. Tibbi dokiimantasyon sistemi sayesinde kaynaklarin daha
verimli kullanilmast ile stratejik ve ekonomik planlamalarin daha saglikl
yapilabilmesi miimkiindiir. “Saglik yonetiminde inovasyon ve kalite standartlarinin
daha yiiksek diizeylere ulagsmasi akademik bakis acisin1 6n plana almaktadir. Bu
acidan saglik kuruluslarindaki bilgi gilivenligi egitim siireglerinin gelisimi, saglik
organizasyonlarmin tim kaynaklarini etkili, nitelikli, kaliteli, yiiksek katiliml

yonetilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir” (Dogan, 2014:34).
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Tibbi kayitlarin hastaneler i¢in 6nemi genel olarak su sekilde 6zetlenebilir:

e Hastalar icin gereksiz yere tetkik ve tedaviler engellenerek hastaya ve saglik

personeline zaman kazandirilir.

e Saglik kuruluslari, gegmise yonelik 6len hastalar1 ve 6liim nedenlerini tutulan

kayitlardan inceleyebilirler.

e Upygulanan tedavilerin ve tedavi siireclerinin basaris1 hasta dosyalarindaki

bilgilerden saglanabilir.

e Kaynaklarin verimli kullanilmasini saglayarak ekonomik planlama ve saglikli

finansal politikalar belirlenmesini saglayabilir.

2.2.3 Tibbi Dokiimanlarin Saghk Cahsanlari A¢isindan Onemi

Saglik kuruluslarina tedavi amaciyla miiracaat eden hastalarin tibbi bilgileri,
hasta ve yakinlarini ilgilendirdigi kadar teshis ve tedavi islemlerinden sorumlu olan
saglik calisanlar1 i¢in de ¢ok Onemlidir. Ayni giin igerisinde birden fazla hastayla
ilgilenmek zorunda kalan saglik ¢alisanlarinin her hastaya ait teshis ve tedavilerine
iligkin bilgileri ayrintili olarak hatirlamas1 imkansizdir. Saglik calisanlarinin,
hastalardan istenilen radyolojik ve laboratuar sonuglarini diger saglik personelleri ile
dogrudan iletisim kurarak 6grenmesi zaman ve i gilicii kaybindan bagka bir sey
degildir. “Nitelikli ve verimli bir saglik hizmeti sunumu, ekip c¢alismasini, hastalara
ait bilgilerin zamaninda ve dogru bir sekilde paylasilmasini zorunlu hale
getirmektedir” (Akbolat, Isik, 2010:81). “Disiplinler arasindaki veri trafigindeki artis
ile hasta bakim ve tedavisinin devam ettirilmesi, hasta bakim kalitesinin artirilmasi
beklenmektedir. Elde edilen veriler, hekim ve hemsirelik uygulamalarim
destekleyerek yalnizca bunlara ait enformasyon sisteminin gelismesi icin degil, ayni
zamanda diger hastane bilgi sistemleri i¢in de bir temel olusturur” (Top ve Gider,
2013).http://akademikpersonel.kocaeli.edu.tr/omer.gider/bildiri/omer.gider16.02.201
118.08.2013).
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“Diinyada saglikla ilgili alanlarda bilginin kaydi ve saklanmasi islemlerinin
bazi basamaklari, tibbi dokiimantasyon sekreterlik boliimlerinden mezun olanlar

tarafindan yapilmaktadir” (Esatoglu, Artukoglu, 2000:43).

“Giiniimiizde tibbi sekreterlerin egitim seviyeleri lise ve o©n lisans
diizeylerinde uygulanmakta olup 06zel ve kamu saghk kuruluslarinda goérev
yapmaktadirlar” (Dogan, 2014:41). Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
boliimlerinde lise ve iiniversite diizeylerinde egitim ve Ogretim alan kisilere
27.07.1999 tarih ve 92.26.698 sayili karar geregince saglik teknisyeni ve saglik
teknikeri (tibbi sekreter) unvani verilerek gorev yaparlar. “Tibbi sekreterlerin meslek
tanimlarinda, saglik kuruluslarinda tibbi evraklarin diizenlenmesi, rapor islemlerinin
yapilmasi, hasta kayit ve ¢ikis islemleri, istatistiksel analizler, yazigma kurallar1 ve
arsiv hizmetlerinin uygulanmasina yonelik bilgi ve becerilere sahip olarak nitelikli
saglik calisanlari olarak gegmektedir” (Yilmaz, vd., 2013:67). “Saglik kuruluslarinda
gorev yapan tibbi sekreterlerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 kapsaminda, tibbi
dokiimantasyon sisteminin yonetimine ekip anlayisi ve biitlinciil sistem bakis acis1 ile
yaklagilmas1 gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda hasta kabuliinden taburcu
oluncaya kadar gecen zamanda birden fazla tibbi bilgi toplanarak kayit altina
alinmaktadir. Boylesine c¢esitli islemlerin dogru bir sekilde yonetilmesi cesitli
islemlerin yiiriitiilmesi profesyonel bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle

saglik kuruluglar: tiim ¢alisanlara yonelik bu bilinci agilamalidir” (Dogan, 2014:48).

2.2.4 Tibbi Dokiimanlarin Adli Tip ve Hukuksal Y6niinden Onemi

Tibbi dokiimanlar, hastalar basta olmak iizere saglik kurulusu ve calisanlari
acisindan adli yonden birer savunma araglaridir. Hasta veya hasta yakinlar1 sunulan
saglik hizmetlerinden memnun olmadiklar1 durumlarda ya da yanhs tedavi
uygulandigin1 diisiindiikleri zamanlarda, magdur olduklar1 gerekcesi ile saglik
kurulusu veya calisanlarina karst hukuki islem baglatabilmektedirler. Bu gibi
durumlarda tibbi dokiimanlar, hasta acisindan delil niteligi tasiyabilecegi gibi saglik
kurulusu ve ¢alisanlarinin da kendilerini savunmalari amaciyla kullanilir. “Trafik
kazasi, 0liim, yaralanma, bireylerin akli dengesinin sorgulandigi vb. birgok hukuki
konularda tibbi dokiimanlara bagvurulmaktadir. Bu gibi nedenlerle tibbi

dokiimanlarin itinali bir sekilde kayit altina alinmasi ve saklanmasi1 gerekir” (Milli
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Egitim Bakanligi, MEGEP, Dosya Olusturma, 2011:21 ). Saglik hizmeti talep eden
kisiye verilen hizmetin parali ya da parasiz sunulmasinin tibbi kayitlar1 tutma
yikiimliiligii agisindan bir 6nemi bulunmamakta olup kayit altina almak bir
zorunluluktur. Bu durum Tababet ve Sua bati Tarzi Icrasmma Dair Kanun'un
(TSTIDK) 72. maddesinde agik¢a belirtilmistir: “Madde 72 — Icray1 sanat eden
tabipler, dis tabipleri, dis¢iler ve ebeler numunesi vechile Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sthhiye memurlarinca musaddak,
hastalarin isim ve hiiviyetlerini kayda mahsus bir protokol defteri tutmaga
mecburdurlar. Bu defterlerin kayitlar1 {icretten miitevellit davalarda sahibi lehine
delil ittihaz olur. Su kadar ki miistenidi iddia olan kaydin hilafi vesaik veya delaili

muteberi saire ile ispat edilebilir” (Tababet ve Sua bati Sanatlarmin Tarzi icrasma

Dair Kanun, 1928:896).

Genel olarak Tiirkiye'de uygulanan tibbi kayit sistemi ile ilgili mevzuat
asagidaki gibidir:
e 1219 Sayili Tababet ve Sua bat1 Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun

e 992 Sayili Seriri Taharri yat ve Tahlilat Yapan ve Masli Teamiiller Aranilan
Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya laboratuarlar1 Kanununa Muteferrik

Olarak Tanzim Olunan Yonetmelik
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/wi/sb/tipmslk/pdf/992_seriri_gidai_yon.pdf,
10.09.13).

e 3473 sayili Muhafazasina Liizumu Olmayan Evrak ve Malzemenin Yok
Edilmesi Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii
Hakkindaki Kanun

e 16.05.1988 tarih ve 19816 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanarak yiirtirliige
giren Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik
(http://mevzuat.meb.gov.tr/html/19816_0.html, 10.09.2013)

e 3153 sayili Radyoloji, Radyon ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun

e 16.05.1988 tarih ve 19816 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Yonetmeligi ve Bu Yonetmelige Dayanilarak Yatakl
Tedavi Kurumlar1 Merkezi Tibbi Arsiv Y 6nergesi

e 06.11.2001 tarith ve 10588 Sayili1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve
Arsiv Hizmetleri Yonergesi

e 23.06.2001 tarih ve 24441 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y énetmelik

e 27.03.2002 tarih ve 24708 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel
Hastaneler Y onetmeligi
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e Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi’ne
06.06.2007 tarihli ve 5228 makam onay1 ile Ek-1 ve Ek-5 maddeleri ilave
edilerek “Bilgisayar otomasyonuna gecen hastanelerde kayitlarin bilgisayar
ortaminda tutulmasina iligkin islemlerin ylriitiilmesi hakkinda” Yonerge
Degisikligi  (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-327/saglik-mevzuati.html
10.09.13

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 18.01.2005 tarih ve
2005/06 sayili genelgesinde “Hastanin saglik kuruluslarina ilk miiracaatlarindan
baslamak {izere yapilan tiim tibbi muayene, miidahale ve deger islemlerin her bir
asamasinda yukarida sayilan kanun, yonetmelik ve yonergeler dogrultusunda tam

olarak kayit altina alinmalidir” (Dogan, 2014:42).

2.2.5 Tibbi Dokiimanlarin Tibbi Arastirmalar ve Egitim Yoniinden Onemi

Tip egitiminde ve bilimsel arastirmalarda hastalara uygulanan teshis, tedavi ve
uygulama iglemlerine ait verilerin 6nemi ¢ok bilyiiktiir. Saglik kuruluslar1 hastalara
ait tibbi bilgilerin ihtiya¢ duyulmasi halinde egitim ve arastirma i¢in kullanilabilmesi
adina, diizglin, sisteme uygun ve kaliteli olarak diizenlenmesi, siniflandirilarak

saklanmasindan birinci derecede sorumludurlar.

“Tam ve eksiksiz kayit altina aliman tibbi dokiimanlar tibbi egitimlerde
giivenilir belge niteligindedirler. Unutulmamasi gereken en Onemli hususlarin
baginda hastalara ait tibbi dokiimanlarin gizliligi esasidir. Bilimsel arastirmalarda
kullanilacak olan hasta bilgileri etik ilkelere bagl kalmak kosulu ile muhataplarindan
ayrica izin almmasina gerek yoktur” (Milli Egitim Bakanligi, MGEP, Dosya
Olusturma, 2011:21). “Kayitlarin dogru, etkin ve sistematik bir bigimde tutulmus
olmasi, bilimsel arastirmalarin gecerlilik ve gilivenilirlikleri agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle egitim arastirma hastaneleri ve iiniversite hastanelerinde diger
hastanelere nazaran hasta bilgilerinin kullanilmas1 daha yogundur. Ayrica hekimler
mevcut tibbi bilgilerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amact ile de tibbi

dokumalara ihtiya¢ duymaktadirlar” (Sunay, 2006;2(50):20).
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2.2.6 Tibbi Dokiimanlarin Halk Saghg Yoniinden Onemi

Saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli unsur kuskusuz ki koruyucu saglik
hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetlerinde temel amag toplumun ve bireylerin
sagligimi etkilemesi muhtemel olumsuz unsurlar1 ortadan kaldirmak veya bu olumsuz
etkilerin diizeyini en aza indirmektir. Her bolgenin kendi yoresel saglik problemleri
bulunmaktadir. Bir bolgedeki bazi hastaliklar ve hastalik olusum nedenleri baska
bolgelerden daha yogun olabilir ya da belirli mevsimlerde goriilen hastaliklarin etki
diizeylerinde farkliliklar olabilmektedir. Ornegin bir yodrede goriilen sucicegi
hastaliginin yilin hangi mevsiminde daha yogun gozlendigi ve buna karsin alinacak
tedbirlerin planlanmasi hayati onem tagimaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunu yiiriitenler agisindan bu tiir epidemiyolojik degisikliklerin takip edilmesi
biiylik bir 6neme sahiptir” (Ceylan, 2011:6). Bunun i¢in gerekli istatistiksel bilgiler

tibbi dokiimanlardan ve arsivlerden saglanabilir.

2.3 Tibbi Kayitlar ve Hasta Dosyalar

“T1ibbi kayitlar, hastalarin sosyo-kultlrel bilgilerinin ve saglik kuruluslarinda
kaldiklar1 zaman igerisinde uygulanan teshis ve tedavilerin neler oldugu, ne zaman
ve nasil yapildig: ile kimler tarafindan uygulandiginin bulundugu cesitli belgelerden
olusan dokiimanlar toplulugudur” (Stimbiiloglu ve Akdag, 2010:27). Kabirzadeh ve
Saravi’nin 2005 yilinda yapmis oldugu ‘Tip tarihi ve Tibbi Kayitlarla ilgisi® adli
derlemede; tibbi kayitlarin, hastalar i¢in ilaglar ve tedaviler kadar kiymetli oldugu
belirtilmektedir. Tibbi kayitlarin saglik kuruluslar1 ve hasta agisindan éneminin yani
sira, ¢alisan, adli tip, halk sagligi, tibbi aragtirmalar yoniinden de 6nemi biiyiiktiir.
Tibbi kayitlarda kullanilan birgok tibbi dokiiman bulunmaktadir. Hastane giris, kabul
ve yatis belgesi, doktor ve hemsire izlem formu, hasta tabelasi, doktor istem formu,

laboratuar istek formu, ameliyat formu, ¢ikis 6zeti bunlardan bazilaridir.

“Hasta dosyalarmin kalite agisindan nitelikli olmas1 ilgili dokiimanlarin;
dogruluk, net ve anlasilir, giincellik, gizlilik ve giivenilirlik gibi ilkelere uyulmasina
baglhdir. Bu dogrultuda hastalara ait tibbi bilgilerin eksiksiz, tam ve zamaninda kayit
altina alinmas1 ve gerektiginde tekrar kullanima sunulmasi saglik kuruluslarinin
hizmet kalitesini dogrudan etkileyen unsurlardandir” (Dogan, 2014:5). “Tibbi

dokiimanlar igerdikleri bilgiler yoniinden saglik kuruluslarinin en kiymetli evraklari
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arasindadir. Saglik hizmet kalite standartlari ¢cergevesinde hasta dokiimanlarinin kayit
altina alinmasi, arsivlenmesi ve gizlilik prensiplerine uygun sekilde korunmasina
yonelik diizenlemeler bulunmalidir” (T.C. Saglik Bakanligi, SHKS-Hastane Seti
(\Versiyon 4)).

Yataklt Tedavi Kurumlar1 YoOnetmeligi'nde hasta dosyalar1 su sekilde
tanimlanmaktadir: “Madde 71. Hasta dosyalar1 tibbi miisahede muayene kagidi ile
(Ek 11 Form 62) derece kagidi ve hasta tabelas: (Ek 1 Form 51) (ilag ve iase tabelasi)
olmak tizere {li¢ ana bolimden olusmaktadir. Bunlardan baska kurumlarin ve
kliniklerin o6zelliklerine gore ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin izni
cergevesinde uzmanlar tarafindan gerekli goriilen ve bas hekimlerce kabul edilen
formlar ve diger belgeler eklenebilir” (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi,

2007:24).

Hasta dosyasinda su belgeler bulunmalidir:

Hasta kabul kagidi,

Tibbi miisahede ve muayene kagidi,

Derece formu,

Hasta tabelasi,

Rontgen istek formu ve raporlari,

Laboratuar istek formu ve tetkik sonug raporlari
Ameliyat formu,

Hastanin muayene istek formu,

© 0o N o g R~ DN PRE

Cikis ozeti,
. (Deg./RG: 13.04.2003/25078) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair

olan ve 1.8.1998 tarihli 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 24.maddesi uyarinca alinmis muvafakat formu.

=
o

2.3.1 Hasta Kabul ve ilk Giris formu

Tedavi amaciyla saglik kuruluslarina miiracaat eden hastalarin yatarak tedavi
edilmelerine karar verilmesi halinde, ilgili hekimi tarafindan kayit altina alinan
formdur. “Hatsa kabul ve ilk giris formunda, hastanin kimlik bilgileri, geregi halinde
ulasilabilecek hasta yakininin adresi ve telefon numarasi, hastanin muayene klinik
bilgileri, anamnezi, fizik muayene bulgular1 ve tanilari ile birlikte hastaya yatis

yapan doktorun adi, soyadi ve imza alani bulunmalidir. Ayrica hastanin yattig: siire
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boyunca hastane kurallarmma uyacagini kabul etti§ine dair hasta veya yakinlarinin
imzaladig1 bir alan bulunmalidir. Formun arka yiiziinde ise hastanin emanete
birakacagi kiymetli esyalar: ile ilgili bilgilerin kaydedildigi alan bulunmaktadir”
(Milli Egitim Bakanligi, MGEP, Dosya Olusturma, 2011:24).

2.3.2 Aydinlatilmis Onam Formu

Saglik kuruluslarinda hastalara uygulanacak olan tiim tibbi siireclerde
Oncelikle hastanin onayinin alinmasi sarttir. Bu onay hastanin mevcut durum ve olast
komplikasyonlar hususunda bilgilendirilmedigi siirece bir anlam ifade etmez. Bu
nedenle hastanin tiim tedavi siirecleri konusunda bilgilendirilerek onaylar
alimmalidir. “Aydinlatilmis onam, kaliteli hekimlik uygulamasimin 6n kosullarinin
baginda gelmekte olup tip etiginin de en temel ilkelerindendir. Bireylerin ya da
topluklarin olusturduklar1 degerlere ve geleneklere bagl kalarak yasamlarini devam
ettirme haklar1 vardir. Bu haklarinin devami niteligine bireylerin saglik verilerine
iligkin alinacak kararlara katilimi saglanmalidir. Aydinlatilmis onam siireci; hastanin
uygulanacak tibbi islemlere ait onay verme ya da reddetme yonunde Kkarar
verebilmesi igin yeterince bilgilendirilmis olmasi, verilen bilgiler tizerine diistinmesi,
Ozgiirce karar verme siirecini kapsamaktadir. Uygulanacak tan1 ve tedavi
yontemlerinin niteligi, beklenen faydalari, olasi yan etkileri, alternatif tedavi
yontemleri konusunda hasta yeterince aydinlatilmalidir. Bilgilerin yalin ve anlasilir
bir sekilde aciklanmasi, bunlarin hasta tarafindan yeterince anlasilmis olmasi,
hastanin goniillii olarak onay vermesi siirecin 6n sartidir. Anilan sartlarin yerine
getirilmesinde tedaviyi yoneten hekimin dogrudan sorumlulugu bulunmaktadir”

(Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Aydinlatilmis Onam Kilavuzu, 2013:2).

Aydinlatilmis onam siirecleri evrensel tip etigi belgelerinde kurallar dahilinde
tanimlanmis olup iilkemizde ise yasal diizenlemelerle uygulanmaktadir. Aydinlatilmig
onam ile ilgili yasal siire¢ 1219 sayili Tababet ve Sua bat1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina
Dair Kanun'un 70.Maddesinde soyle tanimlanmaktadir: Madde 70 (Degisik:
23/1/2008-5728/38 md.) “Tabipler ve dis hekimleri yapacaklari her tiirlii miidahaleler
icin hastanin, hasta resit degil ise velisinin onaym alirlar. Velisinin olmamasi

durumunda ya da miidahale yapilacak kisinin onay verebilmeye muktedir olmadig:
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hallerde muvafakat sarti aranmaz” (1219 sayili1 Tababet ve Sua bat1 Sanatlarinin Tarz-

1 Icrasina Dair Kanun, 1928:895).

Aydmlatilmis Onam belgesinde, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
onerilen tedavi yontemi, tedavi siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tagidigi
olas1 riskler, uygulanacak olan ilaclarin kullanim sekilleri ile olast yan etkileri,
hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaliginin yaratacagi olasi
sonuglar ve riskleri konularinda yeterince bilgilendirilir. “Hastanin hastaligi
konusunda bilgilendirilecek hasta yakinlarini kisinin kendisinin belirleme hakki
vardir. Alinacak olan onam, baski, tehdit, eksik bilgilendirilme ya da kandirma
yoluyla alinmis ise hiikmii bulunmamaktadir. Acil haller ile hastanin resit olmamasi
veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecek sekilde bilincinin kapali
olmasi durumunda yasal temsilcisinin onay1 alinir. Hekim, yasal temsilcinin onay ya
da ret kararmin iyi niyetle alinmadigin disiiniiyor ise durum adli mercilere
bildirilerek onay alinmalidir. Bunun miimkiin olmamas: hallerinde tedaviyi yapan
hekim bir meslektasini bilgilendirerek hastaya gerekli miidahaleleri yapabilir. Acil
hallerde miidahale etme takdiri hekime aittir. Hasta miidahale edilmemis olmasi sarti
ile vermis oldugu onami geri alma hakkina sahiptir” (TTB Aydinlatilmis Onam

Kilavuzu, 2013:3).

Aydinlatilmis Onam’in Temel Bilesenleri su sekilde siralanabilir

e Bilginin hastaya tam olarak agiklanmasi

¢ Bilginin hasta tarafindan tam anlasilmis olmasi

e Onam’in 6zgiirce ve goniillii olarak verilmis olmasi

e Hastanin onam verme konusunda yeterlilige sahip olmast

e Hastanin anladiginin, bilgilendirmeyi yapan tarafindan onaylanmasi

2.3.3 Anamnez Formu

Saglik kurulusuna miiracaat eden hastadan ya da yakinindan saglik
durumlariyla ilgili alinan bilgilerin tiimiinii i¢erir. Anamnezin en dogrusu hastanin
bire bir kendisinden alinandir. Ancak demans, biling bozuklugu veya dil yetersizligi
gibi hallerde hastanin yakinlarindan alimmalidir. “Anamnez formunda, hastanin
yakinmasi, Oykiisii, 6z gecmis ve soy gecmisine ait bilgileri ile muayene ve

laboratuar bulgular1 yer alir. Anamnezin alinmasi ve muayenenin yapilmasi
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sonrasinda hekimin olas1 6n teshisi ve bunlari dogrulamak igin istedigi tetkiklerin de
anamnez formuna islenmesi gereklidir” (Dogan, 2014:57). Anamnez alinirken
hastanin kendisini rahat hissetmesi saglanarak dikkatli bir sekilde verilen tiim bilgiler
ayrintilari ile degerlendirilmelidir. Hekim anamnez alirken miimkiin oldugunca tibbi
terimlerden uzak durarak hastanin sosyo-kiiltiirel seviyesine uygun anlatimlar
secmelidir. “Anamnez, hekimlikte en 6nemli beceri olarak kabul edilir. Dogru teshis
konulabilmesi ic¢in hekim ile hasta arasinda kurulan iletisimin giiglii olmasi ¢ok
onemlidir” (Siimbiiloglu ve Akdag, 2010.78).

2.3.4 Muayene ve Miisahede Formu

Saglik kuruluslarina miiracaat eden hastalarin kimlik bilgileri, giris cikis
tarihleri 0z ve soy gecmislerine ait bilgiler, ates, nabiz, kan basinct gibi fiziki
muayene bulgulari, hastada muayene sirasinda izlenen degisimler, varsa daha
onceden yapilmis olan laboratuar ve radyoloji tetkik sonuglari ile hekimin 6n teshisi
yada teshisi, hastanin tedavi edilecegi yada miisahede altina alinacagi servisinin

doktoru tarafindan kayit altina alinan belgedir.

2.3.5 Derece Kagida

Tedavi amaciyla servise yatan hastalarin her giin sabah aksam veya hekimin
belirttigi zaman dilimlerinde saglik personelleri tarafindan olciilen derece, nabiz,
solunum gibi hayati degerlerin kayit altina alindig1 ve grafik halinde bulunan
formdur. Derece kagidinin iist kisminda hasta kimlik bilgileri ile tedavi gordiigii
brans, boliim kayit numarasi, tedavi eden doktorun ismi ve hastanin hastanede yattig
giinlerin tarih ve sayisin1 gosteren boliimler yer alir. Formun alt bdliimiinde ise kan
basinci, diski, idrar, kusma, agirlik, aldigi ve ¢ikardigr sivinin yer aldigi alanlar
bulunur. Derece kagitlar1 genellikle hayati bulgular1 25 giinii kapsayacak bigimde

diizenlenir.

“Derece formlar1 ilgili saglik personeli tarafindan asagida belirtilen kurala

gore doldurulur:
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1. Derece formalart doldurulurken viicut 1sisi, tarihin altindaki kutucugun {izerine
mavi kalemle nokta seklinde gosterilir ve her bir yeni nokta, bir 6nceki nokta
ile diiz ¢izgi halinde birlestirilir.

2. Nabiz sayisi, tarihinin altindaki kutucugun iizerinde kirmizi kalemle nokta
seklinde gosterilerek her nokta bir Onceki nokta ile diiz ¢izgi halinde
birlestirilir.

3. Solunum sayisi, tarihinin altindaki kutucugun lizerinde siyah kalemle nokta
seklinde gosterilerek noktalar bir 6nceki ¢izgi ile birlestirilir” (MEB Yayinlari,

Anestezi ve Reanimasyon Formlar, 2011:17).

2.3.6 Laboratuar ve Radyoloji Istem Formlari

Saglik kuruluslarinda ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalara doktorlari
tarafindan teshis veya tedavi siireci kontrolii amaciyla hastalardan radyolojik
tetkikler, biyokimya, mikrobiyoloji hematoloji ve patolojik tetkikler yapilmasina
doniik diizenlenen formlardir. Bu formlarda, hastanin kimlik bilgileri, tani, istenilen
tetikler ve istekte bulunan hekimin adi soyadi ve imzasinin bulundugu istek formlari
doldurulur. Formun altinda veya arkasinda inceleme sonuclarinin yazilacagi ve

incelemeleri yapan ilgili uzmanin isim kase ve imzas1 yer alir.

2.3.7 Hasta Yatis Formu

“Saglik kuruluslarina miiracaat eden hastalardan, hekim karar1 ile ameliyat ya
da tedavi amaciyla yatisina karar verilen hastalarin tedavi goérecekleri servislerin
planlanmasi, kimlik bilgileri, saglik kurulusunun protokol numaras: hastaya konulan
teshis, varsa acil tedavi komplikasyonlari, ameliyat yapilacak ise zamani ve
planlamasi, serviste yatacagi tahmini siire ve yapilacak olan tedavi siireglerinin
planlamas: ile hekimin isim kase ve imzasi yer almalidir” (T.C. Saglik Bakanlig

Arsiv Mevzuati, 1988:21).

2.3.8 Doktor Gozlem Formu

“Saglik kuruluslarina tedavi amaciyla yatan hastanin, tedaviyi yapan hekim

tarafindan servise yatisinin yapildigi andan taburcu oluncaya kadar gecen siirede
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hekimin hastaya yaptig1 tiim goézlemlerin, uygulanan tedavi iglemlerinin ve gelisim
asamalarinin kaydedildigi dokumandir. Bu formda hastanin kimlik bilgileri, vicut
agirligy, viicut 1sis1 ile birlikte yatis protokol numarasi, servisin adi, tani, tedavi siireci
planlamasi, giinliik muayene bulgular1 yer almaktadir” (MEB, MEGEP, Dosya
Olusturma, 2011:41).

2.3.9 Hemsire Izlem Formu

“Hastanin servise yattig1 zamandan baslayarak taburcu oluncaya kadar gecen
stirede hemsire tarafindan hastaya yapilan islemlerin ve hemsire goézlemlerinin
kaydedildigi dokumandir” (Milli Egitim Bakanligi, MGEP, Dosya Olusturma,
2011:46). Hemsire gozlem formunda, hastanin kimlik bilgilerinin yani sira, hekim
tarafindan diizenlenen tedavi dogrultusunda giinliik olarak hastanin tansiyon, nabiz,
ates, solunum gibi vital bulgulari ile hastanin boy, agirlik, kusma, digki, idrar, diyet,
verilen ilaglar gibi tedaviye yonelik tiim bilgiler hemsireler tarafindan bu dokiimana
kaydedilir. Hemsire gozlem kagitlarinin hasta dosyalarinda saklanma zorunlulugu

olmamakla birlikte, otoriteler saklanmasi gerektigini savunmaktadirlar.

2.3.10 Hasta Tabelasi

“Hastanede yatarak tedavi olan hastalarin hastane eczanesinden veya hastane
eczanesinde bulunmadigi durumlarda disaridan alinarak uygulanan tiim ilaglar ve
tedavilerle, giinliik iage iirlinlerinin kayit altina alindig1 formdur. Bu formda hastanin
kimlik bilgileri, tedaviye iliskin bilgiler, hastaya verilen ilag, tedaviye yonelik
oneriler, miidahaleler ile yiyeceklerin kayitlarinin bulundugu alanlar mevcuttur.
Hasta tabelasinda yazili olan ilaglar1 uygulayan hemsireler, sonuclart zamaninda ve
diizenli olarak hemsire defterine de kaydederler” (Milli Egitim Bakanligi, Dosya
Olusturma, 2011:30).

Forma, en son konulan teshisi, hastaliga ait kodu, varsa yapilmis olan
ameliyatin ismi, hastali§in son hali ve hastanin iicretli veya licretsiz yattig: ile ilgili
bilgiler de kayit altina alinir. Saglik kurulusuna yatan her hasta icin diizenlenen
hastalik Kodu’na gore ilgili hastalik istatistik fisi doldurularak, hasta tabelasindan

gerekli bilgileri bu fige aktarilir. “Sifa ile taburcu olan veya hastanede yatmasinda
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fayda goriilmeyen hastalarin dosyalari ilgili servis sefi veya uzmani tarafindan hasta
tabelasina teshisi, tarihi, hastaligin uluslararasi istatistik kodu ve taburcu edilmesine
iligkin gerekli aciklamalar yazilip imzaladiktan sonra ¢ikis islemleri yapilir. Hasta
tabelas1 ayn1 zamanda istatistiksel islemlere temel olan tibbi dokiimanlar arasindadir”

(Milli Egitim Bakanligi, MEGEP, Hasta Hizmetleri, 2013:22).

2.3.11 Konsiiltasyon istem Formu

“Hastanin genel durumu, hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in gerek goriildiigiinde
iki veya daha fazla hekimin karsilikli goriiserek bir sonuca varmasina konsultasyon
denir. Goriisii alinmak tizere cagrilan uzman hekime de konstiltan hekim denir. Bu
islem icin konsiiltasyon formu, hastayi takip eden doktor tarafindan doldurulur.
Konsiiltan hekim hastayr muayene ettikten sonra kendi goriis ve Onerilerini bu
formun ilgili bolimiine kaydeder” (Milli Egitim Bakanligi, Formlar, 2011:9). Sistem
hastalig1 veya olas1 alerjik reaksiyonlarin olmasi halinde, ameliyat 6ncesi durumunun
tespitinde, anestezi siresince komplikasyon vyaratabilecek sorunun tedavi
edilmesinde, hastanin genel durumunun daha iyi bir duruma gelmesi ve polikliniklere
miiracaat eden hastalarin farkli branglardan goriislerine ihtiya¢ oldugu durumlarda

konsultasyon istenebilir.

2.3.12 Ameliyathane Formu

Doktor tarafindan ameliyat olmasina karar verilen hastalar igin doldurulan ve
hastanin adi, soyadi, yasi, ameliyat 6ncesi tani, protokol numarasi, yapilan ameliyat,
ameliyat ekibinin adi - soyadi, ameliyat ile ilgili tibbi bilgiler, ameliyat sonrasi tani
ve ameliyatin seyri, ameliyat1 yapan doktor ve anestezi ile ilgili bilgilerin yazildig:
boliimlerden olusur. “Anestezi uygulamasinda hastaya uygulanan islemler tibbi
malzeme ve ilaglarin, hastaya ait vital bulgularin rapor halinde goézlemlenmesi,
hastanin durumunun degerlendirilmesini saglayarak sonraki uygulamalara da
rehberlik olusturur. Dogru ve diizenli tutulan tibbi kayitlar sayesinde hasta gereksiz
ila¢ kullanim1 ve islem tekrarlarindan korunmus olur. Fazladan yapilan her uygulama
hastanin uyanmasini geciktirir, hatta 6liimiine sebep olabilir. Ozellikle eksik, fazla ya

da yanlis anestezi uygulanmasina bagli komplikasyonlar1 6nlemenin en 6nemli yolu
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ilgili formlarmm dogru, eksiksiz ve zamaninda doldurmasina baghdir” (T.C Milli

Egitim Bakanligi, Formlar, 2011:37).

Saglik kuruluslarinda ameliyat formu hakkinda Yatakli Tedavi Kurumlari
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinin 13. Maddesi'nde sdyle
aciklanmaktadir: “Madde 13. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan 150
Baslikli Liste’deki tanilara gore 999, ameliyatlara gore 99 tiir bashiga gore
siniflandirilip kodlamasi yapilmaktadir. Kodlamasi yapilmis olan dosyalar teshis ve
ameliyatlara gore ayr1 ayr1 indekslere kaydedilerek kendi aralarinda siniflandirilir”

(Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi, 2001:14)

2.3.13 Order Formu

Hastalara uygulanacak ilaci ve tedavi seklini belirlemek doktorun
sorumlulugundadir. Doktor, hastaya yapilmasi gereken 6zel bakim, diyet, tedavi ve
ilaglarin doz, siire, uygulanma sekillerini ya da istemi order formlarina kaydeder.
Hekimler tarafindan hastaya uygulanmasi planlanan ilaglar hemsire veya diger saglik
personellerinin sorumlulugunda olup order cercevesinde planlama ve uygulamalar
yapilir. Bu formlar yasal acidan kanit niteligi tagimaktadir. Hekimin yazili istemi
olmadik¢a hastalara saglik calisanlar1 tarafindan ilag veya diger girisimleri
uygulanmas1 yasaktir. Ancak acil durum hallerinde belirlenmis acil durum
politikalart uygulanir. “Doktor, tedaviye yonelik order planini yazarak ilgili servis
hemsiresine uygulanmak iizere iletir. Hemsirenin giivenli bir uygulama yapabilmesi
icin yazili istem Onemlidir. Yazili istem sayesinde yanlis anlama ve hata olasiligi
azalir. Hastanin acil durumlarinda sozel order alinabilir. Ancak, hasta stabil hale
geldiginde doktorun bu istemi kayda gegirerek yazili hale getirmesi gerekir. Hemsire,
doktor tarafindan verilen istemi her sabah yada istem degistiginde tedavi defterine ve

ilag kartlarina kaydeder” (Stimbiiloglu ve Akdag, 2010:34).

Hasta order’larinda su boliimler bulunur:
e Hastanin adi soyadi
e Istemin talep edildigi tarih
e Uygulanacak olan ilacin veya tibbi malzemenin ismi

e Uygulanacak doz

46



e Uygulama sekli
e Uygulamanin siiresi ve zaman dilim araliklar

e Istemi yapan doktorun imza ve kasesi

2.3.14 Gebe izlem Formu

“Aile hekimleri ve ebeler tarafindan sorumluluk alanlarinda saptanan her gebe
icin bir izleme formu diizenlenir. Lohusalik siiresinin bitimine kadar kullanilan form
iizerinde kimlik bilgileri, acik adres, telefon, gebeligin ilk saptandigi tarih, kan
grubu, Rh faktoru hekim tarafindan ya da bu isi yapmakla gorevli ebe tarafindan
saptanarak kaydedilir. Gebelik muayenesi ve uygulanan tedaviler periyodik olarak
bir gebelik siiresince en az 3 kez aile hekim tarafindan yapilarak forma islenir ve
imzalanir. Diger izlemeler ise hekimin o6neri ve bulgularina gore sorumlu ebe
tarafindan yapilarak sonuglar islenir. Izlemeler sirasinda bulunan her bulgu acik ve
okunakli bir sekilde yazilmalidir. Gebelik sonlandiginda gebelik sonucu belirtilerek
tarihi giin, ay ve yil olacak sekilde yazilir. Gebelik dogumla sonlanmigsa dogan
bebekle ilgili bilgiler ve agiklamalar anlasilir sekilde sade bir dille yazilir” (SB,
Saghik Kayitlar1 ve Veri Toplama Formlari Doldurma ve Denetleme Kilavuzu,

1996:20).

2.3.15 Epikriz

“Epikriz, saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin poliklinik tedavisinden
baglayarak klinik tedavisinin bitimine kadar yapilan her tiirlii tibbi islem ve
uygulama siireglerini belirleyen, hastaya konulan teshisin, uygulanan tedavi
yontemlerinin ve diger gerekli olan bilgilerin kaydedildigi bir dokiimandir” (Anadolu

Universitesi Yayinlar1, Tibbi Dokiimantasyon, 2012:112).

“Cikis Ozetlerinde standart bir terminoloji kullanilarak, farkli anlama
gelebilecek sozciiklerin kullanimindan kag¢inmak gereklidir. Hastanin taburculuk
streci ile birlikte tiim teshis ve tedaviye yonelik yapilan uygulamalar zaman
gecirmeden ilgili forma kaydedilerek diizenlenmelidir. Hastanin bir bagka saglik
kurulusuna sevki halinde uygulanan tedavilere yonelik hazirlanan c¢ikis Ozetleri

hayati 6neme sahiptir” (Hacettepe Universitesi, Saglik Hizmetleri Finansman
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Yapisinin Giiglendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmas: igin Altyapr Gelistirme

Projesi, 2008:12).

Epikriz ile hekim ayni1 zamanda yaptig1 biitiin tibbi uygulamalarda kendisini
denetime agmaktadir. Sosyal Glivenlik Kurumu fatura incelemelerini yaparken daha
cok epikriz {lizerinde yer alan verilere gore degerlendirme yapmaktadir. Bu nedenle
yazilacak epikriz ve igerigi cok Onemlidir. Epikriz, faturayr inceleyecek kisi ve
kuruluslara yapilan islemlerin gerekliligi hakkinda yol gdsterici 6zellikte olmalidir.
“Epikrizlerde, teshis ve tedavi slirecinin tiim agamalar1 belirtilmeli, teshise yonelik ne
tir laboratuar tetkiklerini yapildigi ve sonuglari, uygulanan ilag ve tibbi
malzemelerin siiresi ve uygulanis sekilleri, tedavi sonucunda hastada olusan tepkiler
detayli bir sekilde yer almahdir” (Anadolu Universitesi Yaymnlari, Tibbi
Dokiimantasyon, 2012:112).

Epikriz Raporunda Bulunmasi Gerekenler:
e Hastanin kimlik bilgileri
e Yatis aninda ve ¢ikis sonucundaki teshisi (ICD-10 kodu)
e Yatis ve ¢ikis tarihleri
e Hastaya ait anamnez
e Hastaya yapilan ve daha 6nceden yapilmis olan tetkik sonuglar:
¢ Konsiiltasyon istenen branglar ve sonuglari
e Ameliyat yapilmigsa yapilis tarihi ve ¢esidi
e Hastanin yattig1 siire i¢indeki gilinliik takip sonuglari
e Kullanilan sarf malzemelerinin tiirii ve kullanma gerekceleri
e Kaullanilan ilaglar ve uygulanan doz miktarlari
e Kaullanilan kan ve kan bilesenleri

e Tedaviye yonelik yapilan islemler ile 6neriler

2.4 Tibbi Raporlar

“T1bbi raporlarin kapsami1 ve kullanim alanlar1 olduk¢a genis bir yelpazededir.
Genel olarak tibbi raporlar kullanilacag: yere ve verilis amacina gore farkli sekillerde
siniflandirilabilir. Tibbi raporlar tek hekim tarafindan verilmis olabilecegi gibi,
birden fazla hekim tarafindan ortak olarak verilen saglik kurulu raporlar seklinde de

diizenlenebilir” (Anadolu Universitesi Yaymlar1, Tibbi Dokiimantasyon, 2012:97).
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“T1bbi raporlar lokal bir konuda yapilan inceleme yada sorusturmaya ait yazil
belge olabilecegi gibi tibbi konularda bir hekim yada hekimlerin olusturdugu bir
kurul tarafindan diizenlenen raporlar da olabilir. Bir bagka tanimda, hekimin hastanin
sagligi, bedeni veya mental durumu hakkinda diizenleyecegi yazili belgedir. Hekim
tarafindan muayene edilen yada incelenen kisi veya materyal hakkinda elde edilen
bulgularin ilgili kisilere veya yetkili kuruluslara bildirilmesi amaciyla hazirlanan
resmi nitelikteki evraklardir” (Ceylan, 2011:18). Farkli amaglarla diizenlenen saglik
raporlarinin  olmasi1 hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin bu raporlarin
diizenlenmesine yonelik mevzuatlart ve degisiklikleri takip etme gerekliligini
zorunlu kilmaktadir. Uygulamalarda birligin saglanabilmesi i¢in tibbi raporlarin
diizenlenmesine yonelik T.C. Saglik Bakanliginin 2017 yilinda yayimladigi Saglik
Raporlarma iliskin Usul ve Esaslar baslikli genelgede ayrintili bir sekilde
diizenlenmistir.

Tibbi raporlar diizenlenirken dikkat edilmesi gereken noktalar:
1. Raporlar eksiksiz ve tam olarak hazirlanmalidir
Hastanin kimlik bilgileri yer almalidir
Bilgilerin gerekgeleri ayrintili ve gerekgeli olmalidir
Zamaninda diizenlenmis olmalidir
Kullanilabilir vasifta olmalidir
Aragtirma ve bilimsel ¢caligmalara kaynak niteligi tasimalidir

Yasal zorunluluklara cevap verecek nitelikte hazirlanmalidir

© N O oA W N

Kisisel bilgiler icerdiginden gizliligi ve glivenligi saglanmalidir

2.4.1 Konsiiltasyon Raporlar:

Hekim tarafindan hastaya yapilan muayene ve diger tibbi islemler sonucunda,
tan1 slirecine ve tedaviye yardimci olmak icin farkli brang hekimlerinden
konsiiltasyon istenebilir. Hastaya konsiiltasyon uygulandiginda mutlaka hangi
boliime ve hangi hekim tarafindan konsiiltasyon yapildigi dokiimanter edilmelidir.
Konslltasyon raporunda, hastaya ait demografik bilgiler, hasta sikayet ve anamnez
bilgileri, fiziki muayene bulgulari, tetkik sonuglari, tan1 ve Oneriler yer almalidir.
Saglik kuruluslarinda konsiiltasyon siire¢ ve raporlandirilmasi hususu Yatakli Tedavi

Kurumlari Isletme Yénetmeligi'nde soyle agiklanmaktadir:

49



“Madde 65 - Yatakli tedavi kurumunda yatan ve tedavi goren hasta farklh
birden fazla uzman tarafindan konsiiltasyon yapilmasi istendigi hallerde, miidavi
tabibin onayi, bashekimin miisaadesiyle konsiiltasyon istenilen brans hekiminin
muayene yapmasina onay verilir. Miidavi tabibin konstiltasyon kars1 gelmesi halinde,
sonuca bashekim karar verir. Yapilan konsiiltasyonun neticesi rapor halinde detayli
sekilde kayit altina alinir. Konsiiltasyon yapan gorevli hekimin kararina ve tedavi
yontemine miidahale yapilamaz” (Yatakli Tedavi Kurumlart ve Isletme

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik, 2005:13).

2.4.2 Tibbi Malzeme Kullanim Raporu

“Tibbi malzeme, hastalarin beden fonksiyonlarinin tedavisinin farmakolojik
veya metabolik uygulamalar ile saglanamayan hastaliklarin teshisi ve tedavi
stireglerine yonelik uygulamalarin yapilmasi ya da yaralanma veya sakatlanma
sonucunda siirecin izlenebilmesi, Onlenmesi, hafifletilmesi ve magduriyetlerin
giderilmesi amaci ile yine anatomik veya fizyolojik bedensel islevin aragtirilmasi,
tedavisi amaglar1 ile kullanilan tibbi cihaz ve malzemelerin islevini yerine
getirebilmesi amaciyla gereken yazilimlar da dahil, her tiirlii viicut i¢i veya viicut dist
malzemenin tamamin1 kapsamaktadir” (Saghk Bakanligi, Viicuda Yerlestirilebilir
Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi, 2011). Tibbi malzeme kullanim raporlari, ilgili
hekim tarafindan raporda aksi belirtilmedigi miiddet¢e SUT’ta yer alan en uzun sire
olan iki y1l boyunca gecerliligini korur. Ancak, hekimin ilgili tibbi malzemeyi daha
kisa siireli kullanimini gerekli gérmesi halinde durum raporda siire belirtilerek kayit

altina alinir.

2.4.3 ila¢ Kullamim Raporu

“Kullanim kosullar1 saglik raporlarina bagli olan ve hasta katilim paymdan
muaf ilaglara yonelik diizenlenen raporlardir. Kullanilacak olan ilacin igerigine bagl
olarak ilgili branstan tek uzman hekim tarafindan veya saglik kurulu tarafindan
diizenlenebilir. Ilag kullanim raporlart Saghk Bakanligma (SB) bagh kamu
hastaneleri, Universite hastaneleri ve ilgili yasalara bagli olmak tiizere Saglik

Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri ve 6zel dal
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merkezleri tarafindan diizenlenebilmektedir” (Anadolu Universitesi Yayinlari, Tibbi

Dokiimantasyon, 2012:102).

Ilag kullanim raporlari, yukarida belirtilen saglik kuruluslari tarafindan ilgili
uzman hekim tarafindan yapilacak olan muayene ve destekleyici tetkik ve tahlillerin
sonuglarina gore liizumu halinde diizenlenir. ila¢ kullanim raporlarinin
diizenlenmesine ait usul ve esaslar Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii'niin 2014
tarihli Saghik Raporlarinin  diizenlenmesi Hakkindaki Genelgesinde sdyle
aciklanmaktadir: “Madde.14: Ilag kullanim raporlarinda, SUT ve ekli listelerinde
0zel dizenlemeye tabii ilaclar haric olmak (zere, rapor Uzerinde ila¢ dozlarinin
belirtilmesi zorunlu olmayip, ilaca ait etken madde isminin yazilmasi yeterlidir.
Saglik raporuna etken madde isminin belirtilmesi ile birlikte giinliik doz miktarlari
ayrica regete ile diizenlenir” (Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigu,

Saglik Raporlarinin diizenlenmesi Hakkindaki Genelge, 2014:14).

Ila¢ kullanim raporlarmin diizenlenmesinde dikkat edilecek noktalar:
e Rapor iizerindeki hasta bilgileri eksiksiz olmalidir
e {lag raporlarinda konulan teshis ve ICD—10 kodu bulunmalidir

e Raporlarda ila¢g dozlarmin belirtilmesi sart olmayip, etken maddenin
belirtilmesi yeterlidir

e Rapor iizerinde etken madde isminde kisaltma yapilmamalidir

e Diyabet hastalar i¢in diizenlenecek raporlarda MEDULA sistemi {izerinden
diyabet takip formu doldurulmalidir

e Seker Ol¢lim ¢ubuklari i¢in ayrica rapor diizenlenmelidir

e Raporu tanzim eden hekim veya hekimlerin isim, kase ve imzasi
bulunmalidir.

2.4.4 Tstirahat Raporlar

“Tibbi sikayeti olan kisilerin hastalik durumunu ve istirahat gerektirip
gerektirmedigini belirten raporlardir. Istirahat raporlar1 hastanin tibbi olarak

iyilesmesi i¢in gereken siireyi ifade eder. Belirtilen siire boyunca kisi ¢aligmayarak

istirahat etmelidir” (Ceylan, 2011:24).

25.5.2007 tarih ve 26532 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Uygulama
Tebliginde yer alan 3.3. maddesindeki istirahat Raporlart bashg su sekilde
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aciklanmistir: “506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanununa tabi g¢alisanlar i¢in, kurumla
sozlesmeli saglik kurulusunda kayithh hekimler tarafindan, hastanin muayenesi
neticesinde gerekli goruluyorsa ilgili mevzuatlara go0re istirahat raporu
diizenlenebilir. Ayakta miracaat eden hastalara istirahat raporu verilmesi gereken
durumlarda, tek hekim onayr ile bir defada en fazla 10 giin siire ile istirahat
verilebilir ve bu durum bir defa tekrar edilebilir. 20 glinden daha fazla siireli istirahat
verilmesi gerekli ise saglik kurulu tarafindan rapor diizenlenebilir. Saglik kurulu
tarafinda ilk verilecek olan raporda istirahat siiresi, hastanin tedaviye baslandigi
tarihten itibaren alti ay1 gegemez. Ancak tedaviye devam edilmesi durumunda
malullik halinin 6nlenebilme ya da 6nemli oranda azalma ihtimali bulunmasi halinde

stire saglik kurulunun onayi ile uzatilabilir” (Saglik Uygulama Tebligi, 2007:3).

Kurumla sozlesmeli olan saglik kurulusu hekimleri tarafindan yapilan
muayeneler sonucunda istirahatine gerek duyulmayan ya da ayakta tedavide yirmi
giinii gecmeyen siirede tedavileri yapilip is gorebilecek hale gelen hastalar i¢in ilgili
hekimler tarafindan c¢alistiklar1 is yerlerine sunulmak iizere ve is goremezlik
Odeneginin almabilmesi i¢in calisabilir kagidi dizenlenir. 20.02.2008 tarihinde
yiriirlige giren Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK) sigortalilar1 ve hak sahiplerine
yonelik saglik hizmeti ile ilgili yeni diizenlemelere gore hazirlanan Saglik Bakanlig:
Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Hizmetleri Protokolii’niin 6.maddesinde istirahat
raporlart ve 1§ goremezlik belgeleri ile ilgili genelgede sOyle aciklanmaktadir:
“Madde 6.1. Sigortali hastalarin tedavilerinin gerektirecegi istirahat siirelerine ait
rapor dizenlenirken ilgili hekim, bir kerede en fazla on gln sureli istirahat raporu
verebilir ve bunu yalnizca bir defa tekrarlayabilir. Tek hekimden iki defa istirahat
almis olan sigortalinin tedavisine devam edilmesi durumunda, sigortali hasta saglik
kuruluna sevk edilir. Saglik kurulu’ tarafindan verilmesi uygun goriilen istirahat

raporunun siiresi tedaviye baslanan tarihten itibaren alt1 ay1 gecemez” seklindedir.
(SUT, 2007:6).

245 Saghk Kurulu Raporlar

“Tek hekimin onayini yeterli olmadigi hallerde veya ilgili mevzuatlarda saglik
kurulu raporu 6n sart olarak gerekli olan durumlarda karar vermeye yetkili uzmanlar

tarafindan diizenlenen raporlardir. Saglik kurulu raporlar1 Saglik Bakanlig: tarafindan

52



kriterleri belirlenen tam tesekkiillii saghik kuruluslar tarafindan diizenlenmektedir”

(Caliskan, 2016:7)
Saglik Kurulu Raporlarinin verildigi durumlar:
e Engellilik Durumu Bildirir Raporlar
e Genel Durum Bildirir Raporlar
e SGK Malullik ve Emeklilik Raporlari
e Transplantasyon operasyonlarindan 6nce diizenlenen raporlar

e Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen 6zellikli operasyonlardan énce
diizenlenen raporlar

e Siiriicii Belgesi Raporlari

e Vasi Tayin Raporlari

e Askere Elveriglilik Raporlari

e Huzur Evleri veya Bakim Evleri Giris Raporlari
¢ Gemi Adami Olur Raporlari

e Yurt disina ¢ikis raporlari

e Resmi kurumlardan gelen (Mahkeme, Savcilik, SGK, Vergi Daireleri) istek
raporlari

e Evlat Edinebilme Raporlar
e Silahli ve Silahsiz Ozel Giivenlik Raporlart
e Polislerin Aktif Silahli1 Gorev Yapmalarina Dair Raporlar

e Yas Tespiti ve Cinsiyet Tespiti Raporlari

Saglik Bakanlhigr tarafindan 01.05.2013 tarihinde yayimlanan Saglik
Uygulama Tebligi’nde saglik kurulu raporlarmin diizenlenme usul ve esaslar1 soyle
belirtilmektedir: “Madde.1.10.2. Ilgili uzmanlhk bransindan ii¢ uzman hekimin
katilimiyla, li¢ uzman hekim bulunmamast durumunda ise ilgili brang uzmani ile
birlikte oncelikle bu uzmanlik bransina en yakin uzmanlik alanindan olmak tizere
bashekimin atayacagi farkli uzmanlik branslarindan hekimlerin katihmi ile
olusturulan saglik kurullarinca diizenlenir. Saglik kurulu raporlarinda bashekimlik
onayl1, 6zel saglik kuruluslarinda mesul miidiir onayinin ve 1slak imzasinin bulunmasi
zorunludur. Medula hastane sistemini kullanan saglik hizmeti sunucular1 saglik

kurulu raporlarini elektronik ortamda diizenlemekle ytlikiimlidiirler” (SUT,2013:15).
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2.4.6 Adli Rapor

“Adli ve idari gorevliler tarafindan saglik kuruluslarina gonderilen hasta,
yarali veya alkollii sahislarin muayene ve tedavilerinin yapilmasi, istendigi takdirde
durumlarinin raporla bildirilmesi zorunludur. Adli gérevlilerin istemi dogrultusunda,
hastanin tibbi durumunu belirleyen veya hastada saptanan travmalarin diizeylerini
belirten raporlardir. Kanunlar nezdinde su¢ unsuru niteligi tasiyan eylemlerin
islenmesi halinde verilecek olan ceza yasalarda belirtilmektedir. Hekimler tarafindan
diizenlenecek olan bu raporlar sanigin hangi yasa maddesinden yargilanacagina da

151k tutmaktadir” (Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge, 2013:58).

Bir kisinin saglikli olarak kabul edilecek sinirlar dahilinden uzaklasip fizik
veya mental olarak hasta olarak kabul edilebilecek bir duruma gelmesinde baska kisi
veya kisilerin kasitli olarak yaptiklar1 davranislar yasalar dahilinde adli yon
icermektedir. Ne tlir vakalarin adli yoniiniin bulundugunu tiim hekimler mutlaka
detaylar1 ile birlikte bilmek sorundadirlar. Hekimler veya saglik kuruluslar
kendilerine intikal eden adli olgular1 derhal ilgili mercilere bildirmekle
yikiimliidiirler, bildirilmedigi takdirde ilgili saglik kurulusu ve hekime karsi yasal
miieyyideler uygulanmaktadir. “Adli muayene ve adli rapor diizenlenmesinde
asagidaki hususlara titizlikle uyulmalidir” (Saghik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi

Hakkinda Y 6nerge, 2013:60):

1. Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan haklarina ve mahremiyet
ilkelerine sadik kalimmalidir.

2. Hekim hastay1 bizzat muayene etmelidir. Bagkalarinin ifadeleri dogrultusunda
rapor diizenlenmemelidir.

3. Muayene, uygun kosullar altinda ve bagkalarinin gérmeyecekleri bir alanda
yapilmalidir.

4. Atesli silah ve kesici alet yaralanmalarinda, olay aninda giyilen giysilerin
saklanmasi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir

5. Raporlar okunakli bir sekilde el yazisi ile yazilmalidir.
6. Adli protokol kaydi mutlaka yapilmalidir

Duzenlenecek olan rapor, mutlaka muayene sonucunda saptanan lezyonlara
ve tetkiklere gore diizenlenmelidir.

8. Mevcut muayene ve laboratuar bulgulari kesin rapor diizenlemek igin yeterli
degilse hastanin uygun bir saglik kurulusuna sevki yapilmalidir.

9. Kiside travma sonrasi saptanan ve lezyonun agirlik derecesini belirten hayati
tehlike, is ve giiciine engel olma, ¢ehrede sabit eser, vb. gibi kavramlari
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kullanirken dikkatli olunmalidir. Bu hususta, Adli Tip Kurumu standartlarina
gore hareket edilmelidir.

10. Rapor sonunda raporu diizenleyen hekimin ismi ve 1slak imzas1 mutlaka
bulunmalidir.

2.4.7 Dogum Raporu

Saglik kuruluslarinda dogum yapan kisilere verilen rapordur. Dogum raporu
niifus kayit islemlerinde kullanilabilecegi gibi lohusalik doneminde calisan annelerin
dogum oOncesi ve sonrasinda izin kullanabilmeleri amaciyla calistiklari is yerlerine
sunulmak tzere de verilebilmektedir. 2006 tarihli Nufus Hizmetleri Kanunu’nda
dogum yapanlarin bildirimi hususunda sdyle denilmektedir: “Madde.56.Saglik
kuruluslart veya hekimler, kontrolleri altindaki dogum ve oliimlere iliskin olayin
mahiyeti ve ilgilinin kimlik bilgilerini gosteren bir rapor diizenleyerek sahiplerine

vermekle ylikiimliidiirler” (Niifus Hizmetleri Kanunu, 2006:12).

Analik ve babalik izinleri Devlet Memurlar1 Kanun'da diizenlenmis olup tiim
calisanlar1 kapsamakta ve su sekilde agiklanmistir: “Madde 104(Degisik: 13.2.2011-
6111/106 Md.) Kadin ¢alisana; dogumdan onceki sekiz, dogumdan sonraki sekiz
hafta olmak (izere toplamda on alt1 hafta siireyle annelik izni verilir. Cogul gebelik
hallerinde, dogum oncesi sekiz haftalik analik izni siiresine ayrica iki hafta daha
eklenir. Ancak sekiz haftadan oncesinde kisinin saglik durumu calismaya uygun ise,
hekim raporlarinda belirtilmek suretiyle ve calisanin istegi durumunda dogumdan
onceki li¢ haftaya kadar g¢aligabilir. Bu durumda, dogum oOncesinde kullanilmayan
stireler dogum sonrast siiresine eklenerek kullandirilir. Dogumun erken
gergeklesmesi halinde, dogum Oncesi kullanilamayan siire de do§um sonrasina
eklenir. Dogum sirasinda veya dogumdan sonra annenin oliimii halinde, hak edilen
stireler kadar calisan babaya izin verilir. Erkek calisanlara, esinin dogum yapmasi

durumunda on giin siire ile izin verilir” (Devlet Memurlar1 Kanunu, 1965:4213).

2.4.8 Olum Raporu

Oliim raporlar, saglik kuruluslarinda vefat edenlere ait diizenlenen ve baglh
olunan nifus mudurluklerine gonderilerek, aile kiitiiklerine islenmektedir. Vefat eden

kisiler saglik kuruluslarinda degil de evde vefat etmis ise, bu kisilere diizenlenecek
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Olum raporlarin1 bagli bulunulan aile hekimi, saglik ocaklart hekimleri tanzim
ederler. Cenaze ve defin islemlerinin yapilabilmesi i¢in ilgili saglik kuruluslarindan

veya hekimlerden alinmis olan 6liim belgesi mutlaka bulunmalidir.

“Bir bolgenin ya da ilkenin saglik diizeyini degerlendirebilmek i¢in
gelistirilmis bazi olglitler bulunmaktadir. Saglik diizeyi gostergeleri de denilen bu
Olciitler sayesinde bolgeler ya da iilkeler arasi karsilastirmalar yapilabilecegi gibi, bir
bolgenin ya da lilkenin degisik zaman dilimlerindeki durumlar1 da degerlendirilebilir.
Bu olgiitlerin en 6énemlilerinden birisi kuskusuz ki 6liimlere at olanlardir” (Stmbl

oglu ve Akdag, 2010:153).

2.5 Elektronik Kayit Sistemi

“T1p biliminin temel hedefi insanin yasam siiresince beden ve mental agidan
saglikli bir hayat silirdiirebilmesini saglamaktir. Saglik kuruluslarinin en 6nemli
amaci ise kendilerine miracaat eden hastalara kaliteli, etkin ve ekonomik bir hizmet
sunmaktir. Bu agidan bakildiginda etkin bir saglik hizmetinin ekonomik olarak
sunulmasi kayitlarin giivenilir bir ortamda tutulmasi ve arsivlenmesi ile saglanabilir”

(Stimbiiloglu ve Akdag, 2010:54).

“Saglik hizmetlerinde, teknolojik gelismelere paralel olarak bilgi ihtiyac
giderek artmaktadir. Saglik hizmetlerinde pahali teknolojilerin kullaniliyor olmasi,
maliyetleri ylikselterek yoneticileri daha da verimli ¢calismaya zorlamaktadir” (Senel,
2003:13). Saglik hizmetlerinde ©nemli bir yeri olan bilginin miktarindaki ve
cesitliligindeki artis karsisinda degisen kullanici gereksinimlerini karsilayabilmek
amaciyla elektronik kayit sistemleri gelistirilmesi ve kullanilmasini zorunlu
kilmaktadir. Elektronik saglik kayit sistemleri hasta bilgilerinin yani sira, saglik
calisanlarinin tam1 ve tedavi icin gerek duyacaklar1 egitim amagli tibbi bilgilere
kolayca ulasabilmelerine olanak saglamaktadir. Hasta bilgilerini, ayni sistem
izerinden kisa zamanda erisilebiliyor olmasi tedavi siireclerine dnemli oranda katki
saglamaktadir. “Etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunmak ancak ki birimler
arasindaki 1isbirligi ve bilgi paylasimi ile saglanabilir. Bilgi paylasiminda

enformasyon sistemlerinin 6nemi yadsinamayacak diizeyde olup bilgi sistemleri
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saglik kuruluslarinda nitelikli saglik hizmetinin ve hastalarin tedavi siireclerinin

vazgecilmez kaynagidir” (Isik, Akbolat, 2010:365).

2.5.1 Elektronik Tibbi Kayit Sisteminin Onemi

“Elektronik Tibbi Kayit (ETK) sistemi, hastane ve saglik sektoriinde
demografik, kliniksel yonetim ve saglik bilgi sistemlerinin bilgisayar ortamlarinda
kayit altina alinmasi, islenmesi ve degerlendirilmesini saglayan bir yapilanma olarak
tanimlanabilir. Elektronik tibbi kayit sistemleri hekimler ve hemsireler basta olmak
iizere saglik ¢alisanlarinin nitelikli ve hasta giivenligini gelistirme noktasinda yogun

bir sekilde kullanilmaktadir” (Top ve Gider, 2002).

“Elektronik saglik kayit sistemi, saglik alaninda dokiimantasyon yonetimi s6z
konusu oldugunda, sik karsilasilan kavramlardan biridir. Farkli kaynaklarda degisik
sekilde tanimlanan ve bazi durumlarda birbirlerinin yerine kullanilan ‘elektronik
hasta kayd1’ (electronic patient record), ‘elektronik tibbi kayit’ (electronic medical
record), ‘bilgisayara dayali hasta kaydi’ (computer based patient record) ‘bilgisayara
dayali saglik kaydi’ (computer based health record), ‘elektronik saglik kaydr’
(electronic health record) gibi terimler, bu alanda kavram kargasasina neden
olmaktadir. S6z konusu terimlerin farkli bigimlerde kullaniliyor olmasi elektronik
tibbi kayit sistemlerinin tanimlanmasinda ve uygulama alanlarinda karsilagilan en

onemli problemlerdendir” (Kiiyiik, Kaplan, Yilmaz, 2005:14).

Elektronik tibbi kayit sisteminin en Onemli amaglarindan birisi hasta
hakkindaki tibbi bilgilere dogru ve zamaninda ulasabilmektir. Otomasyon
sistemlerinde var olan yonlendirme ve uyarilar kullanicilarin dogru, yerinde karar
vermelerine yardimecr olmaktadir. Ornegin teshis ve tedavi siirecinde olan bir
hastanin daha 6nceden bilinen bir ilaca karsi alerjisi var ise, sistem tarafindan hekim
uyarilir. Bunun yaninda elektronik tibbi kayit sistemi sayesinde hastalara yapilmis
olan tetkikler, tan1 ve tedavileri iceren bilgilere erisme olanagi bulunur. “Artukoglu
ve arkadaglar1, Dick'den aktardiklarina gore elektronik tibbi kayit kavrami, hastalarin
yasamlar1 boyunca sagliklarina ait bilgilerin saklandig1 bir yapiyr hedeflemektedir”
(Senel, 2003:12).
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“Elektronik tibbi kayitlar hasta giivenligi, hasta tatmini ve kurumsal etkililigi
gelistirmek i¢in 6nemli bir uygulamadir. Saglik kuruluslarinda elektronik hasta ve
tibbi kayitlart kullanimi ve 6nemi giin gegtikce daha ‘da anlam kazanmaktadir. Son
yillarda Tiirkiye saglik sektoriinde elektronik bilgi sistemleri ve elektronik tibbi
kayitlar yogun bir sekilde kullanilmaya baglamistir. Elektronik tibbi kayit sistemleri
saglik bakiminda nitelik ve etkililigi gelistirmek yolunda c¢ok Onemli yoOnetsel
araglardandir” (Top ve Gider, 2013:7). “Elektronik tibbi kayit (ETK) birey ya da
toplum hakkindaki saglik verilerinin sistematik bir diizenlemesi olarak da

tanimlanmaktadir” (Demirhan, Giiler, 2011:13).

“Elektronik tibbi kayit sistemi genel olarak dort asamali bir siire¢ olarak
degerlendirilebilir. Bu asamalar:

e Elektronik tibbi kayit sisteminin kurulus asamasi: Sistem altyapisinin
hazirlandig1, veri giriginin yapildig1 ve hizmeti sunanlarin kayit altina alinan
saglik verilerini gortintiileyebildigi agamadir.

e Elektronik tibbi kayitlarinin kuruma tanitilmast: Is akis semalari, orgiitsel
degisimler ve bilgi yonetimi ile ilgili asamalar1 kapsamaktadir.

e Elektronik tibbi kayit sisteminde kullanici klinik sistemleri: Klinik destek
sistemleri ile entegrasyonun olusturuldugu agamadir.

e FElektronik tibbi kayit sisteminin olgunlagmasi: Klinik ve yonetsel
diizeylerdeki amaclarin entegre edildigi asamadir.” (Dogan, 2014:66)

2.5.2 Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Hastanelerdeki tiim tibbi ve yonetsel
islemlerin bilgisayar ortaminda yapilmasi, biitiin verilerin birbirine entegre halde
caligmasini saglayan modiiller vasitasiyla, farkli kullanicilar tarafindan merkezi veri
tabanina iglenmesi ve gerekli olan zamanlarda tekrar anlamli bir bigimde geri
cagrilmasimi saglayan sistemler olup ayni zamanda hastanelere zaman, is giicl
tasarrufu, ekonomik fayda ve en 6nemlisi dogru ve giivenilir bilgi saglayan sistemler
biitiinii olarak aciklanabilir. “Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, Bilisim dilinde tibbi
stirecler sonucunda ortaya ¢ikan verilerin olusturulmasi, islenmesi ve depolanmasini
saglayan yazilim ve donanimlar biitliniidiir. Hastane boyutunda hastanin girisinden
cikisina kadar olan tiim siirecler sistem sayesinde yonetilebilmektedir. Hastanelerde
kaynaklarin optimal diizeyde kullanilmasi ve israfin onlenmesi, hizmet kalite ve

standartlarinin tesis edilmesi, isletmeye ait gelir ve giderlerin takip edilmesi, hastane
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yonetimine saglayacagi bilgi destegiyle ileriye yonelik stratejik planlarin
yonetilmesi, eksiksiz tibbi kayit, muhasebe, depo, arsiv, demirbas kayitlar

tutabilmesi amaciyla kullanilan bilgi sistemleridir” (Ceylan, 2015:10).

Hastane bilgi yonetim sistemini kullanan hekim ve diger saglik c¢alisanlari
hastalarin tam1 ve tedavi siiregleri, uygulanan girisimler, taburcu durumlari, yatis
sureleri, kullanilan ilaglar, sarf malzemeleri, kan ve kan iiriin bilesenleri, laboratuar
tetkik ve inceleme sonuglari, her tirli radyolojik incelemeler kagit veya film
ortamina basilmadan ve hastaya teslim edilmeden direkt olarak hastanin elektronik
dosyasindan ulagilabilmektedir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kullanilarak
MEDULA sistemi ile entegre olarak Sosyal Giivelik Kurumu hastalarinin hak edis ve
fatura bildirimleri ve onay islemleri kullanic1 miidahalesi olmadan otomatik olarak

yapilabilir.

“Hastane bilgi sistemi, bilgisayarlarla birlikte asil unsurun insan faktorii
olmasindan dolayr ayni zamanda hastanenin teknik alt sistemini olusturmaktadir.
Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinden elde edilen verileri dogru bakis acisiyla
degerlendirebilen ve sonuglari uygulayabilen yoneticilerin basariyr yakalamasi ¢ok

daha kolaydir” (Koksal, Esatoglu, 2005:54).
“Hastane bilgi yonetim sistemlerinin temel amaglarini su sekilde siralayabiliriz:
e Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir biitiin halinde yonetimi

e Hasta kimlik bilgileri ve tedavi siirecinde gergeklestirilen islemlerin kayit
altina alinmas1 sonucunda ileride olusacak muhtemel tedavilerde 6n gorii
saglamasi

e Tedavi siirelerinin azaltilmasi

e Hastalara sunulan hizmet kalitesine katkis1

e Stratejik planlamalarda yon gosterici roliniin olmas1

e Etkili ve nitelikli mali iglemler alt bilgi sistemi olusturmasi

e Hastane c¢alisanlarimin 06zliikk dosyalarinin standartlara uygun sekilde
tutulmasi ve saklanmasi

e Performans 6l¢iimii ve verimliligi konusunda bilgi saglamasi
e Kirtasiye giderlerinin en aza indirilmesi

e Zaman, is giicli ve tibbi cihazlarin verimini en {ist diizeye ¢ikarmast
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e Insan yasamimin konu oldugu bu kurumlarda hata ve risk oranini

e Minimize etmesi olarak siralanabilir” (Suntay, 2010:44).
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Sekil.2.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Diyagrami

Stratejik Bilgi

. LAN Server
Terminal
A
Yardimel Tip KIinik Dqumantasyon
Hizmetleri Hemgsirelik Uygulamalar1 —
- e Klinik laboratuvar -
e Radyoloji
e Eczanevb
I v
¢ Hasta Kayit Saglik  Enformasyonu  Hasta
e Kabul Kayitlari
e Taburcu o MPI
e Transfer islemleri ) Uyarici o Kodlama
Uygulama Veri Ve o Kayit yonetimi
Programlari Paylagt Alaml o Ozellistatistik rapor
A anlay o Kayt
Kaynak Y onetimi ¢ Kayitlarin kontrolii
¢ Insan Kaynaklar
e Malzeme Yonetimi
[letisim Ag1
idari islemler
o Faturalama
Hasta muhasebesi

Hastane Bilgi Sistemi

Kaynak: Ceylan F, Hastane Bilgi Y6netim Sistemleri, 2015:8

2.5.2.1 Saghk NET Sistemi

Satin alma islemleri
Genel is mektuplari
vb

PC Terminal (hastane tabanli)
PC Terminal (hastane dis1)

Saglik NET, Saglikta Doniisiim Programi'nin temel bilesenlerinden biri olan,

Saglik Bakanligi'nin karar siirecinde etkili bilgiye erisimi saglamak amaciyla kurulan

ulusal saglik verilerinin toplanma, degerlendirilme ve analiz edilme sistemi olarak

tanimlanabilir. Saglik Bakanligi Saglik-NET Projesi ile lke genelinde tim

hastanelerde olusturulan hasta bilgilerinin merkez sunucu iizerinden kayit altina
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almmas1 ve uzun vadede gerektigi hallerde bu bilgileri ilgili saglik kuruluslariyla

paylasmay1 amaglamaktadir.

“Saglik kuruluslarinda elektronik ortamda kayit altina alinan hastalara ait her
tirlii tibbi bilginin, mevzuatlar gergevesinde belirlenen standartlara uygun bigimde
toplanmasi, elde edilen verilerin saglik hizmetlerinin sunumunda nitelik ve kaliteyi
yiikseltmeyi hedefleyen, giivenli bir iletisim sistemidir. Saglik sektoriindeki
sorunlarin tespiti ve bu sorunlara yonelik Onlemlerin alimmasinda, sektOr
kaynaklarinin optimum diizeyde kullanilmasinda, stratejik yatirim planlamasinda,
sunulan saglik hizmetlerinin  kalitesinin  degerlendirilmesinde ve bilimsel
arastirmalarda kullanilmak tizere ileri diizeyde veri saglamak gibi birgok islevi
bulunmaktadir. Tim saglik kurum ve kuruluslarindan elde edilen saglik verilerinin
tek merkezde toplanmasi, gizlilik ve mahremiyet ilkeleri dahilinde liizumu halinde
yalnizca yetkili kullanicilar tarafindan izlenebilmesi sistemin temel bilesenidir”

(Ceylan, 2015:14).

Saglik NET programi ¢ergevesinde ilgili mevzuatlara gore belirlenen
standartlara bagli kalarak karar siireclerinde etkili olacak sekilde bir yapilanma
hedeflenmistir. Program dahilinde tiim hastalar1 kapsayan, herkesin sadece
kendilerine ait saglik verilerine ulasabildigi, kisinin dogumundan baslayarak tiim
yasam siiresince uygulanan tibbi verilerinden olusan sistemin yiiksek diizeyde bant
genigligi tim iilkeyi kapsayan bir iletisim teknolojisinin kullanilmasi en 6nemli
hedefidir. Ayrica bu sistem sayesinde saglik hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluslarin
insan kaynaklari, tibbi cihaz donanimlari ile ekonomik verileri de izlenebilmektedir.
“Sistem sayesinde hastaliklara ait verilerin yonetilmesi, kisiye gore tibbi malzeme ve
ilaglarin temin edilmesi, hastanin daha Onceden gecirmis oldugu hastaliklar,
ameliyatlar ve bunlara yonelik alinacak tedbirlerin yonetilmesi hedeflenmektedir.
Sistem hasta, saglik kurulusu, hekim ve yonetici girisleri i¢in katmanl bir yapida
olup, elde edilen veriler daha sonra veri madenciligi ile siniflandirilarak tekrar

kullanilmas1 saglanmaktadir” (Dandil ve Sener, 2013:663).

“Saglik NET sisteminin temel amaglarini su sekilde siralayabiliriz:
e Saglik kuruluslar arasindaki veri standardizasyonunu saglamast
e Elde edilen verilerin analizlerinin yapilabilmesi
e Saglik kuruluslar1 arasinda veri akisinin saglanmasi

e Elektronik kisisel saglik kayit sistem ile koordinasyonu saglamasi
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e Kaynak tasarrufunun saglayarak verimliligi artirmasi
¢ Bilimsel aragtirmalara kaynak olugturmasi

e E-saglik kavraminin benimsenmesinin saglanmasi1” (http://www.e-
saglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html).

2.5.2.2 Genel Saghk Sigortas1 Medula Sistemi

“Medula, Genel Saghk Sigortasi ile saglik kuruluslar arasinda, i¢ isleyis
siireglerine miidahale etmeden hastalara sunulan hizmetlerin karsiliginda olusan
fatura bilgilerinin elektronik ortamda toplanmasi, ilgili 6deme kurumlarina sunulmak
iizere olusturulan biitiinlesik bir sistemdir”
(http://e.sgk.gov.tr/wps/portal/saglik/Hastane/esgkMedulaHastane). “Medikal Ulak
yani saglik ag1 anlamima gelen MEDULA, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yiiriittiigii
en Onemli bilisim projelerinden birisidir. Genel Saglik Sigortasi ile saglik kuruluglari
arasinda hastalara sunulan saglik hizmetlerinin kullanim diizeylerini anlik takip

etmek miimkiindiir” (Ceylan, 2007:8).

“Medula sistemi, saglik kuruluslar1 tarafindan sigortali ve hak sahiplerine
sunulan saglik hizmetlerine ait tibbi detaylar1 ve fatura bilgilerinin Genel saglik
sigorta sistemine aktarilmasini ve 6deme islemlerinin yapilabilmesini saglayan bir
otomasyon sistemidir. Eczaneler, Optik merkezleri, saglik merkezleri, teshis ve
tedavi merkezleri ile 6zel ve kamuya ait hastanelerin internet saglayicilari aracilig
ile iilke genelinde genis bir entegrasyona sahiptir. Saglik hizmeti sunucular ile
Sosyal Guvenlik Kurumu arasinda dogru ve pratik iletisimi saglamasi planlanan
medula sistemi ile saglik kullanimina iligkin bilgiler elektronik ortama aktarilarak
kigilerin saglik hizmetlerinden kaliteli ve nitelikli bi¢gimde faydalanmalar
hedeflenmektedir. Medula sisteminin bir diger amact ise saglik kuruluslarina
yapilacak ddeme islemlerine hiz ve dogruluk kazandirarak, gelecege yonelik saglik
harcamasi tahminleri ve risk analizlerini yapabilmelerine, gider kalemlerindeki
degisiklikleri takip edebilmelerine ve genis yelpazede istatistiksel bilgilerin temin

edilmesini saglamaktadir” (Sur ve Palteki, 2013:290) .

Medula sisteminin dort temel alt modiilii bulunmaktadir:
e Medula Eczane Sistemi
e Medula Optik Sistemi
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2.5.3

Medula Doktor Sistemi
Medula Hastane Sistemi

Elektronik Tibbi Kayit Sisteminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Saglik kuruluslarinda kullanilan elektronik tibbi kayit sistemleri, saglik ve

yonetsel bilgilerin koordinasyonunu kolaylastirarak saglik hizmetlerinin kalitesini

yiikseltmek amaciyla olusturulan biitiinlesik bilgi sistemleri, hastanin tedavi

stireclerine ait tibbi ve yonetsel fonksiyonlar1 giiclendirmek icin hasta hakkinda

dogru, kalic1 ve giincel bilgilerin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi ve elde edilen

saglik verilerinin dogru yerde ve zamanda kullanilabilmesini saglamaktir.

Saglik kuruluslarinda kullanilan Elektronik tibbi kayit sisteminin genel olarak

avantajlarini su sekilde siralayabiliriz:

“Saglik harcamalarindaki olusan maliyetlerde tasarruf saglamasi
Zaman tasarrufu saglayarak saglik hizmet kalitesini artirmasi
Tibbi kayitlarin saklanmasi ve tasinmasinda kolaylik saglamasi,

Tibbi bilgilere farkli kullanicilar tarafindan ayni anda ve kisa zamanda
erigsimlerini saglamasi

Olusabilecek tibbi hata risklerini en aza indirmesi

Laboratuvar ve radyoloji istemleri, sevkleri, regete yazimlart gibi durumlarda
kullanilan kagit tiikketimi oranlarinin diistiriilmesi

Hasta memnuniyetini artirarak, hasta ile olan iletisime pozitif katki saglamasi

Elektronik faturalama sistemi ile daha hizli ve daha dogru bilgilerle kesinti
oranlarimi diisiirmesi

Hekimlerin ve saglik calisanlarinin c¢alisma sistemlerinin diizenli halde
stirdiiriilebilmesini saglamasi

Hekim ve saglik c¢alisanlarmin performans degerlendirilmelerini saglamasi”
(Dogan,2014:67).
“Kanita dayali tip i¢in gereken verileri daha net olarak saglamasi

Okunakl1 olmayan el yazilar1 problemlerini ortadan kaldirmas1” (Siimbiiloglu
ve Akdag, 2010:60).

“Fiziksel depolamadaki giivenlik risklerini 6nemli oranda ortadan kaldirarak
arsivleme hizmetlerine nitelik kazandirmasi”
(http://eimza.saglik.gov.tr/TR,2006/elektronik-belge-yonetim-sistemi-
nedir.html).
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Elektronik tibbi kayit sisteminin avantajlarinin yaninda saglik kuruluslar1 ve
calisanlar acisindan bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu dezavantajlar1 su
sekilde siralayabiliriz:

o “Kagit iizerinde elde edilen saglik verilerinin, yine kagit tizerinde gérmek ve

degerlendirmek gibi var olan kullanicilar aligkanliklari elektronik sistemleri
kabul ve uygulamada zorlanmaktadirlar.

e FElektronik tibbi kayit sistemlerindeki, sistem yazilim, egitim ve bakim
giderlerinden dolay1 kurulus maliyetlerinin yiliksek olmasi” (Ceylan, 2007;
Senel 2003:20).

e “Sistemin caligmaya baslamasindan sonra calisanlarin egitimi ile sisteme
entegrasyonunun saglanmasi bazi durumlarda 6nemli oranda zaman kaybi
yaratmaktadir.

e Yazilim, arzu edilen ihtiyaglar1 karsilayamadigi durumlarda sorun daha da
biiyiiyerek kullanicilarin  sistemden giderek sogumalarimi saglamaktadir”
(Dogan,2014:68).

o “Bilgisayar destekli hasta kayitlar1 genelde genellikle 6zet bilgiler igeriyor
olmasindan dolayr bazi durumlarda Onemli olabilecek saglik verilerinin
kaybina neden olmaktadir” (Stimbiiloglu ve Akdag, 2010:60).

o “Elektronik sistemler, zaman zaman donanim, yazilim ve sabit disk
hatalarindan dolay1 kullanim dis1 kalabilir, bu durumlarda verilerde kayiplar
olusabilir” (Soylemez, 2013:5).

e Elektronik kayit sistemlerinde, saglik verilerinin kolayca kopyalanmasi ciddi
giivenlik sorunlarina neden olabilmektedir.

e Elektronik sistemlerde olusturulan verilerin kolayca degistirilebiliyor olmasi,
orijinal ve giincellik sorunlarina neden olabilmektedir.

2.5.4 Elektronik Ortamda Kayitlarin Saklanmasi, Gizlilik ve Giivenlik

Elektronik tibbi kayit sisteminin en Onemli sorunlarmin baginda hasta
mahremiyeti yoniinden saglik verilerinin gizlilik ve saklanmasi gelmektedir. Saglik
verilerinin hasta mahremiyeti acisindan kisiye 6zel olmasi itibariyla elde edilen
verilerin korunmasi en iist diizeyde saglanmalidir. Giivenlik ve gizlilik ile ilgili
mekanizmalarda olusabilecek eksiklik ya da hatalar hasta mahremiyetinin ihlal

edilmesine neden olabilir.

Uluslararas1 hukukta, 10 Aralik 1948 tarihli Birlesmis Milletler Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi’nin 12. Maddesi’'nde bu durum s0yle aciklanmaktadir:

“Kimsenin 6zel hayatina, ailesine, yasam alanina veya haberlesme hiirriyetlerine
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keyfi nitelikte karisilamaz ve saldirida bulunulamaz. Tim insanlar bu ve benzeri
saldirilar karsisinda yasalar tarafindan korunur”. Bu diizenleme kisisel verilerin

korunmasi hakkinda ilk diizenleme olarak kabul edilebilir.

“4 Kasim 1950°de imzalanan Insan Haklarmin ve Temel Ozgiirliiklerinin
Korunmasina iliskin S6zlesme’nin 6zel hayatin ve aile hayatinin korunmasi baslikli
8. maddesinde de yine kisisel verilerin korunmasi, 6zel yasamin korunmasi hakkinin
onemli oldugu, kisiler hakkindaki verilerin toplanmasi ve depolanmasinin insan
haklarina miidahale olusturacagini bu sebeple yasal korumanin mutlaka gerekli

oldugu vurgulanmaktadir” (Erdem ve Sancakli, 2004:225).

Tiirk Hukukunda kisisel bilgilerin gizliligi prensibi 1982 Anayasasi’nin 6zel
hayatin gizliligi ilkesine yonelik 20. Maddesi’nde sdyle acgiklanmaktadir: “Herkes,
kendisiyle alakal1 kisisel verilerin korunmasini isteyebilir. Kisisel verilerine erisme,
kullanabilme ya da silinmesini talep edebilir. Bu amagla kisisel verilerinin baska
kisiler ya da kurumlar tarafindan kullanip kullanilmadigini talep edebilme hakkina
sahiptir. Kisisel veriler, ancak kanunda Ongoriilen durumlarda ya da kisinin acik

onayi ile kullanilabilir” (https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa 2011.pdf).

“Mahremiyet kavrami T1p alaninda ilk olarak Hipokrat Yemini’yle baslamistir.
Hipokrat yemininde, gerek sanatin icra edilmesi aninda gerekse diger kisilerle
miinasebet halinde elde edilen bilgilerin korunacagi ve sir olarak saklanacaginin
beyan1 seklindedir. Hastalara ait tibbi bilgilerin mahremiyetinin saglanmasi1 ¢ok
onemli bir husus olmakla beraber, aksi hallerde saglik kayitlari iyi niyetli olmayan
kisiler tarafindan kotii amaclar ig¢in kullanilabilir. Bu durumda hasta kisisel saglik
verilerinin givenli bir bigimde tutuldugundan emin olmak ister. Baz1 hastalar saglik
bilgilerinin birinci derece akrabalariyla dahi paylagsmak istemeyebilir. ETK
sistemlerinde yasanabilecek teknik ve giivenlik aciklar1 nedeniyle saglik verilerinin

farkli amagclar i¢in kullanabilecek kisilerin eline gegmesine neden olabilmektedir.”
(Turgut v.d,2013:2).

“Elektronik tibbi kayit sisteminin en énemli fonksiyonu kayitlarin giivenligi,
gizliligi ve mahremiyeti kurallarina gore calismasidir. Bu amagla kagida dayali
dosyalama sistemlerinden farkli olarak, sifreleme yontemlerinin kullanilmasi hasta

bilgilerine yetkisi olmayan kisilerin erisimi engellenmelidir” (Senel, 2003:12). Bu
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hususta iilkemizde Saglik Bakanli tarafindan 2004 yilinda Saghk Bilgi Sistemi
Eylem Plan1 hazirlanarak tiim paydaslar tarafindan kullanilmaya baglanmistir

(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/biyoistatistik(16).pdf 11.09.2013).

Elektronik tibbi kayit sistemleri son derece kompleks sistemlerdir. Tibbi
kayitlarda gizlilik ve mahremiyetin saglanmasi kabul edilebilir bir diizeyde teknik
olarak miimkiindiir. “Bu agidan bakildiginda teknik olarak yazilimlar olusturulurken
gelismis diizeyde algoritmalarin kullanilmasi siber saldirilara karsi Onlemlerin
alinmasi gereklidir. Saglik verilerinin egitim veya bilimsel ¢alismalarda kullanilmasi
durumunda gerekli tedbirlerin alinmasi aksi hallerde yasal mevzuatlar gercevesinde

yaptirimlarin uygulanmasi 6nemli oranda caydiricilik saglayacaktir” (Turgut vd.,

2013:7).

Tiirkiye’de ozellikle bulasict hastaliklarin  mortalitesi ve morbiditesinin
azaltilmasi, politikalarin belirlenmesi, hastaliklara ait kontrol programlarinin
gelistirilmesi, izlenmesi ve gerektiginde yeni diizenlemelerin yapilabilmesi amaci ile
saglik kuruluslari tarafindan bildirimi zorunlu hastaliklarin kapsam ve tanimlar1 2007
tarihli Bulasict Hastaliklar Siirveyansi ve Kontrol Yonetmeligi’nde Ozetle sdyle
aciklanmaktadir:  “Bulasict hastaliklarin halk sagligi agisindan tehdit olusturma
risklerinin bulunmasit ve bu risklerin erken asamalarda tespit edilerek koruma
onlemlerinin alinabilmesi amaci ile hastalik ihbar ve bildirimlerinin tan1 koyan tiim
hekimler tarafindan yapilmasi gerekmekte olup bu bildirimlerden hekim ile birlikte
tim saghk kurum ve kuruluslart sorumlu tutulmaktadir. Saglik kurum ve
kuruluslarinda kullanilan elektronik bilgi yonetim sistemlerinde hastanin kimlik
bilgileri, kayitli oldugu ikamet adresi, hastaliga ait bilgilerden hastalik ad1 ve hastalik
kodu ile bildirimi yapan kurulus ve kisi bilgilerinin tam olarak girilmesi zorunludur”
denilmektedir (Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigli, Bulasic
Hastaliklarin Bildirim sistemi Yonergesi, 2014:4).

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar ve etkenler derecelerine gore dort gruba
ayrilmaktadir. Bunlar:
1- A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar: Ulke genelinde hizmet veren

tim saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimler tarafindan bildirimi
yapilacak hastaliklar1 kapsar.

2- B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklar: Uluslararas:1 bildirimi
zorunlu olan hastaliklar1 kapsar. Bu grupta yer alan hastaliklar tespit edildigi
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anda, tek vaka goriilmesi halinde dahi, acil sekilde tiim iletisim kanallari
araclar1 kullanilarak, direkt olarak miidiirliige ihbar edilme zorunlulugu
bulunmaktadir.

3- C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar: Yatakli tedavi kurumlari

tarafindan bildirimi yapilmasi gereken hastaliklari kapsar.

4- D Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar: Tan1 koyma kapasitesine
sahip veya sentinel laboratuarlar tarafindan tespit edilen hastaliklar1 ve
sonuglar1 kapsar.

Tablo2.1. Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar

A- GRUBU B- GRUBU C- GRUBU D- GRUBU
HASTALIKLAR HASTALIKLAR HASTALIKLAR HASTALIKLAR
Aids Cicek Hastalig Avian Influenza Campylobacter Jejuni
Akut Gastroenteritis Sars Virus Bati Nil Virus Chlamydia Trachomatis
Enfeksiyonu
Bogmaca Poliomyelitis Ekinokokkoz Cryptosporidium SP
Botulismus Human Influenza Epidemics Tiffls Entamoeba Histolytica
Bruselloz Hanta Virus Enterohemarojik E.Coli
Enfeksiyonu
Chikungunya Atesi H.influenza Giardia Intestinalis
Enfeksiyonu
Difteri Kala-Azar Salmonella SP
Genore Kene Kaynakli Ensefalit | Shigella SP
HIV Enfeksiyonu Kirim Kongo Kanamali | Trisinoz
Atesi
Kabakulak Konjenital Rubella Listeria
Monocytugenes
Kizamik Lyme Hastaligi Yersinia SP
Kizamikgik Lejyoner Hastalig1 Noroviriis
Kolera Lepra Rotavirls
Kuduz Leptospiroz
Kuduz riskli Temas InvazivPnémokokkal
Hastalik
Meningokoksik SSPE

Neonatal Tetanoz

Sistozomiyaz

Sar1t Humma

Toksoplazmoz

Sifiliz Trahom

Sitma Tularemi

Sugicegi Jakop Hastalig1
Sarbon Veba

Sark Cibani Viral Hemarojit Atesi
Tetanoz Q Atesi

Tifo

Tuberkuloz

Akut Viral Hepatitler

Kaynak: Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Bildirimi Zorunlu Hastaliklara Genel Bakis
ve Surveyans Sistemleri, 2013:2
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2.6 Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Kalite kavrami insanlarin ve sistemlerin hata olasiliklarinin en aza indirilmesi
ve mikemmele ulagsma isteginden ortaya cikmistir. Kalite Latince “Qualitas”
demektir ve “nasil olustugu” anlamina gelen “Qualis” kelimesinden tiiremistir

(Karakaya, 2017:14; Glimiisoglu, 2007:11).

Kalite, “Uriin veya hizmet kullaniminin, amaglara ve sartlara uygunlugu ile
birlikte miitkemmeli arayisinin sistematik bir yaklasimi ve yapilan tum faaliyetlerin
spesifik bir gostergesidir. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ISO 9000 serisinde kalite, bir
iirin ya da hizmetin belirlenen veya olusabilecek tiim ihtiyaglar1 karsilayabilme

yetenegine sahip olunan 6zellikler” olarak ifade edilmektedir (Kayhan, 2015:18).

Hizmet kalitesinin belirlenmesinde, genellikle hizmet kalitesini olusturan tim
bilesenler tespit edilerek 6l¢iilmesi gereklidir. Hizmetlerin tespiti ve 6l¢iimlemesinde
en temel etken kuskusuz ki insan faktorii ve davranislaridir. “Bir hizmeti sunan
kisinin, ayni1 hizmeti daha sonra tekrar sunma diizey ve kalitesinde farkliliklar
bulunabilir. Onemli olan hizmeti ya da iiriinii kullanan kisilerin, beklenti diizeyleri,
sosyo-ekonomik seviyeleri, kiiltiirel ve toplumsal aliskanliklart kalitesinin

degerlendirilmesini belirler” (Zincirkiran, 2016:9).

“Kalite agisindan yapilan tiim tanimlamalar ve agiklamalarda en basta insan
faktorlinlin degerlendirmesinin yaninda, iiriine veya hizmete yonelik dogru iletisim
kanallarmin kullanilmasi, sistemlerin optimal diizeyde birbirlerine entegre olmasi,
hedeflenen stratejilerin gergeklesmesi, girdi ve ¢iktilarin dlglimlenmesi gibi hizmet
veya lrlniin kalitesinin degerlendirilmesi kendi i¢inde olusan siireclere gore

yorumlanabilir” (Tas, 2009:26).

Toplam kalite yoOnetimi hizmeti alan miisterilerin {riinden hedeflenen
beklentilerinin agilmasini hedefleyen, ekip calismasi ile birlikte tiim siireglerin
optimal diizeyde kullanilmasini ve iyilestirilmesini saglamaya yonelik yonetim
anlayisidir. Bu anlayis g¢ercevesinde hizmeti ya da {irlinii alanlarin ihtiyaglarini,
beklentilerini karsilamak {izere sonugta maksimum performans elde etmektir
(Karakaya, 2017:38). “TKY temel amag stratejik planlamalarda devamli yenilikg¢i
olma, teknoloji, insan kaynaklari ve yardimci diger tim kaynaklari bu hedefler

dogrultusunda kullanarak yonetsel fonksiyonlar1 etkin ve verimli kullanabilmeyi
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ogrenmektir” (Cavus ve Gemici, 2013:246). Saghk hizmetlerinin topluma
sunulmasindaki artis TKY yoOnetiminin 6nemini giindeme getirmistir. “Saglik
hizmetlerinde kalitenin bu derecede Onem kazanmasimin birka¢ nedeni
bulunmaktadir. Bunlar:
e Saglikta toplam kalite konusunda hizmet alanlarin ve diger paydaslarin
taleplerinin hizla artis gostermesi

e Kalite kavramimin saglik yonetiminde vazgecilme kavramlar arasinda yer
almasi

e Saglik hizmetlerinin yapisi geregi 6nemli oranda kamu tarafindan sunulmasi
sebebiyle devletin bu konuda etkili bir rol almas1

e Saglik teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler

e Toplumun saglik diizeylerindeki pozitif gelismeler ile birlikte saglik
hizmetlerinin kullaniminin yayginlagsmast

e Kitle iletisim araglarinin gelismesi

e Hasta haklar1 konusundaki yaklasimlara yonelik hassasiyetin artmasi ve buna
bagli olarak doktor hatalarinin tartigmaya agilarak yasal cezalarin
uygulanmast

e Toplumun sosyo-kiiltiirel seviyesinin artarak bireylerin saglikli olma hallerine
verdikleri degerin gittikce artmas1” olarak siralanabilir. (Bek¢i ve Toraman,
2011: 41; Oznalbant, 2010: 45).

“Saglik hizmetlerinde TKY uygulamalar1 sayesinde, hizmeti sunan saglik
kuruluslarini, kendi eksikliklerini anlama ve bu eksiklikleri dikkate alarak hizmet
kalite standartlarini miisteri beklentilerine cevap verebilecek sekilde politikalar
belirleyerek yonetsel sistemler olusturmalidirlar. Saglik kuruluslari glinlimiizde tam
dolulukla hizmet vermek yerine sunulan hizmetin kalitesini yukseltmeyi oncelikli
amaclar1 arasina koymaktadir. Verimliligin artisina paralel olarak gelirler artacak
boylece varliklarini devam ettirebilmek miimkiin olacaktir. Saglik hizmetlerinin
gelecegini artik kalite olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde temel belirleyici roliin
hizmeti talep edenler tarafindan belirleniyor olmasi, sektordeki kalite anlayiginin

yerlesmesini ve gelisimini saglayacaktir” (Kaya vd., 2013:34).
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Sekil.2.2. Toplam Kalite Yonetimi Ilkeleri ve Araglari

1.Miisteri Odakli Olma
2.Her Yerde Oncelikle Kalite
3.Sire¢ Yonetimi
4.Boliimler Aras1 Isbirligi
5.Calisan katilimi

6.Ekip Calismasi KALITE
7.Standardizasyon VERIMLILIK
8.Veri ve Araglarin MUSTERI TATMINI
Kullanimi CALISAN TATMINI
9.Egitim

10.Istatistiklerin Kullanim1
11.Degisikliklere Uyum
12.0lcme ve Izleme

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, 3. Baski,
2012:482

2.6.1 Saghk Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS)

Hasta ve calisan giivenligi ile memnuniyetlerinin maksimum diizeylerde
saglanmasin1 temel esas olarak kabul eden Saglikta Hizmet Kalite Standartlar1 ve bu
standartlarin uygulanmasina iligkin kurallar1 diizenleyen Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik 27.06.2015 tarih ve 29399
saylli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. “Bu ¢ergevede Saglik
Bakanligi’na bagli yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerin, toplam
kalite yonetimi anlayis1 ¢ergevesinde, kalite, giiven, gizlilik, maksimum performans,
calisan motivasyonun siirekli hale getirilmesi, rekabet edebilme giicliniin olmasi,
ekip halinde caligma kiiltiiriiniin asilanmasina dair esaslar1 diizenlemek amaciyla
hazirlanan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi, Toplam
Kalite YOnetimi anlayiginin kurum biinyelerinde olusturulmast ve kurum kalite
kiiltliriiniin yerlestirilmesi yoniinde atilmis hayati 6nemde bir yapilanmadir” (Cavus
ve Gemici, 2013:243). “Ilgili Yonergeye gore, yatakli tedavi kurumlarinda toplam
kalite yOnetimi anlayisinin uygulanmasia yonelik faaliyetler, asagida belirtilen
esaslar gercevesinde yurutilmektedir:

e Her kurum biinyesinde olusturulacak kalite konseyi tarafindan, uygulamalar
konusunda planlarin olusturulmasi ve gelistirilmesi
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e Saglik hizmeti alanlarin memnuniyet diizeylerini yiikseltmeye yonelik
tedbirlerin alinmasi

e Siireglere tiim calisanlarin katilimini saglayarak, ekip ruhunun gelistirilmesi

e Kalite yonetimi uygulamalar1 g¢ercevesinde kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmasinin saglanmast

e Belirlenen hedeflere ulagsmak amaciyla sunulan hizmetlerin devamli
olglimlerinin ve denetimlerinin yapilmasi

e Siireclerde uygulanan biitlin faaliyetlerin kayit altina alinarak, ¢alisanlarin bu
konularda devamli bilgilendirilmesi

e Sistemin devamli gozden gegirilerek, yeniliklerin uygulanmasi yoniinde
adimlarin atilmasi

e Tim calisanlarin bilgi ve becerilerinin gelistirebileceklerini saglayacak
ortamlarin saglanmasi

e Hizmet kalitesinde siirekliliginin saglanmasi i¢in, ¢alisanlarin siirekli
egitimlerine yonelik ¢alismalar1 yapilmast

e (Calisanlara sistemin vaz ge¢ilmez paydaslarindan olduklar1 anlayisinin
yerlestirilmesi konusunda ¢aligmalarin yapilmasi

e Hizmet sunumunda igveren ve ¢alisanlar arasindaki uyumun gelistirilmesinin
saglanmasi

e Kurumsal ve bireysel amaclarin ortiistiigii anlayisinin benimsetilmesi

e Kurumsal kalite kdlttirtiniin olusturulmasi1” seklinde siralanmaktadir. (Kaya
vd., 2003: 95).

2.6.2 Saghk Hizmetlerinde ve Tibbi Kayit Sistemlerinde Akreditasyon

Saglik kuruluslarinda akreditasyon, kamu veya 6zel saglik kuruluslarinin
goniillii olarak yaptiklar siireglerdeki girdi ve ¢iktilarda devamli olarak gelisimi
gerektiren standartlara gore faaliyet gostereceklerinin taahhlt edilmesi olarak
nitelendirilebilir. Roa ve Rooney'e gore ise akreditasyon, saglik hizmetleri sunan
saglik kuruluslarinin hizmet kalite standartlarini gelistirmek yoniinde tasarladiklari
sartlar1 saglayip saglamadiklarimi belirlemek amaciyla olusturduklari siireglerin

toplamidir (Sur ve Palteki, 2013:454).

“Akreditasyon, saglik kurum ve kurulusundan bagimsiz genelde kamu dis1 bir
olusumun, saglik kurulusunun, hasta bakim giivenligini ve hizmet kalitesini
yiikseltmek i¢in tasarlanmis bir dizi standardi karsilayip karsilamadiginin

degerlendirdigi siire¢ olmakla birlikte akreditasyon standartlar1 genelde optimal
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seviyede ve ulasilabilir kabul edilmektedir. Akreditasyon siireci ayni1 zamanda saglik
kuruluslarinda hastalarin ve calisanlarin maruz kaldigi riskleri azaltmak igin siirekli
iyilesme yOniinde atilmasi gereken adimlarin verileceginin  taahhiidiinii
saglamaktadir. Akreditasyon, nitelikli bir kalite degerlendirme ve ydnetim aract
olarak biitiin diinyada biiyiik ilgi gormektedir. Akreditasyonun, saglik sektoriindeki
uygulamalarina bakildiginda kalite yoOnetimini destekledigi i¢in akreditasyonu
belgelenmis kurumlarin kazanimlar1 da paralelinde artmaktadir” (Kaya v.d,

2013:184).

“Saglik kuruluslar, akredite olma 6zelliklerini profesyonel basar1 ve sunmus
olduklar1 hizmet kalitesinin bir 0Ol¢iitii olarak kabul etmektedirler. Diinyada
akreditasyon uygulamalar1 degerlendirildiginde ve siire¢ igerisindeki kalite
gostergeleri incelendiginde, akreditasyon standartlarinin uygulama amaglari arasinda,
hasta beklentilerini karsilamak, kurulusun performansin1 yiikseltmek, hizmet
kalitesini artirmak gibi hedefleri oldugu goriilmektedir” (Sur ve Paltek, 2013:457).
“2012 yilinda SB Merkez Teskilat1 biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
catist altinda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi kurulmustur. Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi temel olarak asagida belirtilen amaclar

cercevesinde gorev yapmaktadir:

e Insan saghgini merkezi odak noktas: haline getirmek

e Saglikta beklenen ve algilanan hizmet kalitesi diizeylerini en iist seviyelere
getirmek

e Faaliyetleri sirsinda hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak
e Sagligin tiim paydaslar ile birlikte ortak hareket etmek

e Dinamik yapisiyla yeniliklere onciiliikk ederek belirlenen ilkleri dogrultusunda
saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini saglamayr amaglamaktadir”
(Blyulkkaraman, 2014:31).

Saglik kuruluslarinda akreditasyon sisteminin uygulanmasinin hasta ve kurum
acisindan yukarida belirtilen amaglara yonelik bir¢cok faydasi bulunmaktadir. Genel
hatlar1 ile bu faydalar1 su sekilde siralayabiliriz:

1. “Saglik hizmetlerinin yonetim yapisinin gelismesini saglar

2. Saglik hizmetlerinde artan verimlilik konusuna odaklanarak maliyetlerin
diisiiriilmesini saglar

3. Saglik kuruluslarinda karsilastirmali analizlerin yapilacagi veri tabani
olusturulmasini saglar
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4. Hastalar ve calisanlara yonelik kaza, yaralanma ve enfeksiyonlara karsi
risklerin en aza indirilmesini saglar

5. Dogru ve giivenilir dokiimantasyon sisteminin olusturulmasini saglar” (Coskun
ve Akin, 2009:84)

“Saglik politikalarinin devamli revizyonuna olanak saglar
Stirekli kalite glindeminin kurum kiiltlirline entegrasyonunu saglar

Ulusal ve uluslararasi kuruluslarla iliskileri gelistirir

© o N o

Hastalara sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinin tibbi literatiirde tanimlanmais
en yeni ve en ileri uygulamalar1 icermesini saglar

10. Hastaya bilgi edinme hakki, mahremiyet hakki ve onay alinmasi gibi hasta
haklarinin verilmesini olanakli kilar” (Sur ve Paltek, 2013:457).

“Saglik hizmetlerinde akreditasyona yonelik iyilestirme siirecinde tibbi kayit
sistemlerinin standartlara uygun olarak iyilestirilmesi, hasta bakim kalitesine dolayl
yoldan katki saglar. Ancak bu katkinin hasta memnuniyetini saglamadaki rolii ve
Oonemi heniiz yeterince anlasilamamistir. Akreditasyon c¢aligsmalari bu konunun daha
iyi anlasilabilmesine de olanak saglar. Tibbi kayit hizmetlerinin akreditasyonu bu
anlamda iyilesme saglayacagi gibi genel saglik hizmetlerinin sunumuna olumlu katk1

saglar” (Sur ve Palteki, 2013:840).

2.6.3 Turkiye’de Toplam Kalite Sistemlerinin Uygulanmasina Genel Bakis

“TKY’nin ilk olarak 1950’lerde Deming tarafindan gelistirildigi kabul edilir.
[Ik TKYY uygulamalar1 Japonya’da baslayarak, istatistiksel yontemlerin uygulanmasi,
caligsanlarin egitimi ve miisterilerin hizmet ve liretim hattinda 6nemli bir paydas
olarak kabul edilmesi ile birlikte yonetim ve tiim calisanlarin ortak konusu haline
gelmistir. TKY, en st diizeyde performansi ve tiiketici memnuniyetini bagarmak
amaciyla tiim isletmenin ¢alisanlar ve yoneticilerin birlikte kalite kavramini stratejik
amac olarak taahhlt etmesidir. Buna gore TKY, Urlnlerin ve hizmetlerin yiksek
kalitede olmasi hususunda kesin bir taahhiidii ve siirekli iyilestirme anlayisin
benimseyen bir yaklagimdir. Tam ve zamaninda hizmet, sifir hata, optimal kalite
cemberleri gibi kavramlar ve uygulamalar TKY ile biitiinlesmistir.” (Mucuk,

2013:175; Karakaya, 2017:26-30).

“Tirkiye'de 2001 yilinda, Saghk Bakanligimna bagh yatakli tedavi

kurumlarinda sunulan tiim saglik hizmetlerinin, TKY anlayis1 ile Kalite, given,
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gizlilik, optimal verim, ¢alisan motivasyonu, hizmette siireklilik, rekabet edebilme
giicli, ekip anlayis1 ve kalite kiiltiirii icinde yOnetilmesine dair usul ve esaslari
diizenlemek amaciyla hazirlanan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet
Yonergesi ylirtirliige girmistir. Boylece, Toplam Kalite Yonetimi ¢aligmalarina iilke
genelinde aktif olarak baslanmistir” (Kaya vd., 2013:22). Saglik Bakanliginin 2003
yilinda yayimlanan Saglikta Dontlisiim Programinin sekiz bileseninden biri Nitelikli
ve Etkili Saglik Hizmetleri igin Kalite ve Akreditasyon sisteminin uygulanmasidir.
2005 yilinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi, verimli saglik hizmet
sunumunun saglanmasit ve Saglik Bakanligina bagli ikinci ve iiglincii basamak
yatakli tedavi kurumlarinin bu hedeflere ulasmalar1 noktasinda dlgiilebilir,
karsilastirilabilir hizmet sunum kosullarinin belirlenmesi ve hastalarin goriis ve
Onerilerinin degerlendirilerek katkilarinin alinmasi, yine ¢alisanlarin da tiim
stireclerde aktif rol almasi amaciyla “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y6nergesi ve yine 2013
tarihinde Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik yayinlanmistir. Yonerge kapsaminda hazirlanan ve kalite gelistirme ve
degerlendirme kriterleri zaman i¢inde yonetmelik ile birlikte revize edilerek bugiinde
halen kullanilan Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS) adin1 almistir” (Dogan,
2014:79).

“Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde toplam kalite konularinda o6zellikle
kamudaki yeniden yapilanmalar cercevesinde yapilan caligmalara son donemlerde
onem ve hiz kazanmistir. Basbakanlik yonetiminde akademik cevreler ile sivil
toplum kuruluslarinin da katkilariyla toplam kalite yonetimine yaklagimlarda olumlu

doniisiimler gergeklesmektedir” (Zincirkiran, 2016:55).

“Saglik Bakanlig: tarafindan 2010-2014 donemini kapsayan stratejik planda
saglik hizmetlerinin kaliteli ve gilivenli sunulmasi ilk ili¢ amag¢ arasinda yerini
bulmustur. Bu ama¢ dogrultusunda kalite ve akreditasyon yoOnetiminin saglik
kuruluslarinin performanslarinin degerlendirilmesinde ve gelistirilmesinde etkili
olacagr belirtilmektedir” (Dogan, 2014:80). “TKY felsefesinin tam olarak
anlasilmadan uygulanmaya calisilmasi ve yalnizca belgeye sahip olma istegi saglik
isletmelerinin geleneksel yonetim yaklagimlarinin etkisi altinda kalmaya ve sonugta

basarisizliklarin temel kaynagini olugturmaktadir” (Erdemir, 2015:47).
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2.7 Arsiv Kullamim Sistemleri

Saglik kuruluslarmma tedavi amaciyla miiracaat eden hastalarin gormiis
olduklar1 teshis ve tedavileri sonucunda olusan ve hastalarin daha sonraki olasi
basvurularinda, bilimsel aragtirmalarda, istatistiki degerlendirmelerde, adli davalarda,
vb. konularda kullanilmak gibi amaglarla belirli smiflama sistemlerine bagh
kalinarak bir sira ve diizen igerisinde saklanan dokiimantasyon arsiv olarak
adlandirilir. “Arsivciligin gelismis oldugu biitiin iilkelerde, iiretilen her yeni belgenin
belirli siireler sonunda arsiv malzemesi haline gelme ihtimali g6z Oniinde
bulundurularak, belge ve dosyalama islemlerine biiyiik 6nem verildigi goriilmektedir.
Saglik kuruluslarinda arsiv alanlarinin belirlenmesine proje siirecinde baglanmali ve
gerekli planlamalar bu yonde yapilmalidir. Bu asamada saglik kurumu yoneticileri,
arsiv komitesi liyeleri ve mimarlar, arsiv alanlarmin tespitinde ortaklasa hareket
etmelidirler. Yine arsiv alanlarmma ayrilacak kisimlarin alan hesaplamalarinda,
kullanilacak yapisal malzemelerin tespitinde ve yerlestirilmesinde alanlarinda uzman
mithendis ve mimarlarla es giidiim halinde ¢alisma gerceklestirilmelidir. Arsiv yeri
miimkiin oldugunca saglik kurulusu icerisinde merkezi bir konumda diizenlenerek
gelecekteki gelismeler dikkate alinarak, miimkiin oldugu kadar biiyiikk bir alan
ayrilmalidir. Bunlarin yanmi sira arsivin havalandirma, aydinlatma ve 1sitmasina
gereken onem verilmelidir. Caligsanlara rahat ve verimliliklerini artiracak bir ortam
hazirlanarak, yangin, hirsizlik, su baskini, toz, rutubet v.b. risklere kars1 gerekli

tedbirler alinmahidir” (MEGEP, 2008:11).

“Yogun rekabet ortaminda saghk kuruluslarinin = varliklarini  devam
ettirebilmeleri, ulusal ve uluslararasi piyasalarda rekabet iistiinliigli elde edebilmeleri
hizmet sunumundaki kalitenin yaninda bilgilerin toplanmasi, tasnif edilmesi,
saklanmas1 ve tekrar hizmete sunumundaki etkili yaklasim ve yeteneklerine baglhidir.
Ozellikle saglik hizmetlerinde elde edilen bilgiler, en az iiretime yonelik ham madde,
sermaye ve insan guci kadar stratejik planlamalarda 6nemli kaynak olarak kabul
edilmektedir” (Dikmetas, 2015:20).

Saglik kuruluslarinda merkezi arsiv kurulus ve isleyisi hususunda 2005 tarihli
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde su sekilde belirtilmektedir:
“Madde 32. Her yatakli tedavi kurumu bir merkezi tibbi arsiv kurmak ve

bulundurmak zorundadir. Biitiin servislerin ve imkanlar1 gergevesinde polikliniklerin
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islemleri tamamlanan hasta dosyalari, bilimsel arastirmalar ve istatistik raporlari
hastalarin diger miiracaatlarinda kullanilmak {izere bir sira ve diizen igerisinde
saklanir. Dosyanin kolay ve hizli bulunmasi amaciyla, alfabetik olarak, hastalik ve
protokol numaralarina bagli kalarak geregi halinde ulasabilme imkani saglayacak
sekilde uygulamalar yapilir. Merkezi konumdaki tibbi arsiv biriminin c¢alisma
usulleri ile saglik kuruluslarinda tibbi bilgilerin elektronik ortamda tutulmasina dair
usul ve esaslar Yonerge ile belirlenir” denilmektedir. (Yatakli Tedavi Kurumlar

Isletme Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y&netmelik, 2005:7).

Saglhik Bakanligi'na baglhi kamu ve 06zel saglik kuruluslarinda biirokratik
islemlerin azaltilmasiyla, zaman, yer, is giicii ve kirtasiye giderlerinin azaltilmasi,
biitiin islemlerde kagit giderlerinin azaltilarak tibbi bilgilerin elektronik ortamda
kayit altina alinmasi ve arsivlenmesinin usul ve esaslarini belirlemek amacriyla 2013
tarihli Saglik Bakanligi Elektronik Belge YoOnetim Sistem YoOnergesi yayimlanarak

yiirlirliige girmistir.

2.7.1 Hasta Dosyalar1 Arsiv Kullanim Sistemleri ve Onemi

“Hasta dosyalari, yatakli tedavi kurumlarina miiracaat eden hastalara yapilan,
teshis ve tedavi siireglerinin tamaminin yer aldigi belgelerin saklandigr A-4 kagidi
boyutlarinda diizenlenerek standartlara gore belirlene renkli kartonlardan hazirlana
dosyalardir. Hasta dosyalar1 hastanin saglik kurulusuna bagvurdugu andan baglayarak
taburculuk islemlerinin tamamlanmasina kadar gegen slrede uygulanan tedavi ve
tiim islemlerin yer aldig1 ¢esitli tibbi dokiimanlardan olusmaktadir” (Ozbabalik vd.,
2012:59).

“Hasta dosyalar1 icerisinde asagidaki form ve belgeler bulunur:
1. Hasta kabul kagidi (Form 60)
Tibbi miisahede ve muayene kagidi (Form 62)
Derece kagidi (Form 61)
Hasta tabelasi (Form 51)
Rontgen istek kagidi ve raporlar1 (Form 64)
Laboratuvar istek kagidi ve tetkik raporlari (Form 65)
Ameliyat kagidi (Form 63)
Hastanin muayene istek formu (Form 67)
Cikis 6zeti (Form 67)” (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve arsiv
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Hizmetleri Yonetmeligi, 2001:14).

“Hasta dosyalar1 igeriginin dogru ve giivenilir olmasi, uygulanan yazim
kurallar1 ve dil agisindan anlasilir olmasi, istenildigi zamanda ulasilabiliyor olmasi
ancak ki standartlara gore arsivlenmesine baghdir. Hasta dosyalarmnin belirlenen
kalite ve nitelige sahip olmasindaki temel ve birincil sorumluluk hekimlere ait olup
dosyalarin sekil yoniinden diizenlenmesi ve saklanmasi ise tibbi sekreterlerin

sorumlulugundadir” (Sur ve Palteki, 2013:840).

Kaliteli bir dosyalama ve arsivleme sistemi en yalin anlatimla, ekonomik,
bilgilerdeki tutarlilik, kullanisli ve esnek olmasi, transfer kolaylig1 saglayacak sekilde
olmalidir. “Hasta dosyalarinin saklanma siiresi en az yirmi yildir. Arsiv alaninin
bliyiikliigli hasta dosyalarindaki artis oranlar1 géze alinarak yapilmalidir. Bu amagla
saglik kuruluslarinda planlamalar yapilirken uzun vadeli hedefler gz 6niine alinarak
gereken tedbirler alinmalidir”
http://tibbisekreterhastakabul.blogspot.com.tr/2012/11/dosyalamasistemleri.html).
Hasta dosyasi olarak kullanilacak arsiv {iriinleri belirlenirken mutlaka, yonetmelikler,
kurumun c¢alisma prensipleri, raflarin yapisal o6zellikleri, dosya igerisinde
kullanilacak formlarin boyutlar1 gibi faktorler dikkate alinmalidir. Hasta bilgilerinin
dosyanin kapak sayfalarinda bulunmasi hasta mahremiyeti ve gizlilik yonunden
sorun olabilir. Bu durumda hasta bilgilerin dosyalarin i¢ kapaginda bulunmasi

yerinde olacaktir.

“Standart bir hasta dosyasi i¢ kapaginda yer almasi gereken bilgiler sunlardir:
e Hastanin isim ve S0y isim ile protokol numarasi
e Bagvuru sirasina giris ve ¢ikis tarihleri
e Teshis ICD kodu
e Tedavi gorulen klinik ve oda numarasi
e Hastanin allerjisi varsa bunun kaydi
e Hastanin kan grubu

e Tlave notlar boliimii” (Ceylan,2007:9).

“Hasta dosyalarinin zaman tasarrufu saglayacak bi¢imde ihtiya¢c halinde
ulagilmasini kolaylagtiracak sekilde arsivlenerek saklanmasi gerekir. Bu amagla hasta
dosyalar1 arsivlemesinde yogunluklu olarak ¢ok renkli dosyalama yontemi tercih

edilmektedir.
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“Bu sistemin faydalarini su sekilde siralayabiliriz:

e Dosyalarin olmasi gereken boliimden farkli bir alanda bulunmasini engeller
e Yanlis boliimlere konulan hasta dosyalarinin fark edilmesini kolaylastirir

e Karisik yerlestirilen bir dosya boliimiiniin i¢inde aranilan dosyanin, kolaylikla
tek hamlede bulunmasini saglar.

e Dosyalama sisteminin estetik bir goriinim kazanmasimi saglar” (Stirer,
2015:13).

Hasta dosyalar1 arsivlemesinde kullanilan renkler asagida Tablo.8’de
gosterilmistir.

Tablo.2.2. Hasta Dosyalarinin Arsiv Sisteminde Kullanilan Renk Karsiliklar
Rakam Karsihig Renkler

Kirmizi

Gri

Mavi

Turuncu

Mor

Siyah

Kahverengi

O|NOO|OI AW, O

©

Yesil

Kaynak: MEGEP, T1ibbi Arsivleme, 2008:6

2.7.2 Elektronik Ortamda Arsivleme Sistemleri

“Tip teknolojisinin her gecen giin ilerlemesi ile bilgisayarlar hayatimizin
onemli bir pargasi haline gelmektedir. Elektronik sistemlerden dnce arsiv giivenligi
sadece belgelerin bulundugu ortamin fiziki kosullarinin uygunluguna bagli olarak
bilgilere ulagilmasini zorlastirmaktaydi. Giiniimiizde gelisen teknoloji ve bilgisayar
sistemleri ile tiim tibbi belgeler elektronik ortamda kayit altina alinarak tekrar

kullanima sunulmas1 ve yedeklenme imkani sunmaktadir” (Blobel, 2003:124).

Elektronik ortamda arsivleme sistemlerinin kullanimi ile birlikte saglik
kuruluslarinda isleyis hiz kazanmakta, hasta bilgilerinin kaybolma riski de buna

paralel olarak azalmaktadir. Elektronik arsivleme sayesinde saglik kurulusu
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yoneticileri icin istatistiki raporlarin ¢ok kisa zamanda hazirlanmasi ve
kullanilmasini1 olanakli hale getirmektedir. Hastane bilgi yonetim sistemleri
sayesinde hastalara geg¢miste uygulanmis olan tiim tibbi rapor sonuglari, ilgili
kliniklerin gelir ve giderleri ile belirlenen donemlerdeki hasta sayilar1 ve bunlara ait
oransal istatistiki bilgileri de yoneticiler ihtiyag duyduklar1 anlarda kolaylikla

ulasabilmektedirler.

“Saglik Bakanligi’nin Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi kayit ve Arsiv
Hizmetleri Yonergesine 2004 tarihinde ek bir madde eklenerek hasta tibbi kayitlart
ile stok kontrol siireclerinin bilgisayar ortaminda tutulmasi ve saklanmasi

zorunlulugu getirilmistir” (Cimen, 2014:94,104).

Elektronik ortamda arsivleme sisteminin faydalarini su sekilde siralayabiliriz:

“Elektronik ortamda arsivleme sayesinde fiziksel mekanlardan 6nemli oranda
tasarruf saglanir

e Hasta bilgilerine ¢cok daha hizli ulasilabilir.

e Hastalara ait tibbi bilgilere ayn1 anda birden ¢ok kullanici ulasabilir.
e Diger bilgi sistemleri ile entegre halde calisilabilme imkani saglar.
e Hasta verilerinin kolaylikla birlestirilmesini saglar.

e Hasta kayitlarinin saglik kurulusu icerisinde fiziksel olarak yer degistirmesi
sirasinda kaybolma riskini minimum diizeye indirir” (Ceylan, 2007:14).

2.7.3 Goriintii Arsivleme ve iletisim Sistemleri

“Saglik kuruluslarindaki bilgi iiretim merkezlerinin basinda radyoloji ve
niikleer tip merkezleri gelmekte olup bu bdliimlerdeki islemlerin yliriitiilmesinde

bilisim Sistemleri’nden yiiksek oranda yararlanilmaktadir” (Saka,2009:56).

“Gliniimiizde radyoloji boliimlerinde kullanilan Bilisim Sistemleri’nin basinda
Goriintii Arsivleme ve lletisim Sistemi (Picture Archiving and Communication
System -PACS) gelmektedir. PACS farkli sekillerde bulunan goriintiileme
sistemlerinin elde ettigi verilerin arsivlenmesine ve geregi halinde farkli
bolimlerdeki kullanicilar tarafindan kullanilmasina imkan saglayan elektronik kayit
sistemidir” (Suntay, 2010:60). “Hastane bilgi sistemi ile PACS arasinda kurulan
baglantilar sayesinde radyolojik goriintiileme ile birlikte, raporlar ve hastaya ait diger

tibbi bilgiler de Intranet sistemler araciigiyla farkli kullanicilar tarafindan
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gozlemlenebilir. Boylelikle hekim basili materyale ihtiya¢c duymadan hastasina ait
bilgilere ulasabilmekte ve karsilastirmali degerlendirmeler ile teshis ve tedavi

sureclerine yon verebilmektedir” (Sur ve Palteki, 2013:777).

Gorlintlii arsivleme ve iletisim sistemlerinin saglik kuruluslarina sagladigi
faydalar1 su sekilde siralayabiliriz:
e “Muayene teshis ve tedavi siirecini zaman agisindan yoneterek ihtiyag
duyulan anlik ve Kritik bilgiye hizli erisimi saglar
¢ Film isleme ve depolama maliyetlerini ortadan kaldirir
e FElde edilen radyolojik goriintiilerin elektronik ortamda paylasilmasini saglar

e Radyoloji goriintiilerin giivenli sunucular araciligr ile ilgili bilginin
paylasilmasini, geri ¢agrilmasini ve depolanmasini saglar

e Web sunuculan sayesinde elde edilen goriintiilerin farkli saglik kuruluslari
tarafindan goriintiilenmesini olanakli kilar” (Cimen, 2014:45).

2.7.4  Arsiv Uriinlerinin Saklanma, Ayiklanma ve Imha Kurallar

Sagligin tanimi1 geregi tibbi kayitlar hayati 6neme sahiptir. Tibbi kayitlar tam
ve dogru tutularak saklandigi miiddet¢e gecerlidir. Ayrica tibbi dokiimanlar yasal
belge niteligi olmakla birlikte gerekli hallerde hastayr ve saglik ¢alisanlarimi
korumaktadir. “Arsivlerde saklanan belgelerle birlikte belirli dénemlerdeki
epidemiyolojik degisiklikler, yasam bi¢imi ve cesitli iliskiler agikliga kavusturularak
bilimsel arastirmalara da yardimct olur. Arsivleme, saglik kuruluslarinin gelecegine
yon vermede ¢ok 6nemlidir, basili materyal ile arsiv sistemleri olusturulabilecegi gibi
optik, disk ve CD gibi yedekleme imkéani sunan ve kayitlarin kaybolmasini en az
seviyeye indiren elektronik sistem {izerinden arsiv sistemleri kurulur” (Ozkanan,

2009:66).

2005 tarihli Devlet Arsivleri Yonetmeligi’nde kuruluslarin biinyelerinde
olusturacaklari arsiv birimlerinin fiziki standartlar1 ile saklanmasina yonelik tedbirler
sOyle siralanmaktadir: “Madde 4. Kuruluslar, arsiv malzemelerinin saklanmasi ile
ilgili olarak;

1. Deprem, hirsizlik, rutubet, su baskini vb. felaketlere yoOnelik tedbirlerin
alinmasindan

2. Yangina karsi, sondiirme malzemelerinin bulundurulmas: ile bunlarin
talimatlar ¢er¢evesinde devamli ¢alisir halde bulundurulmasindan
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3. Arsiv  lnitelerinde standartlara uygun olarak rutubet diizeylerinin
Olclimlenmesi amaciyla yeterli sayida higrometre bulundurulmasindan ve
normal seviyelerin iizerindeki rutubet seviyelerini engellemek amaciyla
gerekli cihazlarin yerlestirilmesinden

4. Yilda en az bir defa olmak iizere gerekli olan zamanlarda mikroorganizmalara
kars1 koruyucu tedbirlerin alinmasindan

5. Arsiv boliimlerindeki havalandirma ve aydinlatmalarin uygun sekilde
diizenlenmesinden

6. Arsiv boliimlerindeki 1s1 seviyelerinin uygun seviyelerde tutulmasindan
sorumludurlar” (Devlet Arsivleri Y onetmeligi, 2005).

“Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisi’nin  10. maddesinde, hasta ile ilgili tibbi kayitlarin ilgili  saglik
kuruluslarinda hizmeti sunan saglik calisanlarinin birincil diizeyde sorumlulugunda
oldugu; saglik calisanlarinin, bu tibbi hizmetleri bir saghik kurulusu biinyesinde
sunmalar1 halinde ilgili tibbi kayitlarin saklanmasina ait asil sorumlulugun kurulus
yonetiminde oldugu, tetkik ve laboratuvar sonuclarinin gorevli saglik calisanlari
tarafindan hicbir suretle tizerinde degisiklik yapilmayacagi, hastanin veya kanuni
varisinin kendilerine ait tibbi kayitlarin birer niishasini alabilecegi ile hicbir suretle
yetkisiz kisilere verilmeyecegi ve asil belgelerin en az yirmi siire ile muhafaza
edilecegi” belirtilmekte olup belirlenen bu kurallara uymayan saglik kurulusu
yoneticileri ile calisanlara yonelik yasalarda belirtilen yaptirimlar uygulanir”

(http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html, 10.09.2013).

“Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Saglik Bakanlig1 Yonergesi’nde;
Adli vakalarda ilk miracaat sonucunda diizenlenecek tibbi raporlarin bir suretinin
saglik kurulusunda saklanacagi diger suretlerinin ise ilgili adli mercilere iletilmesi
hususu, Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi’niin Adli
Tabiplik Hizmetlerinin Yurutulmesinde Uyulacak Esaslar yonergesinde belirtilmistir.
Saklanmasina Gerek Kalmayan Evrak ve Malzemenin Yok Edilmesi Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanunu ve Devlet
Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmeliginde; Kamu kurum ve kuruluslart mevcut
bulunan arsiv {rtinlerinin belirlenmesini ve ileri zamanlara arsiv Uriinii haline
gelebilecek evraklarin belirlenmesini, farkli nedenlerden dolayr kaybolma riskinin
ortadan kaldirilmasin1 ve uygun sartlarda saklanmasinin teminine iliskin usul ve

esaslara gére uygulanmalidir” (Dogan, 2014:47).
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3 BOLUM
UYGULAMA

3.1 Arastirmanin Metodu

Bu arastirma, Kamu ve Ozel Hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
tibbi  dokiimantasyon yoOnetimi ve tibbi kayit siireclerine yaklagimlarim
belirleyebilmek amaci ile tamimlayic1 arastirma metoduna uygun olarak
planlanmistir. Yapilan literatiir aragtirmasi sonucunda elde edilen bilgiler yardimiyla

anket formlar1 hazirlanarak uygulanmistir.

3.1.1 Amacive Onemi

Saglik kuruluslarinda kullanilan tibbi dokiimanlarin kullanim diizeyleri
kuskusuz ki hasta ve saglik calisanlar1 agisindan biiyiikk 6neme sahiptir. Teknolojik
gelismeler paralelinde kullanimi giin gegtikge daha da artan elektronik kayit
sistemlerine kars1 hasta ve calisan tutumlarinin gelistirilmesi, form kayit sistemleri
ile uyumunun saglanmasi saglik hizmeti sunumunda kalitenin yiikseltilmesini,
dolayisiyla hastalara yonelik tedavi siireglerine olumlu katkisinin yaninda saglik
calisanlarinin performans ve motivasyon algi diizeylerini de Onemli oranda

etkileyecektir.

Bu ¢alismada; Bakirkdy bolgesi Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl hastaneler
ile yine aym1 bolgede hizmet veren Ozel hastanelerde calisan hekim ve diger
uygulayict personellerin tibbi dokiimantasyon siireclerine iligkin hasta ve c¢alisan
acisindan algilanan fayda ve etki diizeylerinin karsilastirilmasi yapilarak sonuglarin

ortaya konulmasi amaglanmistir.

3.1.2 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Takvimi

Arastirma, Istanbul ili Bakirkdy bolgesi Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh ii¢
kamu hastanesi ile yine ayni bolgede hizmet veren li¢ 6zel hastanede ¢alisan doktor,
hemsire, tibbi sekreter ve diger saglik personellerine uygulanmistir. Arastirma 20

Ekim 2017- 15 Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
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Arastirma siirecinde uygulanan caligmalarin plan ve takvimi asagida Tablo

9’daki halinde belirtilmistir

Tablo 3.1. Aragtirma Calismalarina Ait Takvim

Zaman Yapilanlar

Ocak-Nisan 2017 Literatiir Taramasi, Tez Onerisi Hazirlama
Nisan-Ekim 2017 Etik Kurul izninin Alinmasi

Ekim 2017-Aralik 2017 Anketlerin Uygulanmasi

Aralik 2017 — Mart 2018 Vferilerin Analizi ve Tezin Tamamlanmasi

3.1.3 Arastirma Evreni ve Orneklem

Istanbul, Bakirkdy bolgesinde bulunan bes kamu hastanesi ve dokuz 6zel
hastanede ¢alisan doktor, hemsire, tibbi sekreter ve tibbi dokiimantasyon siire¢lerinde
calisan toplamda 6683 kisi arastirma evrenini olusturmaktadir. 20 Ekim 2017-15
Aralik 2017 tarihleri arasinda belirlenen evren igerisinden (¢ kamu hastanesi ile Ug¢
0zel hastanedeki doktor, hemsire, tibbi sekreter ve tibbi dokiimantasyon siireglerinde
calisan toplam 450 kisiye kolayda yargisal orneklem metodu ile ulasiimistir.
Calismaya dahil edilme kosullar1: yetiskin (18 yas ve iizeri) olmak, Doktor, Hemsire,
Tibbi Sekreter ve Tibbi Dokiimantasyon siireglerinde ¢aligan diger saglik personeli
mensuplarindan birisi olmak ve arastirmaya katilma konusunda goniillii olmaktir.
Kamu hastanelerinden 211 saglik calisanina, 6zel hastanelerden ise 222 saglik

caliganina anket caligsmasi uygulanmistir.

3.1.4 Veri Toplama Araclar:

Hastanelerde calisan saglik personellerin tibbi kayit sistemine yaklasim
dizeylerini 6lgmek amaciyla 2014 yilinda Nurcan Dogan Yalgin tarafindan
hazirlanmis olan ve Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
kabul edilen “Saglik Kuruluglarinda Kalite ve Akreditasyon A¢isindan Tibbi Kayit
Sistemine Yaklagimlar” baslikli yiiksek lisans tezi anketi ve Center for Health Policy
Recearch The Pensilvania State University tarafindan kullamlan ‘’Survey For

Medical Computerization Evaluation” dl¢eginden yararlanilmistir.
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Olgme araci olarak, sekiz soru form olarak tibbi kayit sistemine yonelik
tutum, sekiz soru elektronik tibbi kayit sistemine yonelik tutum ve dokuz soru ise
kalite ve akreditasyon siireci agisindan tibbi kayit sistemine yoOnelik
degerlendirmeleri kapsamaktadir. Toplamda 34 sorunun sekiz tanesi demografik
degiskenlere ait olan ve iki bdliimden olusan anket diizenlenmistir. Ayrica anket
sonunda Onerilerin belirtilecegi bir adet agik uglu soru bulunmaktadir. Anket
calismasinin ¢ok yonlii olarak degerlendirilebilmesi amaciyla besli likert dlcegi
kullanilmigtir. Bunlar; (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)
Kararsizim (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum seklinde derecelendirilerek

uygulanmaistir.

3.1.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada uygulanan anketlerden toplanan veriler “SPSS for Windows
22.00” programi yardimiyla analiz edilerek yorumlanmistir. Arastirmada kullanilan
Olgegin cronbach’s Alpha degerleri hesaplanarak, olgeklerden elde edilen ortalama
degerler arasinda korelasyon analizi yapilmisti. Demografik degiskenlere ait
analizlerde t-testi (bagimsiz 6rneklem t-testi) ve tek yonli varyans analizi (ANOVA),

Tukey testi ile Bonferroni testleri uygulanarak yapilmistir.

3.1.6 Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma evreni Istanbul ili Bakirkdy bolgesindeki Kamu ve Ozel
Hastanelerde gorev yapan doktor, hemsire, tibbi sekreter ve diger saglik ¢alisanlar
dahil edilerek 450 kisiye anket calismasi uygulanmistir. Calismanin kapsamli bir
konuyu icermesi ve sektdriin biiyiikliigiinden dolay1 ayrica arastirmacinin herhangi
bir kurulustan yardim almadan uygulamasi ¢ok uzun zaman ve finans destegi
gerektireceginden arastirma alani Bakirkdy bolgesindeki hastanelerdeki saglik

calisanlari ile sinirli tutulmustur.

3.1.7 Etik Kurul Onay1

17/10/2017 tarihli 69396709-300.00.00-2471 sayili Istanbul Arel Universitesi

Rektorliigii tarafindan onaylanan etik kurulu karar1 Ek-1’de sunulmustur.
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3.1.8 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Tibbi Kayit Sistemine Yaklagimlar Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki
vardir.

e H.la: Form Tibbi Kayit Sistemine yonelik tutum ile Elektronik Tibbi Kayit
sistemine yonelik tutum arasinda anlamli iliski vardir.

e H.1b: Elektronik Tibbi Kayit Sistemine yonelik tutum ile Kalite ve
Akreditasyon Agisindan Tutum arasinda anlamli iligki vardir.

e H.lc: Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tutum ile Form Tibbi Kayit
sistemine gore tutum arasinda anlamli iligki vardir.
H2: Cinsiyetlerine gore Tibbi Kayit Sistemine Yaklasimlar 6lgegi alt boyutlari
arasinda farklilik vardir.
e H.2a: Cinsiyet durumlarma goére Form Tibbi Kayit Sistemine yonelik
tutumlar farklilik gosterir.
e H.2b: Cinsiyet durumlarma goére Elektronik Tibbi Kayit Sistemine yonelik
tutumlar farklilik gosterir.

e H.2c: Cinsiyet durumlarina gore Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tibbi
Kayit Sistemine yonelik tutumlar: farklilik gosterir.

H3: Medeni durumlarimna gore Tibbi Kayit Sistemine Yaklagimlar dlgegi alt boyutlari
arasinda farklilik vardir.

e H.3a: Medeni durumlarima gére Form Tibbi Kayit Sistemine ydnelik
tutumlar: farklilik gosterir.

e H.3b: Medeni durumlarina gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemine yonelik
tutumlart farklilik gosterir.

e H.3c: Medeni durumlarmma gore Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tibbi
Kayit Sistemine yonelik tutumlar farklilik gosterir.

H4: Calisilan kuruma gore Tibbi Kayit Sistemine Yaklasimlar dlgegi alt boyutlari
arasinda farklilik vardir.

e H.4a: Calisilan kuruma gore Form Tibbi Kayit Sistemine yonelik tutumlar
farklilik gosterir.

e H.4b: Calisilan kuruma gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemine yonelik
tutumlar farklilik gosterir.

e H.4c: Calisilan kuruma gore Kalite ve Akreditasyon Acisindan Tibbi Kayit
Sistemine yonelik tutumlar: farklilik gosterir.

H5: Yas gruplarina gore Tibbi Kayit Sistemine Yaklagimlar 6lgegi alt boyutlar
arasinda farklilik vardir.

e H.5a: Yas gruplarina gore Form Tibbi Kayit Sistemine yonelik tutumlar
farklilik gosterir.

e H.5b: Yas gruplarina gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemine yonelik tutumlari
farklilik gosterir.

86



e H.5c: Yas gruplarina gore Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tibbi Kayit
Sistemine yonelik tutumlari farklilik gosterir.

H6: Gelir gruplarina gore Tibbi Kayit Sistemine Yaklagimlar 6l¢egi alt boyutlar
arasinda farklilik vardir.

e H.6a: Gelir gruplarina gore Form Tibbi Kayit Sistemine yonelik tutumlari
farklilik gosterir.

e H.6b: Gelir gruplarina gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemine yonelik
tutumlar1 farklilik gosterir.

e H.6¢: Gelir gruplarina gore Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tibbi Kayit
Sistemine yonelik tutumlari farklilik gosterir.

H7: Kidem gruplarina gore Tibbi Kayit Sistemine Yaklasimlar dlgegi alt boyutlar
arasinda farklilik vardir.

e H.7a: Kidem gruplarma gore Form Tibbi Kayit Sistemine yonelik tutumlari
farklilik gosterir.

e H.7b: Kidem gruplarina gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemine yonelik
tutumlar farklilik gosterir.

e H.7c: Kidem gruplarina gore Kalite ve Akreditasyon Ac¢isindan Tibbi Kayit
Sistemine yonelik tutumlar: farklilik gosterir.

H8: Egitim durumuna gore Tibbi Kayit Sistemine Yaklasimlar dl¢egi alt boyutlari
arasinda farklilik vardir.

e H.8a: Egitim durumuna gére Form Tibbi Kayit Sistemine yonelik tutumlari
farklilik gosterir.

e H.8b: Egitim durumuna gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemine yonelik
tutumlart farklilik gosterir.

e H.8c: Egitim durumuna gore Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tibbi Kayit
Sistemine yonelik tutumlari farklilik gosterir.

H9: Calisma durumuna gore Tibbi Kayit Sistemine Yaklasimlar 6lcegi alt boyutlari
arasinda farklilik vardir.

e H.9a: Calisma durumuna gore Form Tibbi Kayit Sistemine yonelik tutumlari
farklilik gosterir.

e H.9b: Caligma durumuna gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemine yonelik
tutumlart farklilik gosterir.

e H.9c: Calisma durumuna gore Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tibbi Kayit
Sistemine yonelik tutumlar1 farklilik gosterir.

H10: Meslek gruplarina gore Tibbi Kayit Sistemine Yaklagimlar 6l¢egi alt boyutlari
arasinda farklilik vardir.

e H.10a: Meslek gruplarina gore Form Tibbi Kayit Sistemine yonelik tutumlari
farklilik gosterir.
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e H.10b: Meslek gruplarina gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemine yonelik
tutumlart farklilik gosterir.

e H.10c: Meslek gruplarina gore Kalite ve Akreditasyon A¢isindan Tibbi Kayit
Sistemine yonelik tutumlari farklilik gosterir.

3.2 Bulgular ve Tartisma

3.2.1 Arastirmanin Bulgular

Arastirma sonuglar1 agisindan kullanilan 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirlik
sonuglar1 6nemlidir. Bu anlamda 6l¢ek kullanilmadan 6nce giivenilirlik ve gegerlilik
yoniinden sinanmalidir. Bir dl¢egin giivenilirlik diizeyi, 6l¢egin farkli zamanlarda
ayn1 6rneklem iizerinde uygulanmasi sonucunda ayni sonuglar1 verme diizeyinin
gostergesidir. Bu dogrultuda giivenilirlik, bir degiskeni 6lgmek i¢in yoneltilen
sorularmn ne dlgiide bilingli olarak yanitlandigmin gostergesidir (Ozdogan ve Tiiziin,
2007:644). Bu aragtirmada, giivenilirlik analizi yapilirken Cronbach's Alpha modeli
kullanilmistir. Cronbach's Alpha, yoneltilen sorular arasindaki korelasyona bagh
uyum degerini belirtir. Cronbach's Alpha degeri faktor altindaki sorularin toplamdaki
guvenilirlik diizeyini gostermektedir. Cronbach's Alpha degerinin 0,70 ve iistii
oldugunda uygulanan 6l¢egin giivenilir oldugu kabul edilir. Ancak, soru sayisi az

oldugu durumlarda bu sinirin 0,60 degeri ve Ustl kabul edilebilir.

Tablo 3.2.Cronbach’s Alpha Degerleri I¢in Bir Siniflama

Cronbach’s Alpha Yorumu

0,80-1.00 Aras1 Yukse Guvenilirlik
0,60-0,80 Arasi Oldukca glvenilir
0,40-0,60 Arasi Giivenilirlik diisiik
0,40 dan asagis1 Giivenilir degil

Kaynak: Kalayci, 2006:405

Bir 6lcegin gecerliligi ise ilgili 6lgegin dlgmek istedigi degiskeni ne oranda
Olcebildigine yoneliktir. Gegerlilik testinin yapilmasinda giivenilirlik testinde
uygulanan katsay1 bulunmamaktadir. Bu nedenle gegerlilik testi kuramsal analiz ile

yapilmaktadir.
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Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Degerleri

Olgek Madde adedi | Cronbach’s Alpha
FTKS (Form Tibbi Kayit Sistemi) 6 813

ETKS (Elektronik T1bbi Kay1t Sistemi) 6 .823

KASTKS (Kalite Akreditasyon A¢isindan Tibbi 7 875

Kayit Sistemi)

Hastane Tibbi Kayit Sistemi Toplam 19 921

Arastirmada kullanilan Hastane Tibbi kayit sistemi Olgeginde cronbach’s
Alpha degerleri (>.80) bulundugundan tiim boyutlarda “yiiksek giivenilirlik”
seviyesinde oldugu anlasilmistir. 6 maddeli Form Tibbi Kayit Sistemi boyutunda
(,813) guvenilirlik degeri, 6 maddeli Elektronik Tibbi Kayit Sistemi boyutunda
(,823) giivenilirlik degeri ve Kalite Akreditasyon Acisindan Tibbi Kayit sistemi
boyutunda (,875) giivenilirlik degerinde oldugu anlasilmistir. Olgegin tamaminda ise

19 maddeden giivenilirlik katsayis1 (.921) degeri elde edilmistir.
Arastirmada Kullamlan Orneklemin Demografik Ozellikler Dagilim

20 Ekim 2017- 15 Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul ili Bakirkdy
bolgesindeki 3 Kamu Hastanesi ve 3 Ozel Hastanede uygulanan anket calismast igin
450 calisana anket formu dagitilmistir. Toplanan anketlerden 17 adedinin yaridan
fazlasinin bos olmas1 nedeniyle analize dahil edilmemistir. Boylelikle katilimc sayisi

433 olarak belirlenmistir.

Arastirmada katilimcilara cinsiyetleri, yas gruplari, medeni durumu, ¢alistig
kurum, aylik net geliri, kidem yili, 6grenim durumu, c¢aligma statiisii ve meslek
ozelliklerine iligkin sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait

veriler Tablo.3.4 de gosterilmistir.
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Tablo 3.4 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

N (433) %
Cinsiyet Bayan 235 54,3%
Erkek 198 45,7%
Yas Gruplar1 18-25 83 19,2%
26-35 151 34,9%
36-45 128 29,6%
46-55 53 12,2%
56 ve Uzeri 18 4,2%
Medeni durum Evli 260 60,0%
Bekar 173 40,0%
Calistig1 kurum Kamu 211 48,7%
Ozel 222 51,3%
Aylik net geliri 1300-2000 TL 72 16,6%
2001-4000 TL 215 49,7%
4001 -6000 TL 50 11,5%
60001 TL ve Uzeri 96 22,2%
Kidem yili 1 yildan az 54 12,5%
1-5 109 25,2%
5-10 117 27,1%
10 yildan fazla 152 35,2%
Ogrenim durumu Lise ve dengi 114 26,3%
On lisans 104 24,0%
Lisans 90 20,8%
Lisansisti ve Uzeri 125 28,9%
Calisma statiisii Kadrolu 384 88,7%
Idari personel 43 9,9%
Universiteye bagli 2 0,5%
Stajyer 4 0,9%
Meslek Hekim 115 26,6%
Tibbi sekreter 115 26,6%
Hemsire 139 32,1%
Diger 64 14,8%

Modelde Kullanilan Olcegin dogrulayici Faktor Analizi sonuglar

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile her 6l¢ek icin ayr1 ayr1 olmak iizere ve
Ol¢lim modellerinin anlamli olup olmadigina gére AMOS 22.0 paket programi
yardimi ile arastirma yapilmistir. Sonuclar ayrintili olarak incelendiginde ol¢tim
modellerinin kabul edilebilir seviyede oldugu goriilmiistiir. Devaminda tam modelin
uygunlugu iyi uyum olgiitleri vasitasiyla degerlendirilmistir. "Ornek biiyiikliigii

cogaldik¢a, genel olarak 200'den fazla Orneklemlerde Ki-Karenin degeri de
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paralelinde yiiksek ¢ikmakta ve Ki-Kare (x2) testinin istatistiksel anlamlilik diizeyi
bundan dolay1 diisiik ¢ikmaktadir" (Bollen, 1989:256; Fornell ve Larcker, 1981:40;
Bagozzi vd, 1999:396). “Arastirmada kullanilmig olan olgeklerin dogrulayict faktor
analizleri ile genel test edilen modelin uygunlugu, serbestlik derecesi ile diizeltilmis
Ki- Kare (x2) degeri ve diger uyum iyiligi indeksleri ile standartlastirilmis artik
(residual) kovaryans matrisinde yer alan degerlerin incelenmesi neticesinde karar

verilmistir” (Bayram, 2013:71).
Hastane Tibb1 Kayit Sistemi (HTKS) Olceginden Dogrulayic1 Faktor Analizi

25 maddeli Hastane Tibb1 Kayit Sistemi Olgeginden 6 madde faktdr yiiklerinin
diisiik olmas1 nedeniyle (FY<0.50) dogrulayici faktor analizinde elenmistir. Kalan 19
maddenin tamaminda yapilan dogrulayici faktdr analizi sonucunda madde faktor
agirlik degerleri FTKS boyutunda (0.50; 0.81), ETKS boyutunda (0.51; 0.82)
araliginda, KASTKS boyutunda (0.52; 0.86) araliklarinda yer almaktadir.
Dogrulayict faktor analizi sonucunda faktor yiikii diisiikliiglinden dolayr analizden
¢ikarilan maddeler iginden iki madde form tibbi kayit sistemi boyutu maddeleridir.
Bu maddeler; “Tibbi kayit formlarinda yazilmasi gereken alanlardan gereksiz
gordiklerimi doldurmamay1 tercih ediyorum” ve “Hastaya uygulama yaparken
onceligim tedavi ve hasta, sonrasinda kayit tutmaktir” maddeleridir. Analizden
cikarilan diger iki madde elektronik tibbi kayit sistemi boyutu ile ilgili maddelerdir.
Bu maddeler; “Elektronik kayit sisteminin form doldurmaktan daha kolay ve kisa
siirede isimin bitmesini sagladigini diisiinliyorum” ve ‘“Elektronik ortamda tibbi
kayitlarin saklanmasinin daha gilivenilir oldugunu disiiniiyorum” maddeleridir.
Analizden ¢ikarilan son iki madde ise kalite akreditasyon agisindan tibbi kayit
sistemi boyutu ile ilgilidir. Bu maddeler; “Hasta bakimimin koordinasyonu ve
biitlinlestirilmesi icin tibbi kayit kiiltliri ¢cok Onemlidir” ve “Kalite yonetim

sisteminde dokiimantasyon kontroliini nemlidir” maddeleridir.
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Sekil 3.1. Hastane T1bb1 Kayit Sistemi Ol¢egi (HTKS) Dogrulayic1 Faktor Analizi
Sonucu
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88
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Dogrulayict faktor analizi sonucunda model test degerleri (p<0.05) olmak
Uzere; X2 (423,654), x2/df (2.963) arasinda saptandigindan “Dogrulayict Faktor”

analizinin anlamli oldugu goriilmektedir. Ayrica uyum indeks degerleri ise GFI

(0,905), CFI (0,951), SRMR (0,0414), RMSEA (0,067) “kabul edilebilir uyum”
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siirlarinda bulundugundan dolayr DFA sonucunun da kabul edilebilir dizeyde

oldugu goriilmektedir.

Arastirmada Kullanilan Degiskenler Arasinda Uygulanan Regresyon ve

Korelasyon Analizleri

Tablo 3.5. Olgek Alt Boyutlar1 Arasinda Uygulanan Korelasyon Analizi Tablosu

No 1 2 3

1 FTKS (Form Tibbi Kayit Sistemi) 1

2 | ETKS (Elektronik Tibbi Kayit Sistemi) 7097 | 1

3 KAST_KS (Kalite akreditasyon Agisindan T1bbi Kayit 821 | 724 | 1
sistemi)

1: Pearson korelasyon *p<0,05 **p<0,01

Arastirmada kullanilan 6l¢ek alt boyutlar1 arasinda uygulanan korelasyon

analizi sonucunda;

Form Tibbi Kayit Sistemi degiskeni ile Elektronik Tibbi Kayit Sistemi
arasinda pozitif (.709**), istatistiksel olarak anlamli iligski (p<0,05) oldugu
tespit edilmistir. Buna gore Form Tibbi Kayit Sistemi boyutuna katilim
ortalamasi yiikselirse Elektronik Tibbi Kayit Sistemi boyutuna katilim
derecesi de yukselir.

Form Tibbi Kayit Sistemi degiskeni ile Kalite akreditasyon Agisindan Tibbi
Kayit sistemi arasinda pozitif (.821*%*), istatistiksel olarak anlamli iliski
(p<0,05) tespit edilmistir. Buna goére Form Tibbi Kayit Sistemi boyutuna
katilim ortalamas1 yiikselirse Kalite akreditasyon Agcisindan Tibbi Kayit
sistemi boyutuna katilim derecesi de artig gosterir.

Elektronik Tibbi Kayit Sistemi degiskeni ile Kalite akreditasyon Agisindan
Tibbi Kayit sistemi arasinda pozitif (.724**), istatistiksel olarak anlaml1 iligki
(p<0,05) tespit edilmistir. Buna goére Elektronik Tibbi Kayit Sistemi boyutuna
katilim ortalamas1 yiikselirse Kalite akreditasyon Acisindan Tibbi Kayit
sistemi boyutuna katilim derecesi de artig gosterir.

Arastirmada Kullanllan Degiskenlerin Demografik  Ozelliklerine Gore

Uygulanan Fark Testleri
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Tablo 3.6. Cinsiyete Gore Hastane Kay1t Sistemi Olgegi Alt Boyutlarinda Fark Testi
Tablosu

Boyutlar Cinsiyet | N AO SS t p

Form tibbi kayit sistemi Bayan 235 | 3,6596 | ,89273

Erkek 198 | 3,6734 | ,95009 | -,156 | ,876

Elektronik tibbi kayit sistemi Bayan 235 | 3,5709 | ,96971

Erkek 198 | 3,5059 | 1,03593 | ,674 | ,503

Kalite akreditasyon agisindan tibbi kayit Bayan 235 | 3,4967 | 1,05031

sistemi
Erkek 198 | 3,5115 | 1,05471 | -,147 | ,884

Hastane tibbi kayit sistemi total Bayan 235 | 3,5757 | ,87843

Erkek 198 | 3,5636 | ,93585 | ,139 | ,890

*p<0.05 **p<0.01

Hastane tibbi kayit sistemi Olgegi ve alt boyutlarinin cinsiyet agisindan
bagimsiz orneklem t-testi ile analiz edilmistir. Form tibbi kayit sistemi, Elektronik
tibbi kayit sistemi, Kalite akreditasyon acisindan tibbi kayit sistemi ve Hastane tibbi
kayit sistemi total boyutlar1 i¢in olasilik degeri (p>0.05) bulundugundan anlamli
farklilik  bulunamamisti. Bu sonuca gore erkek ve kadin katilimcilarin

ortalamalarinin istatistiksel acidan farklilik olusturmadig1 anlagilmastir.

Tablo 3.7. Medeni Duruma Gére Hastane Kayit Sistemi Olgegi Alt Boyutlarinda
Fark Testi Tablosu

Boyutlar Medeni | N AO SS t P
durum
Form tibbi kayit sistemi Evli 260 3,6385 | ,96053
Bekar 173 3,7071 | ,85210 -, 762 447
Elektronik tibbi kayit sistemi Evli 260 3,4622 | 1,03508

Bekar 173 3,6599 | ,93496 -2,023 | ,040*

Kalite akreditasyon ag¢isindan Evli 260 3,4478 | 1,06173
tibbi kayit sistemi

Bekar 173 3,5871 | 1,03240 | -1,352 | 177

Hastane tibbi kayit sistemi Evli 260 3,5161 | ,94063
total

Bekar 173 3,6514 | ,84239 -1,527 | ,128
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*p<0.05 **p<0.01

Hastane tibbi kayit sistemi 6lgegi ve alt boyutlarinin medeni durum agisindan
bagimsiz orneklem t-testi ile analizi yapilmistir. Form tibbi kayit sistemi, Kalite
akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi ve Hastane tibbi kayit sistemi total
boyutlart i¢in olasiik degeri (p>0.05) bulundugundan anlamli farklilik
bulunamamaistir. Elektronik tibbi kayit sistemi boyutunda ise olasilik degeri (p<0.05)
bulundugundan anlamli farkliilk s6z konusudur. Bu sonuca gore ortalamalara
bakildigindan evli katilimcilarin katilim ortalamasi (3.46) bekar katilimcilarin

ortalamasindan (3.65) diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3.8. Calisilan Kuruma Gére Hastane Kayit Sistemi Olgegi Alt Boyutlarinda
Fark Testi Tablosu

Boyutlar Kurum N AO SS t P
Form tibbi kayit Kamu 211 3,3894 ,92347
sistemi

Ozel 222 3,9287 ,83419 -6,382 | ,000**
Elektronik tibbi Kamu 211 3,2464 ,99845
kayit sistemi

Ozel 222 3,8213 ,91938 -6,224 | ,000**
Kalite akreditasyon | Kamu 211 3,2891 1,04954
acisindan tibbi kayit
sistemi Ozel 222 3,7072 1,01364 | -4,217 | ,000**
Hastane tibbi kayit Kamu 211 3,3083 ,93108
sistemi total

Ozel 222 3,8191 ,80395 -6,119 | ,000**

*p<0.05 **p<0.01

Hastane tibbi kayit sistemi olcegi ve alt boyutlarinin c¢alisilan kurum
acisindan bagimsiz orneklem t-testi ile analiz edilmistir. FTKS, ETKS, KASTKS ve
Hastane tibbi kayit sistemi total boyutlar1 icin olasilik degeri (p<0.05)
bulundugundan anlaml farklilik oldugu anlagilmaktadir. Buna gore; Form tibbi kayit
sistemi boyutunda kamu c¢alisan1 katilimcilarin ortalamasi (3.38), 6zel kurum
calisanlarinin ortalamasindan (3.92) diistik oldugu anlasilmistir. Kalite akreditasyon
acisindan tibbi kayit sistemi boyutunda kamu calisan1 katilimcilarin ortalamasi
(3.28), ozel kurum calisanlarinin ortalamasindan (3.70) diisiik oldugu anlasilmistir.
Hastane tibbi kayit sistemi total boyutunda kamu calisan1 katilimcilarin ortalamasi

(3.30), 6zel kurum caliganlarinin ortalamasindan (3.81) diisiik oldugu anlasilmistir.
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Tablo 3.9. Yas gruplarina Gore Hastane Kayit Sistemi Olgegi Alt Boyutlarinda Fark
Testi Tablosu

N AO SS F P
Form tibbi kayit | 18-25 83 3,8153 ,719293
sistemi
26-35 151 3,6887 ,89291
36-45 128 3,6458 ,89960
46-55 53 3,5094 1,09311
56 ve Uzeri 18 3,3889 1,17851 1,387 ,238
Total 433 3,6659 ,91835
Elektronik tibbi | 18-25 83 3,7691 ,81933
kayit sistemi
26-35 151 3,6347 1,00291
36-45 128 3,4766 1,00409
46-55 53 3,1887 1,12234
56 ve Uzeri 18 3,2037 1,01871 3,797 ,005%*
Total 433 3,5412 ,99989
Kalite 18-25 83 3,7108 ,89798
akreditasyon
agisindan tibbi 26-35 151 3,5298 1,06988
kayit sistemi
36-45 128 3,4944 1,05724
46-55 53 3,2183 1,14066
56 ve Uzeri 18 3,2302 1,09910 2,135 ,076
Total 433 3,5035 1,05113
Hastane tibbi 18-25 83 3,7651 ,71849
kayit sistemi
total 26-35 151 3,6177 ,90158
36-45 128 3,5389 ,90868
46-55 53 3,3055 1,05546
56 ve lzeri 18 3,2743 1,00457 2,769 ,027*
Total 433 3,5702 ,90410

*p<0.05 **p<0.01
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Hastane tibbi kayit sistemi Ol¢egi ve alt boyutlarinin yas gruplarina gore
farklilik testi tek yonlii varyans analizi testi ile analiz edilmistir. Form tibbi kayit
sistemi ve Kalite akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi boyutlar igin olasilik
degeri (p>0.05) bulundugundan anlamli farklilik olmadigi anlasilmaktadir.
Elektronik tibbi kayit sistemi ve Hastane tibbi kayit sistemi total boyutlarinda ise test
olasilik degeri (p<0.05) bulundugundan anlamli farklilik s6z konusudur. Bu
farkliligin kaynagimin tespit edilebilmesi igin ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey
ve Bonferroni testi uygulanmistir. Buna gore; Elektronik tibbi kayit sistemi
boyutunda 18-25 yas grubu ortalamasi (3.76) ve 26-35 yas grubu ortalamasi (3.63)
degeri 46-55 yas grubu ortalamasindan (3.18) ve 56 yas ve lizeri ortalamasindan
(3.20) yiiksek oldugu anlagilmistir. Hastane tibbi kayit sistemi total boyutunda ise
18-25 yas grubu ortalamasi (3.76) ve 26-35 yas grubu ortalamasi (3.61) degeri 46-
55 yas grubu ortalamasindan (3.30) ve 56 yas ve lizeri ortalamasindan (3.27) yiiksek

oldugu anlagilmistir.
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Tablo 3.10. Gelir gruplarina Gore Hastane Kayit Sistemi Olcegi Alt Boyutlarinda
Fark Testi Tablosu

N AO SS F P
Form tibbi kayit | 1300-2000 TL 72 3,9398 ,77888
sistemi
2001-4000 TL 215 3,7333 ,83330
4001 -6000 TL 50 3,2800 ,95739
60001 TL ve Uzeri | 96 3,5104 1,08386 | 6,631 ,000**
Total 433 3,6659 ,91835
Elektronik tibbi | 1300-2000 TL 72 3,8912 ,71106
kayit sistemi
2001-4000 TL 215 3,6496 ,95170
4001 -6000 TL 50 2,9867 1,07108
60001 TL ve Uzeri | 96 3,3247 1,09901 | 11,144 | ,000**
Total 433 3,5412 ,99989
Kalite 1300-2000 TL 72 3,7698 ,96431
akreditasyon
acisindan tibbi 2001-4000 TL 215 3,6339 ,99756
kayit sistemi
4001 -6000 TL 50 2,9486 1,04651
60001 TL ve Uzeri | 96 3,3006 1,10763 | 8,950 ,000**
Total 433 3,5035 1,05113
Hastane tibbi 1300-2000 TL 72 3,8670 ,72810
kayit sistemi
total 2001-4000 TL 215 3,6723 ,83642
4001 -6000 TL 50 3,0717 ,95649
60001 TL ve Uzeri | 96 3,3786 1,00735 | 10,675 | ,000**
Total 433 3,5702 ,90410

*p<0.05 **p<0.01

Hastane kayit sistemi dl¢egi ve alt boyutlariin gelir gruplarina gore farklilik
testi tek yonlii varyans testi ile analiz edilmistir. Form tibbi kayit sistemi, Kalite
akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi, Elektronik tibbi kayit sistemi ve Hastane
tibbi kayit sistemi total boyutlar1 i¢in olasilik degeri (p<<0.05) bulundugundan anlamli
farklilik bulunmaktadir. Bu farkliligin kaynaginin tespit edilebilmesi i¢in ¢oklu
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karsilagtirma testlerinden Tukey ve Bonferroni testi uygulanmistir. Buna gore; Form
tibbi kayit sistemi boyutunda 1300-2000 TL gelir ortalamas1 (3.93) ve 2001-4000TL
gelir grubu ortalamasi (3.73) degeri 4000-6000 TL gelir grubu ortalamasindan (3.28)
yiiksek oldugu anlagilmigtir. Elektronik tibbi kayit sistemi boyutunda 1300-2000 TL
gelir ortalamasi (3.89) ve 2001-4000TL gelir grubu ortalamasi (3.64) degeri 4000-
6000 TL gelir grubu ortalamasindan (2.98) yiiksek oldugu goriilmektedir. Kalite
akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi boyutunda 1300-2000 TL gelir ortalamas1
(3.76) ve 2001-4000TL gelir grubu ortalamasi (3.63) degeri 4000-6000 TL gelir
grubu ortalamasindan (2.94) yiliksek oldugu goriilmektedir. Hastane tibbi kayit
sistemi total boyutunda ise 1300-2000 TL gelir ortalamas1 (3.86) ve 2001-4000TL
gelir grubu ortalamasi (3.67) degeri 4000-6000 TL gelir grubu ortalamasindan (3.07)
ve 60001 TL ve tizeri gelir grubu katilim diizeyi ortalamasindan (3.37) yiiksek

oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 3.11. Kidem Yillaria Gére Hastane Kayit Sistemi Olgegi Alt Boyutlarinda
Fark Testi Tablosu

N AO SS F P
Form tibbi kayit 1 yildan az 54 3,8611 , 78491
sistemi
1-5 109 3,6223 ,95491
5-10 117 3,7806 , 77145
10 yildan fazla 152 3,56395 1,02269 2,484 | ,060
Total 432 3,6659 ,91941
Elektronik tibbi 1 yildan az 54 3,8951 , 79720
kayit sistemi
1-5 109 3,5948 ,98480
5-10 117 3,6353 ,93001

10 yildan fazla 152 3,3125 1,07847 5,529 | ,001**

Total 432 3,5440 ,99935
Kalite 1 yildan az 54 3,9312 ,88357
akreditasyon
agisindan tibbi 1-5 109 3,4535 1,04993
kayit sistemi

5-10 117 3,5861 ,95194

10 yildan fazla 152 3,3355 1,13148 4,735 | ,003**

Total 432 3,5076 1,04881
Hastane t1bbi 1 yildan az 54 3,8958 ,66292
kayit sistemi total

1-5 109 3,5569 ,90437

5-10 117 3,6673 ,80115

10 yildan fazla 152 3,3958 1,01175 4,803 | ,003**

Total 432 | 35725 | ,90386
*p<0.05 **p<0.01

Hastane kayit sistemi o6lgegi ve alt boyutlarinin kidem yili gruplarina gore
farklilik testi tek yonlii varyans analizi test edilmistir. Buna gore; Kalite akreditasyon

acisindan tibbi kayit sistemi, Elektronik tibbi kayit sistemi ve Hastane tibbi kayit
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sistemi total boyutlar1 i¢in olasilik degeri (p<0.05) bulundugundan anlaml farklilik
bulunmaktadir. Sadece Form tibbi kayit sisteminde test olasilik degeri (p>0.05)

bulundugundan kidem gruplarina gore, anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Farkliligin ~ bulundugu degiskenlerdeki farkliigin  kaynaginin  tespit
edilebilmesi amaciyla ¢oklu karsilagtirma testlerinden Tukey ve Bonferroni testi
uygulanmistir. Buna gore; Elektronik tibbi kayit sistemi alt boyutunda 1 yildan az
kidem grubunun ortalamasi (3.89) degeri ile 10 yildan fazla kidem grubu
ortalamasindan (3.31) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kalite akreditasyon agisindan
tibbi kayit sistemi boyutunda 1 yildan az kidem grubunun ortalamasi (3.93) degeri ile
10 yildan fazla kidem grubu ortalamasindan (3.33) yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastane tibbi kayit sistemi total boyutunda yine 1 yildan az kidem grubunun
ortalamast (3.89) degeri 10 yildan fazla kidem grubu ortalamasindan (3.33) yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.12. Egitim Durumu Gruplarina Gére Hastane Kayit Sistemi Olgegi Alt
Boyutlarinda Fark Testi Tablosu

N AO SS F P
Form tibbi kayit | Lise ve dengi 114 3,7690 ,86318
sistemi
on lisans 104 3,7340 ,78912
Lisans 90 3,7130 ,87446
Lisansustu ve Ozeri | 125 3,4813 1,06933 | 2,456 | ,063
Total 433 3,6659 ,91835
Elektronik tibbi | Lise ve dengi 114 3,7091 ,95468
kayit sistemi
on lisans 104 3,6667 ,85395
Lisans 90 3,5241 1,02544
Lisanslstu ve Uzeri | 125 3,2960 1,09185 | 4,224 | ,006**
Total 433 3,5412 ,99989
Kalite Lise ve dengi 114 3,5890 1,03700
akreditasyon
agisindan tibbi On lisans 104 3,6525 1,02934
kayit sistemi
Lisans 90 3,5952 ,97745
Lisans Usti ve tzeri | 125 3,2354 1,09524 | 3,966 | ,008**
Total 433 3,5035 1,05113
Hastane tibbi Lise ve dengi 114 3,6890 ,87754
kayit sistemi
total on lisans 104 3,6844 ,79033
Lisans 90 3,6108 ,87519
Lisans stl ve lzeri | 125 3,3376 ,99883 4,115 | ,007**
Total 433 3,5702 ,90410

*p<0.05 **p<0.01

Hastane tibbi kayit sistemi 6lgegi ve alt boyutlarinin egitim gruplarina gore
farklilik testi tek yonlii varyans analizi ile test edilmistir. Buna gore; Kalite

akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi, Elektronik tibbi kayit sistemi ve Hastane
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tibbi kayit sistemi total boyutlar1 i¢in olasilik degeri (p<<0.05) bulundugundan anlaml
farklilik s6z konusudur. Sadece Form tibbi kayit sisteminde test olasilik degeri
(p>0.05) bulundugundan mezuniyet gruplarina gore, anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Farkliligin bulundugu degiskenlerde farkliligin kaynaginin tespit edilebilmesi
icin ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey ve Bonferroni testi uygulanmistir. Buna
gore, elektronik tibbi kayit sistemi boyutunda lise mezunu grubunun ortalamasi
(3.70) degeri lisansiistii ve lizeri egitim grubu ortalamasindan (3.29) yiiksek oldugu
gorilmektedir. Kalite akreditasyon ag¢isindan tibbi kayit sistemi boyutunda 6n lisans
mezunu grubunun ortalamasi (3.65) degeri lisansiistii ve {izeri egitim grubu
ortalamasindan (3.23) yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastane tibbi kayit sistemi total
boyutunda 6n lisans mezunu grubunun ortalamasi (3.68) degeri ve lise mezunu
grubunun ortalama degeri (3.68) lisansiistii ve {izeri e8itim grubu ortalamasindan

(3.23) yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 3.13. Calisma Durumu Gruplarma Gére Hastane Kayit Sistemi Olgegi Alt
Boyutlarinda Fark Testi Tablosu

N AO SS F p
Form tibbi kay1t sistemi Kadrolu 38 | 3,6632 | ,92408
4
Idari personel 43 | 3,7287 | ,88791
Universiteye 2 3,3333 | ,23570
baglh
Stajyer 4 3,4167 | 1,07583 | ,252 | ,860
Total 43 | 3,6659 | ,91835
3
Elektronik tibbi kayit sistemi Kadrolu 38 | 3,5451 | ,99490
4
Idari personel 43 | 3,5698 | 1,06236
Universiteye 2 2,8333 | ,70711
bagl
Stajyer 4 3,2083 | 1,06610 | ,494 | ,687
Total 43 | 3,5412 | ,99989
3
Kalite akreditasyon a¢isindan tibbi kayit | Kadrolu 38 | 3,4866 | 1,05920
sistemi 4
Idari personel 43 | 3,6445 | 1,03457
Universiteye 2 3,4286 | ,60609
bagl
Stajyer 4 3,6429 | 64418 | ,316 | ,814
Total 43 | 3,5035 | 1,05113
3
Hastane tibbi kayit sistemi total Kadrolu 38 | 3,5650 | ,90323
4
Idari personel 43 | 3,6477 | 94244
Universiteye 2 3,1984 | ,51630
bagl
Stajyer 4 3,4226 | 90324 | ,256 | ,857
Total 43 | 3,5702 | ,90410
3

*p<0.05 **p<0.01

Hastane tibbi kayit sistemi Olgegi ve alt boyutlarinin ¢alisma durumu
gruplarina gore farklilik testi tek yonlii varyans analizi ile test edilmistir. Form tibbi
kayit sistemi, kalite akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi, Elektronik tibbi kayit
sistemi ve Hastane tibbi kayit sistemi total boyutlar1 i¢in olasilik degeri (p>0.05)
bulundugundan ¢alisma durumu gruplarina gore, anlamhi bir farklilik

bulunamamastir.
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Tablo 3.14 Meslek Gruplarina Gore Hastane Kayit Sistemi Olgegi Alt Boyutlarinda
Fark Testi Tablosu

N AO SS F p
Form tibbi kay1t sistemi Hekim 115 | 3,4594 | 1,07958
Tibbi 115 | 3,9841 | ,69633

sekreter

Hemsire 139 | 3,6019 | ,87654

Diger 64 | 3,6042 | 91552 | 7,153 | ,000**
Total 433 | 3,6659 | ,91835
Elektronik tibbi kayit sistemi Hekim 115 | 3,2754 | 1,11913
Tibbi 115 | 3,9029 | ,76024
sekreter

Hemygire 139 | 3,5000 | ,98049

Diger 64 | 3,4583 | 1,02912 | 8,357 | ,000**
Total 433 | 3,5412 | ,99989

Kalite akreditasyon agisindan tibbi Hekim 115 | 3,2224 | 1,09881

kayit sistemi Tibbi 115 | 3,9155 | 86956
sekreter

Hemygire 139 | 3,3875 | 1,06603

Diger 64 | 3,5201 | 1,02460 | 9,762 | ,000**
Total 433 | 3,5035 | 1,05113
Hastane tibbi kayit sistemi total Hekim 115 | 3,3190 | 1,01302
Tibbi 115 | 3,9342 | ,67909
sekreter

Hemygire 139 | 3,4965 | ,87005

Diger 64 | 3,5275 | ,94050 | 10,130 | ,000**

Total 433 | 3,5702 | ,90410

*p<0.05 **p<0.01

Hastane kayit sistemi Ol¢egi ve alt boyutlarinin meslek gruplarma gore
farklilik testi tek yonlii varyans analizi testi ile analiz edilmistir. Form tibbi kayit
sistemi, Kalite akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi, Elektronik tibbi kayit
sistemi ve Hastane tibbi kayit sistemi total boyutlari icin olasilik degeri (p<0.05)

bulundugundan anlamli farklilik s6z konusudur.
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Farkliligin bulundugu degiskenlerde farkliligin kaynaginin tespit edilebilmesi
icin ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey ve Bonferroni testi uygulanmistir. Buna
gore, form tibbi kayit sistemi boyutunda tibbi sekreter grubunun ortalamasi (3.98)
degeri hekim grubu ortalamasindan (3.45) yiiksek oldugu goriilmektedir. Elektronik
tibbi kayit sistemi boyutunda tibbi sekreter grubunun ortalamasi (3.90) degeri hekim
grubu ortalamasindan (3.27) yiiksek oldugu goriilmektedir. Kalite akreditasyon
acisindan tibbi kayit sistemi boyutunda tibbi sekreter grubunun ortalamasi (3.91)
degeri hekim grubu ortalamasindan (3.22) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastane
tibbi kayit sistemi total boyutunda tibbi sekreter grubunun ortalamasi (3.93) degeri
hekim grubu ortalamasindan (3.31) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3.2.2 Tartisma

Istanbul ili Bakirkdy bolgesinde ii¢ kamu hastanesi ve ii¢ 6zel hastane olmak
iizere toplam alt1 hastanedeki saglik hizmetlerinde tibbi kayit sistemine yonelik,
saglik ¢alisanlarinin yaklasimlarini belirlemek amaciyla yapmis oldugum bu caligsma
neticesinde elde edilen veriler analiz edilmistir. Analizler sonucunda katilimcilarin
tibbi kayit sistemine yaklasimlar1 (Elektronik Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum,
Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tutum, Form Olarak Tibbi Kayit Sistemine
Yonelik Tutum, Total Boyutta Hastane Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Genel Tutum)
yoninde hem de genel olarak belirlenen ve kurulan hipotezler cevresinde elde edilen
verilerin demografik ozellikler arasindaki iligkileri degerlendirilmistir. Bu amagla
arastirmaya goniillii olan katilimcilara sekiz tanesi demografik 6zelliklere ait olmak

iizere toplamda 34 adet soru yoneltilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgek alt boyutlarindaki korelasyon analiz sonuglarina
gore veri seti li¢ boyutta olusmakta olup Form Olarak Tibbi Kayit Sistemine Y 6nelik
Tutum (FTKS) ile Elektronik T1bbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum (ETKS) arasinda
pozitif (.790) anlamli bir iliski oldugu, bu durumunda bize her iki degisken
arasindaki algilama diizeylerinin paralellik gosterdigi anlasilmaktadir. Elektronik
Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum (ETKS) ile Kalite ve Akreditasyon Ag¢isindan
Tutum (KASTKS) arasinda pozitif (.724) anlaml bir iliski oldugu bu durumunda
bize her iki degisken arasindaki algilama diizeylerinin paralellik gosterdigi

anlagilmaktadir. Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tutum (KASTKS) ile Form
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Olarak Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum (FTKS) arasinda pozitif (.821) anlamhi
bir iliski oldugu, bu durumunda bize her iki degisken arasindaki algilama
diizeylerinin  paralellik  gosterdigi  anlasilmaktadir. Sonuglar  birlikte
degerlendirildiginde en yiiksek iliskinin KASTKS ile FTKS arasinda oldugu
gorilmektedir. Yani form olarak tibbi kayit sistemine yaklasimlardaki algi
diizeylerinin artis1 kalite ve akreditasyon acisindan algi yaklasimlarini da yiiksek
oranda artirmaktadir. Bu dogrultuda Hia, Hib Ve Hic kabul edilmis olup genel olarak
H1 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére yapilan bagimsiz t-testi
sonuclarina gore her ii¢ degisken arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Buna
gore katilimcilarin erkek yada kadin olmalari algilama diizeylerini etkilememektedir.

Bu dogrultuda Hza,H2b ve Hac reddedilmis olup genel olarak H2 reddedilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore bagimsiz t-testi sonuglarina gére form
tibbi kayit sistemi ve kalite akreditasyon agisindan tibbi kayit sitemi agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuca gore katilimcilarin bekar veya evli
olmalar1 agisindan bir farklilik olusturmamaktadir. Ancak elektronik tibbi kayit
sistemine yaklasim diizeyi medeni durum agisindan anlamli bir farka (.040) sahiptir.
Ortalamalar incelendiginde bekar katilimcilarin ETKS algilama diizeylerinin evli
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda Hsa ve Hap

reddedilmis, Hsc kabul edilmistir. Bu durumda H3 kismen kabul edilmistir.

Calisilan kurum yoniinden yapilan analiz sonuglarina gore her ii¢ degisken
(FTKS, ETKS, KASTKS) arasinda da anlamli farklik bulunmaktadir. Yani her {i¢
degisken acisindan katilimcilarin  6zel saglik kurulusunda ve kamu saglk
kurulusunda caligsmalar1 algilama diizeylerini 6nemli oranda etkilemektedir. Ayrintili
olarak ortalamalar incelendiginde 0Ozel sektor ile kamu sektoriinde ¢alisanlarin
algilama diizeyleri arasindaki en yiiksek farkin 6zel saglik kuruluslari lehine
elektronik tibbi kayit sisteminde oldugu bunu sirasiyla form tibbi kayit sistemi ve
kalite acisindan tibbi kayit sisteminin izledigi anlasilmaktadir. Bu dogrultuda Haa,

Hab, ve Hac kabul edilmis olup genel olarak Ha kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas gruplart degiskenine gore yapilan varyans analizi

sonucunda Form tibbi kayit sistemi ve Kalite akreditasyon acisindan tibbi kayit
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sistemi boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamakta olup bu durum kisilerin
yaglarinin bu iki degisken acisindan algilama seviyelerini etkilemedigini
gostermektedir. Ancak elektronik tibbi kayit sistemi boyutunda katilimcilarin yaslari
acisindan anlamli  bir fark oldugu goriilmektedir. Farklar incelendiginde
gorilmektedir ki katilimcilarin yas ortalamalar kiigiildiikge elektronik tibbi kayit
sistemine yonelik algilama diizeyleri artmakta yas biiyiidiikkge azalmaktadir. Bu
durumda Hsa ve Hsp reddedilerek, Hsc kabul edilmis olup genel olarak Hs kismen

kabul edilmistir.

Bir diger degisken olan katilimcilarin gelir gruplarina gore yapilan analiz
sonucunda her ii¢ degisken agisindan da anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonuglar
incelendiginde en yliksek farkin kalite ve akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi
boyutunda oldugu bununda o6zellikle 1300-2000 TL gelir grubundaki ¢alisanlarin
algilama diizeylerinin 4001-6000 gelir grubu arasindaki ¢alisanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yine form tibbi kayit sistemi ve elektronik tibbi kayit sistemi
boyutlarinda da gelir gruplari arasinda farkin gelir diizeyleri diisiik olanlarin lehine
daha yiiksek oldugu izlenmektedir. Bu durum bize her ii¢ degiskende de
katilimeilarin gelirleri arttik¢a algilama diizeylerinin diistiigiinii, gelirleri azaldiginda
ise alg1 diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Bu dogrultuda Hea, Heb Ve Hec kabul

edilmis olup genel olarak He kabul edilmistir.

Calisanlarin  kidem siirelerine gore yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucunda form tibbi kayit sistemi boyutunda anlamli bir fark bulunmamistir. Yani
katilimcilarin FTK boyutundaki alg: diizeyleri calisma siirelerinin artmasindan veya
azalmasindan etkilenmemektedir. Ancak katilimcilarin elektronik tibbi kayit sistemi
ile kalite akreditasyon acisindan tibbi kayit sistemine yonelik algi diizeylerinin
calistiklar stireler arasinda anlamli iliski oldugu gozlenmektedir. ETKS ve KASTKS
boyutlar1 ¢aligma siireleri agisindan ayrintili incelendiginde her iki boyutta da kidem
stiresi bir yildan az olanlarin yiiksek puan verdikleri, on yildan fazla olanlarin daha
disik puan verdikleri goriilmektedir. Bu durum katilimcilarin kurumlarindaki
caligma siirelerinin artmasi ile ETKS ve KASTKS alg1 diizeylerinin diistiiglinii buna
karsin ¢alisma siirelerinin azalmasi ile algi diizeylerinin yiikseldigini gostermektedir.
Bu dogrultuda H7a reddedilmis, H7o ve H7c kabul edilmis olup genel olarak Hz

kismen kabul edilmistir.
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Katilimcilarin egitim durumuna gore yapilan tek yonlii varyans analizi
neticesinde form tibbi kayit sistemi boyutunda anlamli bir fark bulunmamaistir. Yani
katilmcilarin =~ FTK ~ boyutundaki algi  diizeyleri egitim  seviyelerinden
etkilenmemektedir. Buna karsin elektronik tibbi kayit sistemi ile kalite akreditasyon
acisindan tibbi kayit sistemine yaklasimlar yoniinden anlamhi fark bulunmaktadir.
Her iki degiskendeki farkliliklar ayrintili olarak incelendiginde ETK boyutunda
verilen puanlarin yiiksekten diistige dogru lise, 6n lisans, lisans ve lisans iistii oldugu,
KASTKS boyutunda ise sirasiyla On lisans, lisans, lise ve lisans {istii oldugu
gorilmektedir. Bu durumun her iki boyutta da ozellikle tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik meslegine sahip olan c¢alisanlarin lise ve 6n lisans diizeyinde egitim
durumuna sahip olduklarini bu meslege sahip olanlarin yaptiklari isin egitim
diizeyleri ve meslekleri ile iligkisi oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda Hsa

reddedilmis, Hsb Ve Hsc kabul edilmis olup genel olarak Hs kismen kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin kurumlarindaki ¢alisma durumlarina yani kadrolu,
idari ¢aligan, iiniversiteye bagli ya da stajyer olmalar1 yoniinden yapilan tek yonli
varyans analizi sonucunda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu durum her g
boyutta da calisanlarin algi diizeylerinin calisma durumlarindan etkilenmedigini
gostermektedir. Bu dogrultuda Hoea, Hob ve Hoc reddedilmis olup genel olarak Hg
reddedilmistir.

Son olarak katilimcilarin meslek gruplarina gore yapilan tek yonlii varyans
analizi neticesinde calisanlarin her ii¢ boyutta da mesleklerine gore anlamli fark
tespit edilmistir. Sonuglar ayrintili olarak incelendiginde form tibbi kayit sistemi,
elektronik tibbi kayit sistemi ve kalite akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi
boyutlarinda meslegi tibbi sekreter olanlarin en yiiksek puanlari verdikleri hekimlerin
ise en dislik puanlart verdigi anlasilmaktadir. FTK ile KASTKS boyutlarinda diger
meslek grubu calisanlarin algi diizeylerinin meslegi tibbi sekreter olanlardan sonra
ikinci sirada yiiksek puan vermelerine karsin ETKS boyutunda hemsire meslek grubu
calisanlarin ikinci sirada yer aldiklar1 goériilmektedir. Bu durum o6zellikle meslegi
tibbi sekreter olanlarin islerindeki algi diizeylerinin diger tiim meslek gruplarindan
yiiksek olmasi meslekleri ile yapilan is arasinda iist seviyede paralellik tasidigim
gostermektedir. Bu sonuglara gére Hioa, Hiob Ve Hioc kabul edilmis olup genel olarak

H1o kabul edilmistir.
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Saglik kuruluslarindaki tibbi dokiimantasyon sistemleri ile ilgili literatiirde
yapilan arastirmalarda genel olarak tibbi kayit sistemlerinin kalite yoniinden
degerlendirilmesi ve elektronik tibbi kayit sistemleri iizerine yapildigi goriilmektedir.
Ornegin Nurcan Dogan Yalgmn'm (2014) “Saghk Kuruluglarinda kalite ve
akreditasyon ag¢isindan tibbi kayit sistemine yaklagimlar” isimli arastirmasinda tibbi
kayitlarin istenilen standartlara gore tutulmasi i¢in verinin dogru, zamaninda ve
eksiksiz olarak girilmesinin tiim g¢alisanlarin gorevi oldugunu, hastane otomasyon
sistemleri igerisinde hastalara ait her tiirlii bilginin saglikli bir sekilde kayit altina
almarak geregi halinde standartlagmis bir sekilde ulasilabilir olmasi amaciyla tim
saglik calisanlarin bu bilince sahip olmasi hastanelerin toplam kalitesini 6nemli

oranda etkiledigi sonucuna ulagsmistir (Dogan, 2014).

Bir diger arastirma; Dikmetas'n (2000) yaptigi “Hacettepe Universitesi
hastanelerinde mevcut bilgi sisteminin degerlendirilmesi, ge¢ilmesi diisiiniilen
elektronik hastane bilgi sisteminde mevcut ve olusabilecek sorunlarin tespiti ve
¢ozlim Onerileri” isimli bilim uzmanlig1 ¢alismasinda hasta dosyalarinda kullanilan
tibbi formlarin tam ve net olarak islenmesinin ¢alisanlara gore farklilik gdsterdigi,
benzer amagclarla kullanilan formlarin ayni renk ve ebatlarda olmasi gerektigi,
formlar1 kullanim amagclarinin disina ¢ikmadan agik ve anlasilir bir sekilde

doldurulmasi gerekliligi sonucuna ulagmistir (Dikmetas, 2000).

Elektronik kayit sistemi ile alakali Tekin'in (2003), yapmis oldugu “Zonguldak
ilindeki bazi hastanelerde c¢alisan doktorlarin elektronik tibbi kayitlara hazirlik
durumlarinin  degerlendirilmesi” isimli arastirmasinda; Hastanelerde c¢alisan
doktorlarin bilgisayar sitemine karsi korku seviyeleri yiiksek olanlarin elektronik
tibbi kayit sistemine yaklagimlarinin da olumsuz etkilendigi, saglik hizmeti iireten
kurumlar tarafindan kullanilacak sistemlerin ilgili kullanicilar tarafindan kabul
edilebilir ve kullanilabilir diizeyde olmasi gerektigi sonucuna ulasmistir (Tekin,
2003).

Arastirma sonuglarimizda meslek grubu degiskeninin tiim boyutlarda tibbi
sekreter meslegine sahip olanlarin olumlu yanit verdikleri goriilmektedir. Etkin ve
kaliteli bir saglik hizmeti tibbi kayitlarin dogru ve zamaninda tutulmasi ile miimkiin
olacaktir. Bu amaci gercgeklestirebilmek icin alaninda egitim gormiis tibbi

sekreterlere ihtiya¢c giin gectikce artmaktadir. Ayni sekilde c¢alisilan kurum
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degiskeninin tiim boyutlarinda 6zel hastanelerde g¢alisanlarin kamu hastanelerinde

caligsanlara gore daha olumlu yanitlar verdikleri goriilmektedir.

Cihan''m  (2013), “Hekimlerce kullanilan elektronik kayit sisteminin
degerlendirilmesi: Bir vakif tiniversitesi hastanesi 6rnegi” isimli 30 hekimle yaptig1
arastirmada; Tibbi laboratuar ve radyoloji gorintileme istemlerinin elektronik
ortamda yapilmasinin hekimlerin biiylik cogunlugu tarafindan kolaylik sagladigini,
is verimliligini artirdigini, hasta kayitlarina ulasmada biiyiik bir kolaylik sagladigini
ancak bilgisayar sisteminde olugsabilecek arizalarin kayitlara ulagsmada sorunlara
neden oldugu, hasta kayitlarinin gizliliginin korunmasi yoniinde tedbirler alinmasi

gerektigi sonucuna ulagsmistir.

Bir diger arastirmada Siizme'nin (2013) “Tibbi kayitlarin sayisal ortamda
saklanmas1t ve raporlanmasi” baslikli yiiksek lisans tez c¢alismasinda; Tibbi
kayitlardaki goriintiilerin kayipsiz bir sekilde saklanmasi énemli olmakla birlikte az
yer kaplamasi kullanilacak iletisim ve donanim altyapisini rahatlatacagi, giivenlik
acisindan veritabanindaki hasta kayitlarinin ve goriintiilerin sifreleme yontemleri ile
korunmasinin ¢ok 6nemli oldugu bu nedenle tibbi kayitlara ulasim konusunda yetkisi
disindaki kisilerin ulasiminin engellenmesi hususundaki ¢alismalarin daha yogun bir

sekilde yapilmasi gerektigi sonucuna ulagmistir.

“Birinci basamak saglik hizmetlerinde elektronik hasta kayitlarinin
kullanilmas1” isimli Kaymakoglu ve Ersoy'un yaptiklar1 arastirmada elektronik hasta
kay1t sistemleri kullanim diizeylerinin bilgi yonetim sistemlerinin etkin kullanimi ile
saglandig1, ayrica bilgi sistemlerinin kurulmasi i¢in temel donanim standartlarinin
belirlenmesi gerektigi, yine kullanilacak hasta bilgilerine ait siniflandirmalara
yonelik kriterlerin belirlenmesi hususunda ortak bir karara varilmasimin gerekliligi,
bu anlamda saglik kuruluslarinin ortak kullanacaklar1 saglik Veritabani’nin

olusturulmasi gerektigi sonucuna ulasmislardir (Kaymakoglu ve Ersoy, 2010).

Yapilan arastirmalar genel olarak meslek gruplarina yonelik olmakla birlikte
elektronik kayit sistemi {lizerine yogunlastig1 goriilmektedir. Etkin ve kaliteli saglik
hizmeti sunumu tibbi dokiimantasyon siireclerinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi
ve tiim saglik ¢alisanlarina bu bilincin asilanmasi; saglik kuruluslar, ¢alisanlar ve

hastalar agisindan biiyiik yararlar saglayacaktr.
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SONUC VE ONERILER

Saglhik kuruluslar1 agisindan biliyilk bir Oneme sahip olan Tibbi
Dokiimantasyon siire¢ yoOnetimine hastanelerde ¢alisan saglik personellerinin

yaklagimlarini belirlemek hedeflenmistir.

Arastirmada kullanilan anket ii¢ boyutta ele alinmistir. Bunlar; “Form Olarak
Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum”, “Elektronik Tibbi Kayit Sistemine Yo6nelik
Tutum” ve “Kalite Akreditasyon Agisindan Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum”
olarak belirlenmistir. Calismada her {i¢ boyuttaki degiskenlerin birbirlerini
etkiledikleri, form olarak tibbi kayit sistemi ve elektronik olarak tibbi kayit
sisteminin sunulan saglik hizmetleri kalitesinde onemli oranda belirleyici oldugu

gorilmektedir.

Saglik hizmetlerindeki etkinlik ve verimlilik hastalara sunulan tani ve tedavi
streglerine ait tim islemlerin dogru bir sekilde kayit altina alinmasi, islenmesi,
arsivlenmesi ve llizumu halinde tekrar kullanima sunulmasi ile miimkiin olacaktir. Bu
da tibbi dokiimantasyon yonetiminin her asamasinda calisan personelin kurum
kaltird ve bilincine sahip olmasi ile miimkiin olacaktir. Bu noktada yapilan isin
gerektirdigi niteliklere sahip personelin se¢imi biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de
tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik egitimleri lise ve 6n lisans diizeyinde verilmekte
olup, 6n lisans seviyesinde egitim veren tiniversitelerin sayisinda son yillarda biiyiik
artiglar goriilmektedir. Bu bdliimlerden mezun olan kisilerin istthdamlart agirlikli
olarak 0©zel saglik kuruluslart biinyesinde yapilmakta olup kamu saglik
kuruluslarinda goérev almalar1 yoniinde caligmalarin yapilmasinda biiyiik yararlar
bulunmaktadir. Arastirmamizda gostermektedir ki; tibbi sekreterlik meslegine sahip
olanlarin diger mesleklere gore tibbi dokiimantasyon boyutlarinin tiimiinde daha

olumlu algiy1 yansittiklar1 goriilmektedir.

Tibbi dokiimantasyon slreclerinde gorev yapan tim personelin kurum kaltir(
ve bilincine sahip olmasi amaciyla hizmet ig¢i egitimlerin ilgili alanlarin
profesyonelleri tarafindan verilmesi, bu egitimler c¢ercevesinde ozellikle yasalar ve
mevzuatlarda 6ngoriilen doldurulmasi ve bildirimi zorunlu form ve bilgilerin eksiksiz
islenmesi konularina agirlik verilmelidir. Tibbi dokiimanlarin istenilen kalitede

tutulmas1 ve arsivlenmesi belirli yonergeler cergevesinde kurulacak olan “Tibbi
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Kayit Komitesi” ve “Arsiv Komitesi”nin gérevleridir. Ozel ve Kamu saglik kurulusu
ayrimi yapilmadan tiim saglik kuruluslarinda bu komiteler hastalara ait bilgilerin
dogru, zamaninda ve tam olarak kayit altina alinip alinmamasina, arsivleme
stireclerinin standartlara gore uygulanmasinda yonelik politikalar1 olusturmali ve

denetimleri yapmalidir.

Hastalara ait tibbi bilgilerin gizlilik ve gilivenligi temel insan haklar
kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu amagla elde edilen verilerin saklanmasi iyi
niyetli olmayan kisilerin ellerine ge¢me ihtimaline kars1 6zellikle elektronik tibbi

kayit sistemlerinde gerekli yazilim, sifreleme ve koruma tedbirleri alinmalidir.

Elektronik tibbi kayit sisteminin tiim saglik kuruluslan tarafindan etkin bir
sekilde kullanilmas1 i¢in 6zellikle form tibbi kayit sisteminden elektronik tibbi kayit
sistemine gecis siireglerinde kullanici aligkanliklarinin  degistirilmesine yonelik
kolaylastirict destek ¢alismalarina agirlik verilmelidir. Arastirmada elektronik tibbi
kayit sistemi boyutunda yas biiyiidiik¢ce algi diizeylerinin diismesi, ayni sekilde
kidem siiresi diisiik olanlarin elektronik tibbi kayit sistemi boyutundaki algi
seviyelerinin daha olumlu olmasi bu durumun 6nemini ortaya koymaktadir. Teknoloji
ve bilgisayar sistemlerindeki hizli gelismeye paralel bir uyumun saglanabilmesi
amaciyla calisanlarin motive edilmesi, kurumlarin degisen rekabet kosullarinda

varliklarin1 devam ettirmeleri yoniinde biiyiik avantajlar saglayacaktir.

Salik’ta donilisim programlart ile birlikte son yillarda saghk kuruluslari
tarafindan kullanimi1 hizla yayginlasan Hastane Bilgi Y0Onetim Sistemi (HBYS) ve
Saglik-Net sistemlerinin tlim saghik kuruluslar tarafindan etkin bir sekilde
kullaniminin heniiz arzu edilen seviyelerde oldugu sdylenemez. Bu sistemlerin bir
diger Onemli faydasi1 da istatistiki verilere kaynak olusturmasidir. Tim saglik
kuruluslart tarafindan benimsenen ve kullanilan Ulusal Saghk Bilgi Sistemi ayni
zamanda tlkenin gelismislik diizeyinin de bir gdstergesidir. Bu amagcla tiim saglik
kuruluglarinin  uyum saglayabilecegi yasal diizenlemelerin yapilmas: sagligin

gelistirilmesine 6nemli oranda katk1 saglayacaktir.

Bu calisma, saglik kuruluslarinin en oOnemli g¢iktilarindan olan tibbi
dokiimantasyon siireclerindeki sorunlarin tespiti ve daha etkili yonetimi igin

calisanlar ve yoneticilere yol gostericidir.
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EK-1 ETIK KURUL RAPORU

T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
REKTORLUK
Say1 : 69396709-300.00.00- Qu%) 17/10/2017
Konu: Etik Kurulu Kararlar
Saym Ismet KARAKAYA

Universitemiz Etik Kurulunun 16/10/2017 tarih ve 2017/10 sayili toplantisinda alinan karar
asagida sunulmustur.

Geregini bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. ihsan D
Rektor

16/10/2017 tarih ve 2017/10 Sayih Etik Kurulu karari;

KARAR NO-2: Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kurumlar: Yénetimi Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Ismet KARAKAYA’nm “Tibbi Dokiimantasyonun Saglik Kurumlari Agisindan
Onemi ve Kamu-Ozel Hastanelerin Kargilastirlmali Incelenmesi”  isimli calismast goriigiildi. Yapilan
goriismeler sonucunda; Ggrenci ismet KARAKAYA’nin calismasiyla ilgili Fen-edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Boliimii 6gretim iiyesi Prof. Dr. Duran CAKMAK’in da gorlisii dogrultusunda séz konusu

projenin uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.
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Geregi Igin Bilgi icin
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EK-2 ANKET FORMU

Saym Katilimel,

Bu ankete vereceginiz yanitlar, yazmakta oldugum yiiksek lisans tezi i¢in bilgi
toplamak amaglidir. Bu nedenle, yanitlarizi benden baska kimsenin
gormeyeceginden ve bagska bir amagla kullanilmayacagindan emin olabilirsiniz.
Anketin doldurulmasit tamamen goniillii ~ olup, isteginiz dahilinde sorular
cevaplamaya baglayabilirsiniz. Anketin doldurulmasi en fazla on dakikanizi alacaktir.
Yardimlariniz ve giliveniniz i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Ismet KARAKAYA IstanbulArel Universitesi

ismetkarakaya @yahoo.com Sosyal Bilimler Enstitls

Anketi Yanitlayanin;

1.Cinsiveti :

a) Bayan b) Bay
2.Yasiniz :

a) 18-25 b) 26-35 c) 36-45 d) 46-55 e) 56 ve uzeri
3.Medeni Durumunuz:

Evli ()

Bekar ()

4.Calistisimiz Kurum

Kamu ()
Ozel ()

S5.Avhik net geliriniz asagidakilerden hangisidir (T1.) ?
a) 1300-2000 b) 2001-4000 c) 4001 -6000 d) 6001 ve yukari

6.KidemYihmz  :
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a) 1 yildanaz ()
b)1-5 ()
€)5-10 ()
d) 10 yildan fazla

7. Ogrenim Durumunuz
a)Lise ve dengi () b) Onlisans ()

c)Lisans () d) Lisans Ustu ve zeri ()

8.Calisma Statiiniiz :
a) Kadrolu ()

b) Idari personel ()
¢) Universiteye bagli( )
d) Stajyer ()

9.Mesleginiz :

a) Hekim ()
b) Tibbi Sekreter ()
c) Hemsgire ()
d) Diger ()

TIBBi KAYIT SiSTEMi iLE UGRASAN SAGLIK CALISANININ TUTUM
BELIRLEME OLCEGI

Litfen asagidaki ifadelerde Tibbi Kavit Sistemi ile ilgili olarak, goriislerinizi
seceneklerden birisi ile (Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim,
Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum) belirtiniz.
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KURUMUNUZDAKI TIBBi KAYIT SIiSTEMI iLE
ILGILi OLARAK

Kesinlikle

Kesinlikle

1. Hasta kayitlarin1 doldururken form bilgileri agik ve
anlagilirdir.

(62}

[EEN

2.  Hasta  formlarmin  isimi  kolaylastirdigini
diisiiniiyorum.

3. Istedigim zaman hasta bilgilerine formlardan
rahatlikla ulasabiliyorum.

4. Tibbi kayit formlarinda yazilmasi gereken alanlardan
gereksiz gordiiklerimi doldurmamayi tercih ediyorum.

5. Hastaya uygulama yaparken oOnceligim tedavi ve
hasta, sonrasinda kayit tutmaktir.

6. Hasta transferleri veya taburcu durumlarinda
dosyalama siirecinde zorluk yasamiyorum.

7. Hasta formlarima yazmam gerekenlerin egitimini
aldim.

8. Hasta bilgi kayitlarinin eksikligi durumunda ilgili
yetkili ~ (dr- hemsire vb. ) kisiye rahatlikla
ulasabiliyorum.

ELEKTRONIK TIBBi KAYIT SISTEMI IiLE
ILGILI
OLARAK

1.Elektronik kayit sistemi ile ilgili kurumumdan egitim
aldim.

2. Elektronik kayit sisteminin form doldurmaktan daha
kolay ve kisa siirede isimin bitmesini sagladigini
diistinliyorum.

3.Elektronik kayit sisteminde hasta bilgisi ararken
nereden ulasabilecegimi biliyorum.

4.Elektronik ortamda tibbi kayitlarin saklanmasinin
daha giivenilir oldugunu diisiiniiyorum.

5. Acil duyulan bir bilgiye, hastane iginde herhangi bir
servisten, boliimden kolaylikla ulasabiliyorum.

6. Bilgisayarda veri girislerinde bir hata oldugunda bunu
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kisa siirede veri kaybetmeden diizeltebiliyorum.

7. Elektronik tibbi kayit sistemi ile hasta bakimi ve
klinik performansimi olumlu etkiledigini diisiiniiyorum.

8.T1bbi kayit sisteminde bilgisayarda bilmedigim bir sey
oldugunda danisacagim kisileri biliyorum.

KALITE VE AKREDITASYON  SURECI
ACISINDAN TIBBI KAYIT SISTEMI

1.Hasta bakimimin koordinasyonu ve biitiinlestirilmesi
icin tibbi kayit kiiltiirii ¢ok onemlidir.

2. Kurumun performans iyilestirme aktivitelerinin bir
pargas1 olan tibbi kayit sistemi denetlenme ve kontrol
edilerek takibi saglanmaktadir.

3. Hasta, calisan giivenligi ve hasta mahremiyeti
konusunda kayitlarda korunma mevcuttur.

4. Kalite yonetim sisteminde dokiimantasyon
kontrolini 6nemlidir.

5. Tibbi kayit sistemi kalite yOnetim sistemine gore
kurumumda kontrol altinda tutulmaktadir.

6. Calistigim kurumda hasta kayitlar1 ve diger bilgilerin
saklanmasina rehber olacak bir politika oldugunu
biliyorum.

7. Calistigim kurumda ihtiyag ve gorev nedeni ile her
bir veri ve bilgiye erismesi i¢in izin verilmis kisiler
belirlenmistir.

8. Tibbi kayit sistemi ile ilgili prosediirlere rahatlikla
ulagabiliyorum.

9. Genel olarak Tibbi Kayit Sistemi Kullanis Seviyenizi
Nasil degerlendiriyorsunuz?
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