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SAGLIK KURULUSLARINDA KALITE VE AKREDITASYON ACISINDAN
TIBBI KAYIT SISTEMINE YAKLASIMLAR

NURCAN DOGAN YALCIN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
dgn nrcn@hotmail.com

Saglik kuruluslarinda farkli dﬁzeydelg Zsfglk calisanlar ilgili alanda bir¢ok dokiiman
kullanmaktadirlar. Kalite ve akreditasyon standartlar1 gercevesinde kurumlarda olusturulan
tibbi kayit sistemi degerlendirilerek, yasanan giicliikler hizmet kalitesi, hasta ve c¢alisan
giivenligi acisindan sorunlar tespit edilmelidir.

Amag: Calismanin temel amaci, ankete katilan hastanelerde ¢alisan saglik personelinin tibbi
kayit sistemine yonelik yaklagimlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismanin evrenini, izmir ilindeki ii¢ kamu hastanesinde tibbi kayit sistemini
kullanan saglik ¢alisanlarindan olusan toplam 360 kisi olusturmustur. Arastirmada
literatlirden elde edilen bilgiler 15181inda olusturulan yapilandirilmis, 34 soruyu kapsayan anket
kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 21.00 programindan faydalanilarak, oncelikle
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri, tanimlayici istatistikler, T testi ve ANOVA testi
yapilmistir.

Bulgular: Toplanan verilere yapilan Faktdr Analizi sonucunda Tibbi Kayit Sistemine
Yaklagimlarin ii¢ boyut altinda; “Elektronik Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum”, “Kalite
ve Akreditasyon Agisindan Tutum” ve “Form Kayit Sistemine Yonelik Tutum” seklinde
toplanmistir. Yapilan analizler sonucunda saglik c¢alisanlarinin demografik 6zelliklere gore
Tibbi Kayit Sistemine Yaklasimlar: algilarinda farkliliklar oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Caligmada hizmet kalitesinin en 6nemli boyutlar1 sirasiyla “Elektronik Tibbi Kayit
Sistemine Yonelik Tutum” ve “Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tutum” olarak karsimiza
cikmistir. “Form Kayit Sistemine Ydnelik Tutum” boyutu ise en az puani alan Tibbi Kayit
Sistemi boyutu olmustur. Demografik 06zellikler incelendiginde tibbi kayit sistemi
yaklagimlarina en yiiksek puani tibbi sekreterlerin, kurumlarda bir - {i¢ yil arasinda ¢alismis
olan kisilerin, gelir diizeyinde ise asgari iicret ve alt1 maag alan katilimcilarin, en diistik puani
ise statii olarak Kadrolu — Idari personelin, Hekim ve Hemsire meslek gruplarinm verdigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kayit, Tibbi Kayit, Elektronik Kayit, Kalite, Akreditasyon.



HEALTH CARE QUALITY AND ACCREDITATION IN TERMS MEDICAL RECORD
SYSTEM APPROACHES
NURCAN DOGAN YALCIN
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
dgn_nren@hotmail.com

ABSTRACT

Many documents are used in the relevant area by the government health officials who
are in the different levels at the health organizations. The quality and accreditation standards
in institutions within the framework which is created by evaluating the medical records
system, The difficulties which was experienced, service quality, the problems should be
identified in terms of patient and employee.

Aim: The main purpose of the study, to evaluate the approaches of healthcare workers in the
hospital who are participated in the survey about the medical record system.

Method: The population of the study, formed by a group of healthcare workers who has
created 360 people that uses the medical record system at three public hospitals in the
province of Izmir. In the research, a survey which is consisting of 35 questions that
configured in the light of the information obtained in the research of the literature was used.
In the analysis of data the program of SPSS 21.00 was used, primarily validity and reliability
analysis, descriptive statistics, T test and ANOVA tests are performed.

Findings: At the result of the collected data on Factor Analysis, Approaches to Medical
Records System under the three dimensions of; “Attitudes towards Electronic Medical
Records System”, “Attitude in Terms of Quality and Accreditation” and “Form Registration
System Dispositions” were collected in the form of. As a result of the analysis, according to
demographic characteristics of health workers approaches to Medical Records System has
been determined that there are differences in perception.

Result: In this study, the most important dimension of quality of service respectively has
emerged as “Attitudes towards Electronic Medical Records System” and “Attitude in terms of
Quality and Accreditation”. “Form Registration System Dispositions” as a size a minimum
score of field size has been Medical Record System. When Analyzing demographic
characteristics according to medical record system approaches the highest score was taken by
medical secretaries, the people who worked one - three years at their institutions, at the level

of income under the minimum wage and minimum wage salaries of participants, the lowest



score as the permanent status — administrative staff, It was determined that Doctors and
Nurses occupational groups were given/paid to.

Keywords: Registration, Medical Records, Electronic Records, Quality, Accreditation.



1. BOLUM

GIRIS VE AMAC

1. 1. Problemin Tanimi ve Onemi:

Saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi gilinlimiiziin gelisen saglik sistemi
icerisinde en dnemli 6zelliklerden birisidir. Siirekliligin saglanabilmesi hasta bilgilerinin tiim
kullanicilara yonelik standart, oncelikli ve gilivenilir bir sekilde listelenmesini ile
gerceklesebilir. Saglik hizmetlerinde kayit tutma, kaliteli bir saglik hizmeti sunumu ig¢in
kacinilmaz bir zorunluluk olup, gerek hasta gerekse saglik calisanini 6nemli boyutlarda
ilgilendirmektedir.

Hastanin yagami, saglik ge¢misi ve en son tedavisiyle ilgili bilgileri tam ve yeterli
olarak kapsayan kayitlara tibbi kayit denilmektedir. (Kaplan, Yilmaz, Demir, 2006) Tanimdan
da anlasildig1 lizere tibbi kayitlar saglik kurumlarina hastanin saglik ve hastalik bilgilerinin
elde edilmesi, saklanmasi ve arsivlenmesi siireglerinde ¢esitli sorumluluklar getirmektedir.

Tibbi kayit sisteminin amact kime, ni¢in, nerede, ne zaman ve nasil bir hasta bakimi
verildiginin kanitlanmasini saglamaktir. Giinlimiizde saglik kurumlarindaki modern tibbi ve
cerrahi metotlarin oldukca karisik islemler haline doniismesi, hastalara verilen hizmetlerin
tiim ayrintilar1 ile belgelenmesi zorunlulugunu ortaya koymustur(Ozbabalik, 2012).

Kabirzadeh ve Saravi’ nin(2005) yapmis oldugu ‘Tip tarihi ve Tibbi Kayitlarla ilgisi’
adli derlemede; tibbi kayitlarin, hastalar i¢in ilaglar ve tedaviler kadar degerli oldugundan so6z
edilmektedir. Tibbi kayitlarin hastane, hasta i¢in 6nemli olmasinin yan sira, ¢alisan, adli tip,
halk sagligi, tibbi arastirmalar yoniinden de Onemi biiyiiktiir. Tibbi kayitlarda kullanilan
birgok tiir dokiiman vardir. Hastane girig, kabul ve yatirma kagidi, doktor ve hemsire izlem
formu, hasta tabelasi, doktor istem formu, laboratuvar istek kagidi, ameliyat kagidi, ¢ikis
kagidi bunlardan bazilarini olusturmaktadir.

‘Kalite; tatmin edici bir iiretimin en diisiik maliyetle ve tiiketicilerin gereksinmelerini
hemen giderebilme yetenegi’ olarak tanimlanmistir (Efil, 1999). Saglik hizmetlerinde kalite
ise, saglik hizmeti veren kurumlar tarafindan verilen bakimin igerigi ile degil hizmetin
sunumu ve yonetimi ile ilgilidir. Diinya iilkelerinde uzun zamandir saglik alaninda meydana
gelen hizli ilerlemeler ve degisim gelismis iilke hastanelerinin fiziksel ve fonksiyonel
yapilanmasinda 6nemli degisimlere de neden olmustur. Kalite konusunda bilinglenme giderek

artmakta, hizmet satin alanlar daha iyi saglik hizmetleri beklemektedir(Y1ildirim, 2011).



Tiirkiye'de saglik hizmeti sunum kalitesini belgelemek amaciyla hastane yonetimleri,
Tiirk Standartlart Enstitiisti veya 6zel belgelendirme kuruluglarina TS-EN ISO 9001 belgesi
almak i¢in bagvuruda bulunmaktadirlar. ISO 9001 serisinde yer alan standartlar Tirkiye'de
siklikla kullanilmaktadir. Ayrica Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan ‘Saglikta Hizmet
Kalite Standartlar1 (SHKS)’ tiim devlet, iiniversite ve 0zel hastaneler i¢cin uygulanan ve
denetlenen bir standarttir.

Tirkiye'de bazi saglik kuruluslarinda uygulanan diger bir standart; Saglik
Kuruluslarinin  Akreditasyonu Birlesik Komisyonu JCAHO’ nun bir alt boliimii olan,
Uluslararast Birlesik Komisyon (JCI) akreditasyonu, saglik hizmetlerinin kalitesini
iyilestirmek amaci ile karsimiza ¢ikmaktadir.

Tim bu kalite ve belgelendirme standartlarinin amaclar1 ve maddeleri arasinda tibbi
kayit sistemini kapsayan birgok uygulama bulunmaktadir. Aragtirmamizin ilerleyen
boliimlerinde detayli olarak bu alanlara yer verilmektedir.

Hastaneler arasinda uygulanmig kalite sistemlerinin gerektirdigi standartlart eksiksiz
olarak yerine getirmek ve boylelikle hizmeti daha nitelikli seviyelere tagimak kurumlar
acgisindan onemlidir.

Tibbi kayitlarin kalitesini etkileyen etmenler; dogruluk, kisa ve 6z olma, dikkatlilik,
giincellik, organizasyon, gizlilik ve giivenilirlik olarak siralanabilir. Bu dogrultuda bilgiler
eksiksiz ve zamaninda doldurulursa, kullanilabilir sekilde olursa kayitlarin kalitesi
hastanelerde her zaman artacaktir.

Saglik kuruluslarinda tibbi kayitlarin tutulmasi siirecinde birgok giigliikler yasanmaktadir.
Bu giicliikklere farkli meslek ve egitim diizeylerindeki saglik c¢alisanlarinin demografik
durumlari, bilgisayar ile ilgili bilgi donanimlar1 6rnek verilebilmektedir. Tibbi kayitlarin hasta
haklar1 agisindan bakildiginda, kisisel kayitlarinin saklanmasinin giivencesi, tibbi kayitlarin
yedeklenmesi gibi konularin 6nem arz etmesi nedeniyle bu konularda anket yapilarak

degerlendirilmesinin bilime katki saglayacag: diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci:

Saglik Kuruluglarinda, farkli diizeyde tibbi kayitlarin tutulmasi sirasinda birgok sorun
yasanmaktadir. Tibbi kayitlar hem hastalar1 hem de calisanlar1 ve kurumlar yasal acgidan
koruma igerigi tagimaktadir. Bu nedenle tibbi kayitlar teknoloji ile birlesiminden dogan

bilgiler 15181nda kaliteli bir hizmet vermede yardimci en temel faktordiir. Kayit tutma saglik



personeli arasinda ortak bir dil olmalidir. Saglik personelleri i¢in tibbi kayitlarin yiikiimliligi
ile saglanan bilgiler acik, kalite ve akreditasyon standartlarina uygun olarak bilingli bir
sekilde sunulmalidir. Saglik kuruluslar1 ve saglik personelleri agisindan biiyiik bir 6neme
sahip olan dokiimantasyon siirecinin dogru, giivenilir, diizenli, anlagilabilir olmas1 ve 6zenle
saklanmasi, gizlilik kurallarina uygun olarak arsivlenmesini saglama amaci ile arastirma
kapsaminda calisilmasi gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Tibbi kayit sisteminde kullanilan formlarin ve elektronik kayit sisteminin anket yapilan
kisilerce degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica saglik kurumlarinda yiiriitiilen kalite ve
akreditasyon c¢aligmalar1 kapsaminda saglik c¢alisanlarinin tibbi kayit sistemine yonelik
tutumlar1 degerlendirilmistir. Farkli saglik kuruluslari, farkli diizeydeki saglik ¢alisanlarinin
yaklasimlar1 anket yapilarak problemlerin ortaya konmasi, bu konu hakkinda ¢6ziim onerileri

arastirilmasi1 amaclanmustir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri:

Hi: Anketi cevaplayanlarin gelirlerine gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemi degiskenine
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H,: Anketi cevaplayanlarin gelirlerine gore Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tibbi Kayit
Sistemi degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H3: Anketi cevaplayanlarin gelirlerine gore Form Tibbi Kayit Sistemi degiskenine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H4: Anketi cevaplayanlarin gelirlerine gore Tibbi Kayit boyutlarindan Genel Tutum
sorularina verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hs: Anketi cevaplayanlarin hastanelere gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemi degiskenine
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

He: Anketi cevaplayanlarin hastanelere gore Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tibbi Kayit
Sistemi degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H7: Anketi cevaplayanlarin hastanelere gére Form Tibbi Kayit Sistemi degiskenine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hs: Anketi cevaplayanlarin hastanelere gore Tibbi Kayit boyutlarindan ‘Genel Tutum’
sorularina verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Ho: Anketi cevaplayanlarin kidemlerine gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemi degiskenine

verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.



Hio: Anketi cevaplayanlarin kidemlerine gore Kalite ve Akreditasyon Acisindan Tibbi Kayit
Sistemi degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hii: Anketi cevaplayanlarin kidemlerine gore Form Tibbi Kayit Sistemi degiskenine
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hi2: Anketi cevaplayanlarin kidemlerine gore Tibbi Kayit boyutlarindan Genel Tutum
sorularina verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

His: Anketi cevaplayanlarin mesleklerine gore Tibbi Kayit Sistemi degiskenlerine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hi4: Anketi cevaplayanlarin yaslarina gore Tibbi Kayit Sistemi degiskenlerine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

His: Anketi cevaplayanlarin 6grenim durumlarina gore Tibbi Kayit Sistemi degiskenlerine
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

His: Anketi cevaplayanlarin cinsiyetlerine gére Tibbi Kayit Sistemi degiskenlerine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hi7: Anketi cevaplayanlarin statiilerine gore Elektronik Tibbi Kayit Sistemi degiskenine
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

His: Anketi cevaplayanlarin statiilerine gore Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tibbi Kayit
Sistemi degiskenine verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hy9: Anketi cevaplayanlarin statiilerine gére Form Tibbi Kayit Sistemi degiskenine verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.

Hzo: Anketi cevaplayanlarin statiilerine gore Tibbi Kayit boyutlarindan Genel Tutum

sorularina verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark vardir.



2. BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERI

2.1.1. Saghk Kavram

Saglik kavrami insan hayatindaki en 6nemli kavramlardan biridir. Saglik, tanimlanmasi
olduk¢a zor ve karmasik bir kavramdir. Bu kavramin tanimlanmasi, tartisilmakta oldugu
tarihsel doneme ve tanimlanmakta oldugu kiiltlire bagh olarak degisiklik gostermektedir.

Sagligin tanimlanmasina iliskin ilk yaklasgimlar dikkate alindiginda; Hygieia saglig
sorumlu ve disiplinli bir yasam siirme olarak aciklarken, Aesculap ise, hastaliklar1 yenme
sanati olarak ifade etmistir. Bu donemde sagligin tanimlanmasi amaci ile yapilan agiklamalar;
saghgr hastalik kavrami ile birlikte ele aldigi icin, sagligin, hastaligin karsiti olarak
tanimlanmas1 s6z konusu olmugstur. Yine ilk ¢aglarda insanlarin biiyiik ¢ogunlugu, bireylerin
saglhiginda meydana gelen bozulmalarin yani hastaliklarin temel nedenini; kotii ruhlar ve
cinler olduguna inanmis ve tedavi secenegi olarak da cogunlukla biiyii ve sihir gibi yontemleri
tercih etmistir. Bilimsel bakis acisinin gelisimi ve benimsenmesi, hekimlik mesleginde ortaya
cikan yenilikler ve mikroorganizmalarin varliginin anlasilmasi, teknolojik ilerlemelere bagl
olarak gelistirilen yeni tedavi yontemleri vb. bircok faktdr konunun farkli agilardan ele
alinmasi sonucunu dogurmustur.(Somunoglu, 2012)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg “* yalmzca hastalik ve sakatlik durumunun olmayist
degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu’’ olarak
tanimlamaktadir. Bu tanima gore saglik, ¢cok boyutlu bir kavram 0Ozelligi tagimaktadir.
Birbiriyle iligkili ¢ok sayida faktor, saglik durumunu dogrudan ve dolayli bigimde
etkilemektedir.” DSO s6z konusu saglik tanimma sosyal ve psikolojik kavramlar da
eklemistir. Davranig, inang, rol gibi konular sosyal igerigi bakimindan saglik kavramina dahil

olmuslardir. (Kavuncubasi, Yildirim, 2010)



2.1.1.1. Saghg Etkileyen Temel Faktorler

Saglik durumu; niifus, kiiltiirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik ve
politik sistemler gibi toplumsal sistemlerin etkisi altindadir. (Saglik kurumlar isletmeciligi,
2011) Saghik kavramina cevresel yaklasimi gelistiren Henrick L. Blum(1974), saglik
durumunu dort temel faktoriin etkiledigini; bu dort temel faktoriin de farkli toplumsal
sistemlerin etkisi altinda oldugunu ve bu toplumsal sistemler araciligiyla birbirlerini

etkiledigini ileri siirmektedir.

Sekil 1. Saglig1 Etkileyen Faktorler (Kavuncubasi, Yildirim 2010)

Sekil 1’ de goriildigi gibi Blum’un saglik modelinde saglik diizeyini etkileyen dort
temel faktor vardir: cevre, kalitim, yasam tarzi ve saglik hizmetleridir (Kavuncubasi, Yildirim
2010).

Cevre, yagami silirdiirme ve saglama sistemidir ve insanlarin sagligin1 dogrudan veya
dolayl sekilde etkilemektedir. iklim kosullari, cevre ve hava kirliligi gibi olumsuz etmenlerin
kisilerin sagliklar1 {izerinde etkileri biiyiiktiir.

Kisilerin i¢inde yasadiklari ve dogum 6ncesinden baslayarak hayati boyunca etkilesim
halinde oldugu ¢evre sagligin en belirgin etki eden faktorlerindendir. Cevre denince; fiziksel,
dogal ortamdaki tiim nesneler akla gelir. Insanoglu anne karninda hayatina basladig1 andan
itibaren anne iizerinde etki eden ¢evresel faktorlerin fetiisii de etkiledigi bilimsel gercektir.

(Kisa, 2002)



Kisilerin sagligini etkileyen bir faktor de kalitimdir. Kisilerin genetik yapilari, onlarin
saglik diizeylerinin belirleyicisi olabilmektedir. Genlere baglh 6zellikler sadece normal kisiler
arasindaki farklhiliklar1 degil, cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikisimi da etkilemektedir.

Bireyin sahip oldugu degerler, tutumlar, davranislar ve alisgkanliklar kisinin yasam
tarzini1 olusturmaktadir. Alkol ve sigara gibi olumsuz aligkanliklar, kisilerin saglik diizeylerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyin hayata bakis agisina bagli olarak gelistirdigi tutumlari,
davranig1 yasam tarzi olarak ta Ozetlenebilinir. Saglikli yasam bigimi igin, bireyin sagligini
etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini slirdiirmede kendi saglik
statiisiine uygun davramslar segerek diizenlemesi gerekmektedir. (Aksungur, Goktas, Onder,
Cankul, 2011)

Saglik durumunu etkileyen son faktor de o iilkede sunulan saglik hizmetleridir. Saglik
Hizmetleri insanlarin sagliginin korunmasi, gerektiginde tedavi ve esenlendirilmesi ig¢in
yapilan ¢aligmalarin tiimiidiir. Saghik hizmetleri kavramini detayli olarak ele almak

gerekmektedir.

2.1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri; bireyin sagliginin korunmasina, hastaliklarin tedavisine, azalan
fiziksel ve ruhsal becerilerinin rehabilitasyonuna yonelik olarak yapilan ¢aligmalarin timiini
ifade etmekte ve toplumun saglik statiisii lizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda saglik vazgecilmez bir hak olarak ge¢cmektedir ve
devletin giivencesi altinda oldugu belirtilmistir. 1963 yilinda yiiriirlige giren 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasanin 2. maddesinde ise saglik hizmetleri,
“insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise rehabilitasyonu i¢in yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlanmaktadir.
(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--re-tarihi12011961--rg-sayisi10705-
saglik-hiz-.html, 17.02.2014)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise saglik hizmetlerini, "belirli saglik kuruluslarinda degisik
tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen

amaglar1 gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu
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ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda Orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir"
seklinde tanimlamaktadir. (Demirel, 2013)

Saglik hizmetlerinin etkili sunulmasi i¢in bir takim 6zellikler tasimasi lazimdir. Tarihsel
siiregte sunulan saglik hizmetleri sunulmasi ile gilinlimiizde uluslararasi akreditasyon
cercevesinde Saghik Bakanligi 'nin gelistirdigi Saghk Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS) ile
ilgili yerel bir model olusturmustur. “ Etkili bir Saglik Hizmetinin temel 6zellikleri; kolay
ulagilabilir, kaliteli, verimli ve stireklilik arz eden bir yap1 olmasidir. ” (Yilmaz, 2008)

Saglik hizmetlerinin etkili bir bicimde sunulmasi sadece bunlarla sinirli olmamalidir.
Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyact olan farkli saglik hizmetlerini, hastanin
istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. (Zerenler
ve Ogiit, 2007)

Sargutan (2005) saglik hizmetlerini, “saglik ¢iktisini / iiriiniinii / hizmetini / sonucunu
olusturan tiim kisi, kurulus, iirtin ve hizmetlerin 6nlem, tarama, teshis, tedavi, tedavi sonrasi
gibi, ortak saglik hizmeti sunumu” seklinde tanimlamustir.

Tanimlar incelendiginde; saglik hizmetlerinin ¢ok boyutlu oldugu ve birbiri ile iliskili
bircok faaliyetten meydana geldigi goriilmektedir. Bunun temelinde yatan neden, gerek
bireyin gerekse toplumun sagliginin bir¢ok faktdrden etkilenmesidir. Ayrica, toplumun saglik
hizmetlerine yonelik olarak farkli beklentilere sahip olmas1 ve zaman i¢inde yeni beklentilerin

ortaya ¢ikmasi da, saglik hizmetlerinin kapsamini artirmaktadir.

2.1.2.1. Saghk Hizmetleri Siniflandirilmasi

Saglik kurumlari, trettikleri saglik hizmetinin tlirtine gore farklilagmaktadir. Saglik
Hizmetlerinin siniflandirilmasi ¢esitli kriterler ele alinarak yapilmaktadir. Bu kriterler
cesitlilik arz etse de saglik alaninda kabul gérmiis olan amacglarina goére siniflandirmadir.
Saglik hizmetleri amaglarina, saglik sorunlarina, saglik hizmetlerini arz eden servislere ve

benzeri ¢ok degisik kriterlere gore siniflandirilabilir.(Sagnak, 2010)
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SAGLIK HIZMETLERI

AN

N

KORUYUCU
SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIiRILMESI

SAGLIK HIZMETLERI

Divaliz Merkezi

CEVREYE BIREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI
HIZMETLERi
v v v v v k J
Saghk Evi Cevre Saghk Ozel Hastane Rehabilitasyon Saghk Egitim
Saghk Ocad Birimi Muayenehane Hemsgirelik Bakim Merkezi Merkezi
Ana Cocuk Saghg Halk Saghg Hastane Merkezi Hemsirelik Bakim Saghk Oca@
Merkezi Laboratuari Poliklinigi Terminal Dénem Merkezi Ana Cocuk Saghg
Gezici Saghk Saglik Oca@ Hastane Acil Bakim Merkezi Evde Bakim Merkezi
Birimi Okul Saghd Servisi Hastane Spor Tesisi
Revir Gezici Saghk Ayaktan Cerrahi Fitness Klubii
Hastane Birimi Hizmeti
Hastane Evde Bakim

Hekim Hastane Organizasyonlari)

BUTUNCUL SAGLIK HiZMETIi SUNAN KURUMLAR

(Saglik Yonetim Sistemi, Sagligin Korunmasi Organizasyonlari, Anlasmali Kurumlar,

Sekil 2. Saglik Hizmetleri ( Kavuncubasi, 2010)

Sekil 2’ de goriildigi gibi saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi

hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirmesi hizmetleri olarak dort ana grupta

toplanmaktadir.

2.1.2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireyde ya da ¢evrede bir hastalik olusmadan 6nce alinacak

onlemler i¢in sunulacak hizmetleri kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tiiketimi

sonucu ortaya ¢ikan fayda, onu tiiketen disinda toplumun diger iiyelerine de fayda saglar.

Dolayistyla

sosyal

faydasi

0zel faydasindan

yiiksek  bir

saglik  hizmetidir.

(http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf.,

03.02.2014)
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Koruyucu saglik hizmetlerini kisilere yonelik ve g¢evreye yonelik olarak ele almak
mimkiindir. Kisilere yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bireysel korumay1 saglamaktadir.
Bagisiklama, beslenmeyi diizenleme, ilagla koruma veya kisisel hijyen gibi konular bu grupta
ele alinabilmektedir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise kisilerin iginde
bulunduklar1 ¢evreden etkilenerek olusabilecek bir hastali§i dnlemek i¢in sunulmaktadir. Su
kaynaklarinin saglanmasi, kat1 atiklarin denetimi, zararli canlilarla miicadele gibi konular

cevreye yonelik koruyucu hizmetlerine 6rnek olarak verilebilmektedir.

2.1.2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri ayaktan tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olmak {izere iki
grupta ele alinmaktadir. Ayaktan tedavi hizmetleri poliklinik, acil servis, ayaktan cerrahi gibi
hizmetleri kapsamaktadir. Yatakli tedavi hizmetleri ise, kisilerin teshis veya tedavi olmak i¢in
bir siire boyunca saglik kurumunda kalmasi anlamina gelmektedir.

Bununla birlikte hastaligin teshisi ve tedavisi amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri ii¢
asamada ele alinmaktadir:
*Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi i¢in
diizenlenen hizmetlerdir. Tirkiye'deki saglik ocaklari, muayenehaneler, Verem Savas
Dispanserleri, Ana-Cocuk Saghigi Merkezleri birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluslarin bazi 6rnekleridir.
eIkinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Tiirkiye'deki tam tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler,
yatakl1 saglik merkezleri bu tiir hizmet veren kuruslarin bazi 6rnekleridir.
«Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar igin
diizenlenen saglik hizmetleridir. Tiirkiye'deki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser
hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, {niversite hastaneleri bu tiir hizmet veren

kuruluslarin baz1 6rnekleridir. ( Kavuncubasi, 2010)
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2.1.2.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri kisilerin herhangi bir hastalik sonrasinda, eski faaliyetlerini
yerine getirebilmek ve onlar tekrardan hayata kazandirabilmek i¢in olusturulmus tedavi
hizmetleridir. Rehabilite edici saglik hizmetlerinin amaci, tibbi olarak giderilmis saglik
sorunlarinin ve hastaliklarin kisi ve toplum {izerinde kalici olumsuz etkiler birakmasini
engellemek veya en aza indirmektir. Kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden eski sagligina
kavusturulmasi temel amagtir. Bu sekilde kisinin ailesinin, ¢evresinin ve toplumun saglik
kalitesi korunmaktadir.

(http://www.merih.net/m1/wosmhay12.htm, 10.09.13)

Yatakli ve yataksiz hizmet veren rehabilitasyon merkezleri tarafindan sunulan rehabilite
edici hizmetler, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilmaktadir.
= Tibbi Rehabilitasyon, bedensel agidan var olan sakatliklarin giderilmesine yonelik
hizmetleri kapsamakta, isitme cihazi, protez gibi uygulamalar bu cergevede
degerlendirilmektedir. Bu sayede bireyin eski fonksiyonlarini yeniden
kazanmasina yardimci olundugu gibi, ortopedik cihaz ve protezlere uyumu
saglanmaktadir.
* Sosyal Rehabilitasyon ise, bireyin yeniden topluma kazandirilmasi amacina
yonelik olarak i¢inde bulundugu duruma uyum saglamasi i¢in verilen, 6gretme, is

bulma, destek programlar1 vb. uygulamalari icermektedir.

2.1.2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Toplumsal acidan kisilerin daha bilingli olarak saglikli yasamalarini saglayan sagligin
gelistirilmesi i¢in olusturulmus bazi kurumlar da bulunmaktadir. Bu kurumlarda, toplumun
daha saglikli yasamasi icin bilinglendirme hizmetleri sunulmaktadir. Ayn1 zamanda kisilerin
var olan sagliklarin1 korumalar1 igin spor tesisleri gibi yapilar da bu grupta ele
aliabilmektedir.

1986 yilinda yayinlanan Ottowa Bildirgesi ile sagligi gelistirme bir siire¢ olarak ifade
edilmis ve bireyi sorumlu olarak daha aktif hale getirmistir. Ayrica sagliktan, sadece saglik
kuruluglarinin sorumlu olamayacagi tiim ulusal ve uluslararas1 kuruluslarin igbirligi i¢inde

hareket etmesi gerektigi sonucu ¢ikarilmistir. Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinin yiirtitiilmesi
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hakkindaki yonergede ise ‘Sagligin gelistirilmesi ile ilgili Toplumun genel saglik diizeyinin
iyilestirilmesini hizlandirict hizmetlerdir’ seklinde gegmektedir. “Sagligin gelistirilmesine
yonelik olarak verilen hizmetler ile bedensel ve zihinsel saglik durumunun, saglikla ilgili
yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmekte ve bu konudaki temel sorumluluk da bireye
verilmektedir. Saglhigin gelistirilmesi i¢in yiiriitiilen tiim bu faaliyetlerin sonucunda, dogru
saglik davraniglarinin topluma benimsetilmesi amag¢lanmaktadir.” (Somunoglu, 2012)
Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, saglik egitiminden farklidir; saglik egitim halkin
saglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesine yonelik iken, sagligin gelistirilmesi
saglik egitimini de kapsayan daha genis kapsamli hizmetleri ifade etmektedir. Sagligin
gelistirilmesi tanimindan da anlasildigi iizere sadece kurumlarin sorumlulugunda degil, ulusal
ve uluslararas1 baglamda 6zel-kamu tiim kuruluslara sagligin gelistirilmesi ve yiikseltilmesi

konusunda gorev diigmektedir. (Kavuncubasi, Yildirim 2010).

2.1.3. Saghik Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin tanim1 ve yapist ele alindiktan sonra, bu hizmetlerin etkili bir sekilde
sunulabilmesi i¢in saglik hizmetlerinde bulunmasi gereken o6zellikleri vurgulamak
gerekmektedir. Saglik kurumlari, saglik hizmeti {ireten bir kurum olmalarina ragmen, hizmet
iireten kurumlara gore ¢ogu yonden farklilik gostermektedir. Diger hizmetlerden farkli olarak,
saglik hizmetleri biitiinliik, stireklilik ve esglidiimiin bir arada olarak sunulmasi gereken

hizmetlerdir.
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Sekil 3. Etkili bir saglik hizmetinin temel 6zellikleri (Uzkesici, 2002)

Sekil 3’ de gosterildigi gibi etkili saglik hizmeti sunmak i¢in gereken 6zellikler;

* Kolay kullanilabilirlik,

« Kalite,

« Siireklilik ve

* Verimliliktir (Kavuncubasi, 2010).

Saglik hizmetlerinde kolay kullanilabilirlik, saglik hizmeti kullanicilarinin, kolay bir
sekilde hizmete ulasabilmeleri ve ihtiya¢ duydugu hizmetin tlimiine ulasabilmeleri anlamina
gelmektedir. Bir bagka agidan ele alirsak, saglik hizmetini sunan kisiler agisindan da
ulasilabilirlik biiylik 6nem tasimaktadir. Teshis ve tedavi i¢in gerekli ilag, ekipman ve diger
hizmetlere kolay ulasabilmeleri gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmetin sunulmasi sarttir. Hasta beklentilerinin
karsilanmasi ve bu beklentilerin lizerine ¢ikilmasi gerekmektedir. Bu da ancak saglik hizmeti

sunan kisilerin yeterliliklerinin olmasi, hizmeti sunum tarzinin bireyin beklentilerine gore
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olmasi1 ve sunulan saglik hizmetinin genel belirlenmis standartlara uygun olarak verilmesi
gerekmektedir.

Etkili saglik hizmeti sunumu igin gerekli Ozelliklerden bir tanesi de stirekliliktir.
Kisilerin koruyucu 6nlemlerle saglik diizeylerinin korunmasi, hastalandiklarinda tedavilerinin
gerceklestirilmesi ve saglik diizeylerinin siirekli olarak gelistirilmeye calisilmasi ¢abalarini
ifade etmektedir.

Saglik hizmetlerinin ertelenmemesi geregi de saglik hizmetinin diger bir 6zelligidir.
Saglik hizmetleri ¢ogu kez ortaya c¢iktigi anda karsilanmak durumundadir. Ozellikle acil
olarak, kisiye agr1 ve act veren ve saghgini tehlikeye disiiren/diisiirecek olan saglik
hizmetinin talebi ertelenemez. Sagligin ihmali bireyin 6liimi ile bile sonuglanabilir. ( Aktan,

Isik, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-

alternatif.pdf’)

Verimlilik 6zelliginde ise, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin mantikli bir sekilde
kullanilmas: 6n plana ¢ikmaktadir. Verimlilikte 6n plana ¢ikan konular adil bir finansman
sisteminin saglanmasi, yeterli iicret politikasi ile saglik personelinin yaptigi isten maddi
olarak da tatmin olmasi ve etkili yonetimle kaynaklarin en verimli ve en ekonomik yolla
kullaniminin saglanmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin genel ozelliklerini tagimakla beraber kendine has
baska oOzellikleri de vardir. Bunlar;

e Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

e Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek
gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

e Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur, bu kisiler kurumsal
hedeflerden ¢cok mesleki hedeflere onem vermektedir.

e Hizmet miktarmi ve saglik harcamalarim1 onemli Olglide belirleyen hekimlerin
faaliyetleri {izerinde tam etkili yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi
kurulamamistir. Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir.

e Saglik kurumlarinda ikili otorite hatt1 bulunmaktadir. Bu durum esgiidiimleme, denetim
ve ¢atisma sorunlarina yol acar.

e Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Hizmet
standartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siire¢ izlenir.

e Saglik hizmetlerinin biiyiik kismu acil ve ertelenemez niteliktedir. Ikamesi yoktur.
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o Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere kars1 olduk¢a duyarlidir ve tolerans gosteremez.

e Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve Olglimii giictiir

(Kavuncubasi, 2010).

2.2. KALITE VE AKREDITASYON

2.2.1. Kalite Kavrami ve Tanimi

Icinde yasadigimiz yiizyilda sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel alanlarda yasamamiz
etkileyen en Onemli kavram hi¢ kuskusuz kalite olmustur. Kalite birey-orgiit-toplum
dinamizminin ve slirdiiriilebilir basarinin anahtar1 olarak karsimiza ¢ikmakta ve bir yasam
tarzi olarak onerilmektedir (Sahin, 2000).

Kalitenin giinlimiize kadar pek ¢ok tanimi yapilmistir. Bununla birlikte genel kabul
gormis kalite tanimlar1 su sekildedir:
e Juran’a gore kalite, kusursuzluk arayisina sistemli bir yaklagimdir. Kalite kullanima
uygunluktur.
e Crosby’ e gore kalite, sartlara uygunluktur.
e Deming’e gore kalite, degismezligin ve giivenirliligin diisiik maliyet ile pazarin
Ihtiyaglarim karsilayabilecek sekilde tatmin edilmesidir (Efil, 1998).

Diger bir tanimda, miisteri isteklerinin tatmini, operasyon performansinin iyilestirilmesi
ve maliyetlerin diisiiriilmesi amaci ile kullanilan stratejik bir ara¢ olarak ele alinmaktadir.
Tim bu tanimlarin ortak noktasi, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin tatminidir (Tiitiinci,
2009). ISO standartlarina gore de, kalite “bir mamul ya da hizmetin gerekli nitelikleri tam

olarak karsilamas1” dir.

2.2.1.1. Kalitenin Gelisimi

Kalite ile ilgili ilk kayitlar M.O. 2150 yili Hammurabi kanunlarina dayanmaktadir.
Hammurabi kanunlarinin 215.-220. maddeleri arasinda yer alan bir maddesinde, "eger cerrah
bronz bigagi ile 6zgiir bir adamda kesik yapar, adamin yasamini kurtarir, ya da apsesini agip
tyilestirirse bronz bigcagi ile girisimde bulunup 6zgiir adamin goziinii iyilestirirse 10 giimiis

sikel (16.37 gramlik giimiis para) verilecektir denilmekte, diger bir maddesinde ise, "eger
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cerrah bronz bigagi ile 6zgiir bir adamda kesik yapip 6liimiine neden olursa, ya da goziinii kor
ederse, cerrahin sag eli kesilecektir" denilmektedir (Devebakan, 2001).

1900’li yillardan itibaren kurumlarin yonetimde bilimsel yontemlerin uygulanmasi
vurgulanmig, 1920’1li yillarda bitmis iiriin muayenesi anlayist yerini kalite kontrol anlayisina
birakmistir(Efil, 1999).

II. Diinya savagi sonrasinda Japonya’'nin yeniden yapilanmasi icin Amerikali Deming ve
Juran Japonya’ya davet edilerek goriislerine bagvurulmustur. Onlarin 6nerileri dogrultusunda
Japonlar, Amerikan orijinli bir yonetsel yaklasimi ele alarak onu kendi ortamlarinda
degerlendirip gelistirmisler ve olduk¢a basarili olmuslardir. 1950 yilinda Deming’le baglayan
toplam kalite ¢aligmalarini, 1954 yilinda Juran tarafindan ortaya atilan “kalite yonetimin
sorumlulugudur” anlayisi izlemis; 1961y1linda ise Crosby "sifir hata" yaklagimini uygulamaya
gecirmis; ardindan 1962 yilinda Ishikawa “kalite herkesin isidir” diyerek kalite ¢emberi
caligmalarini baslatmis; daha sonra Imai siirekli gelisme kavramini toplam kalite yonetimine
kazandirmigtir. 1970’li yillarda Amerikalilar kendi iilkelerinde pazar paylarini kaybetmeye
basladiklarinda olayin ge¢ de olsa farkina varmislar ve 1980’lerin basinda Toplam Kalite
Y Onetimi lizerinde ¢alismaya baslamislardir (Balci, 2005).

Yapilan arastirmalar, 1990’l1 yillarda uluslararasi pazarlarda her on miisteriden
sekizinin herhangi bir mal ya da hizmeti satin alma kararinda kalitenin fiyata esit ya da ondan
daha fazla olclide etkili oldugunu ortaya koymustur. Bunun nedeni son derece agiktir.
Giliniimiizde toplumlarin yasam tarzi ve firmalarin liretim siirecleri kalitesizlige, zamana ve
maliyete karsi daha az toleransli olan hassas ve giivenirliligi yliksek mal ve hizmetlerin
iiretimine ve tiiketimine bagimli hale gelmistir (Tezcan, 2000).

Ozellikle 1990 sonrasinda 6zel sektdr isletmelerinin kalite sistemlerine ve siirekli
iyilesme programlarina olan ilgisi giin gectikge artarak devam etmektedir. Kiiresellesme
olgusuyla birlikte kalite kavrami isletmelerde bir yasam bi¢imi olmaya baglamistir (Aydemir,
20006).

Bu degisimler ile kalite once muayene teknikleri ile gelistirilmeye c¢aligilmistir. Bu
doneme ‘‘ kalite muayenesi’’ denmektedir. Daha sonra bunu ‘‘kalite kontrol’” dénemi
izlemistir. Kalite kontrol doneminden sonra ‘‘kalite giivence’’ dénemi baglamistir.(Tiitiincii,
2009)

Bu gelismelerin sonucunda “Toplam Kalite Ydnetimi” anlayis1 uygulamaya gegmistir.

Boylece kalite kontrolii asamasiyla baslayan Toplam kalite yonetiminin gelisim siireci tasarim
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asamasindan tiim siirecgleri izlemek suretiyle her agsamada kalite yonetimine dogru geligmistir
(Tekin, 2007).

[k imalat sektdriinde uygulanmaya baslayan TKYY, daha sonra bankacilik, sigorta, siiper
market, ulasim, glivenlik, egitim, saglik ve diger sektdrlerde de yaygin olarak kullanilmaya

baslanmistir (Ecer, Demirel ve Uslu, 2002).

2.1.1.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Uygulanmasi

Kalitenin saglik sektoriinde uygulanmasi ¢ok Onemlidir. Bunun nedeni, sunulan
hizmetler insan saghgiyla dogrudan ilgili olmasi ve yapilacak bir hatanin geri doniisii
olmamasindan dolayidir(inceboz, 2009) .

Saglik hizmetlerinde kalite denilince bugiin en ¢ok kabul géren tanim, Amerika Tip
Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan yapilmistir. Enstitiiye gore saglik hizmetlerinde
kalite; saglik hizmetinin bireylere ve topluma, eldeki en son bilginin 151¢inda ve istenilen
saglik sonuglarina ulasacak sekilde sunulmasidir.

Bir diger tanimlamaya gore ise saglik hizmetlerinde kalite, dis miisteri olarak
adlandirabilecegimiz hastalarin ihtiyaglarinin 6neminin kavranarak, stirekli ve istikrarh
sekilde giderilmesidir. Bu bakimdan toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerindeki
karsilig1 hasta mutlulugudur denilebilir. Dogru teshis, tedavi, beklemeksizin ve giiler yiizlii
hizmet, temiz ve hijyenik ortam, uygun fiyat vb. hastanin mutluluguna doniik faaliyetler
biitiinii, saglikta kalitenin birer unsurudur (Morgil, Kiigiik¢irkin, 1995)

Saglik hizmetlerinde diger hizmetlerden farkli olarak miisteri(hasta) beklentisinin ne
oldugu daha fazla 6nem arz etmektedir. Hastalarin, ne tiir bir saglik hizmeti almas1 gerektigi
ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek kadar
azdir. Hasta yalnizca hizmeti sunanlarin tutumlarnt hakkinda bir degerlendirme
yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite dl¢iimii yapmak, yaniltict
sonuglar verebilir Oyle ki; hastalarin beklentileri c¢ok diisiik ise, bu beklentilerinin
karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmeyebilir (Kavuncubasi, Yildirim,

2010).
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Arastirma ve
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Sonug
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Hizmet Kalitesi
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Kalite

(Bilimsel
Standartlara
Uygunluk)

Algilanan
Kalite

I 1

£g

MUSTERI
Hasta

Hasta yakinlar

Devlet

Sigorta kurumlari

I¢ miisteriler

Yiksek kalite

[

Verimlilik, kar, diisiik

maliyet

Hizmet
sunanlarin
tutum ve
davraniglar

Miisteri
beklenti ve
deneyimleri

Sekil 4. Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri (Kavuncubasi, 2010)

Vincent K. Omachonu(1990) tarafindan gelistirilen sentezci yaklasim, kalitenin

teknik(bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin

karsilanmasi) boyutlarin1 bir arada ele almaktadir. Bu yaklagima gore saglik hizmetlerinin

kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati(uygulama sanat1) olarak ele alinmaktadir.
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(X3

Kalitenin teknik yonii, ‘‘ teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel

(X3

standart ve normlara uygun olmasini’’ sanatsal yonii de verilen hizmetlerin hasta
beklentilerini karsilamasini’’ igermektedir. (Kavuncubasi, Yildirim, 2010)

Saglik hizmetleri ileri derecede uzmanlik, bilgi ve yetenek gerektirdiginden, hastalar
kendilerine saglanan saglik hizmeti ile ilgili yeterli bilgi sahibi olamayabilir ve kendileri igin
uygun ve etkin olabilecek tedaviye teknik olarak karar veremeyebilirler. Diger bir deyisle
hastalarin hem hizmet sunumu sirasinda hem sonrasinda hizmeti saglayanlarin teknik
becerilerini degerlendirmeleri ¢ok giictiir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde teknik kalite, daha
cok personelin bakis agist icerisinde kalmaktadir (Yazgan, 2009). Tedavi sanati kismi ise
tedavinin uygulanmasi siirecinde hasta tarafindan algilanmasini ifade ettigi i¢in algilanan
kalite olarak da adlandirilmaktadir.

Saglik kurumlar1 karmasik yapilar1 nedeniyle yonetilmesi en zor olan kuruluslardandir.
Giinlimiizde diger hizmet sunan sektorler gibi saglik sektorii de hizla degisen ve giin gectikge
artan yeni miisteri istekleri ve sorunlarla yiiz yiize kalmaktadir. Saglik kuruluslari, saglik
hizmetinden yararlanan miisterilerin miisteri beklenti ve isteklerini karsilama, sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirma, miisteriyi kendine baglama, bunlarin yaparken bir yandan da
maliyetleri azaltma amaclarina yonelik siirekli gelismeye acik yeni ve ¢agdas bir yonetim
anlayis1 arayisina girmistir. Bu arayis saglik kurumlarimi toplam kalite yonetimi anlayigina
ulastirmis, birgok saglik kurumu TKY uygulamasina gegmis, hatta bu degisim ulusal saglik
politikalarimin bir pargasit haline gelmistir. 1990’larin ilk yarisindan baslayarak diinya
genelinde saglik sektoriinde TKY ve kalite yonetim sistemlerine yaygin ilgi duyulmaya

baslanmis ve bu egilim hiz kazanmistir(Y1ldiz, 2011).

2.2.1.2 Toplam Kalite Yo6netimi

Toplam Kalite Yonetimi, organizasyon iginde yer alan tiim calisanlarin katilimlarinin
saglandigi, siirekli gelistirme faaliyetleri ile miisterilerin gereksinimlerini en iist diizeyde
karsilamay1 hedefleyen yonetim sekli olarak tanimlanabilmektedir (Dogan ve Tiitlincii, 2003).

Diger bir tanimda TKY, iirlin ve hizmetlerin kalitesini yiikselten, miisteri tatminini arttiran,
bu sayede de diisiik maliyet ve az sermaye ile verimlilik artist saglayan bir yonetim
sistemidir.(Y1ldiz, 2011)

Toplam kalite yonetiminin amaglari ise:
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e Kuruluslarin hedef kesimin ihtiyaclarina daha etkin ve

yonelebilmek,

saglikli bir bicimde

e Uriin ve hizmet kalitesinin yaninda biitiin alanlarda en yiiksek kalite performansina

erismek,

¢ Kaliteyi yakalamak i¢in ¢esitli yaklasimlardan yararlanmak,

e Siirekli gelistirme stratejisini uygulayarak degisen sartlara uyum saglamak,

e Sifir hata, sifir stok, en diisiik maliyet, hedef miisteri tatmini (hasta) kriterlerini esas

alarak iirlin ve hizmet {iretimini gerceklestirmek,

e Problem ¢oziimiinde ekip yaklasimini belirlemek,

e Orgiit icerisinde agik bir iletisim sistemini gerceklestirerek herkesin katilimini

saglamaktir.(Ecer, Demirel, Uslu, 2002)

TKY de ulasilmak istenen amag¢ ve misyonlarin belirlenmesinde, {ist yonetimin katilim

ve katkisinin saglanmasinin, mevcut durum analizinin ve ileride gerceklestirilecek

fonksiyonlarin planlamasinin, agik ve herkes tarafindan anlasilabilir uygun hedef ve

amagclariin belirlenmesinin sistem iginde biiyiik bir 6nemi vardir(Tengilimioglu, 2012).

Gilintimiizde TKY biraz daha sekil degistirerek ‘‘Sosyal Sorumluluk’’ ile entegre olmus

bir sekilde ‘‘Miikemmellik’’ yolunda ilerlemektedir(Tiitiincii,2009). Kalitedeki kimlik

degisim siireci, belirleyici temel oOzellikleri bakimindan Tablo 1° de sunuldugu gibi ele

alinabilir.

Tablo 1. Kalitede Kimlik Degisimi (Toplam Kalite Yonetimi Arastirma Komitesi,1994)

Istatistiksel
Belirleyici Toplam Kalite | Toplam Kalite
. Muayene | Kalite
Ozellikler Kontrol Yonetimi
Kontrol
Temel Ilke Meydana | Kontrol Esgiidiim, Isletme Siireg ve insan
¢ikarma odaklilik: stirekli
gelisme
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Kaliteye (Coziilmesi | Coziilmesi | Tasarim asamasinda | Kosulsuz miisteri
bakis agisi gereken ve izlenmesi | yaratilan unsur, | tatmini
bir gereken bir | kalitesizlik ise ortaya
problem problem cikmadan Onlenmesi
gereken problem
Standart Muayenenin | Tiim tiretim hattinda, | Basta yonetim
tirtin azaltildig1 tasarimdan stirecleri olmak {izere
Vurgu standart pazarlamaya tiim | tim stireglerde
iiriin hatlarda ve | “kalite”nin paylasilan
fonksiyonel vizyon olmasi ve birey
gruplarda kalitesinin arttirilmasi
kalitesizligin
onlenmesi
Yontem Ornekleme | Istatistiksel | Programlar ve | Yonetim anlayist ve
ve Olgme | araglar  ve | sistemler sistemi
teknikler
Kalite Muayene | Sorunu Kalitenin ~ Ol¢limii, | Kalitenin
uzmanlarinin saptama ve | planlanmasi ve | olusturulmasinda
rolii istatistiksel | programi sinerjinin saglanmasi
yontemlerin
uygulanmast
Kalite Muayene | Uretim ve | Ust yonetim, tim | Ust yonetim, tiim
sorumlusu bolimii miithendislik | boliimler boliimler ve
boliimii isletmedeki tim
bireyler
Temel Kalitede Kalitede Kalitede yapilanma | Yaratilan kalite
yaklagim muayene | kontrol
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Miisterinin memnuniyeti ve siirekli kalite artist Toplam Kalite Yonetimi'nin temel
ilkeleridir. Toplam Kalite Yonetimi kapsaminda gosterilen biitiin ¢abalar miisteri tatminine
yoneltilmistir. Bu kapsamda, yapilan iste kullanilan metotlarin stirekli olarak iyilestirilmesi

hedeflenmistir.

Yukaridaki tanimlara gore Toplam Kalite Yonetiminin temel ilkelerini dort baslik
altinda gruplandirabiliriz. Buna gore; miisteri odaklilik, siirekli gelisme ve 6grenme, toplam

katilim ve liderlik TKY” nin temelini olusturmaktadir.

e Miisteri Odaklilik

Miisteri odaklilik ilkesi Toplam Kalite Yonetimi’nin en énemli unsurlarindan birisi olup;
miisteriyi biitlin igletme faaliyetlerinin ana hareket noktasi olarak goriir. Misteriler, i¢ miisteri
ve dis miisteri olmak iizere ikiye ayrilir. I¢ miisteriler, mal veya hizmet iireten kuruluslarda
stireclerdeki c¢iktilar1 girdi olarak kullanan kisi ya da boliimlerdir. Dis miisteriler, kurulusun
sundugu mal veya hizmeti satin alan kurulusa ait olmayan kisiler ya da kuruluslardir. Toplam
Kalite Y&netimi’nde hedef hem i¢ miisterilerin hem dis miisterilerin memnuniyetidir. I¢
miisterilerin memnun olmasi onlarin motivasyonunu arttirir. Kurulustaki siirecin  saglikli
islemesi saglanir. i¢ miisteriler denilince akla kurulus icin ¢alisan herkes gelir. Bir i¢ miisteri
olan calisanlarin “ihtiyaclarmin™ dikkate alinmasi gerekir. Aksi takdirde tatmin olmamus,
beklentileri karsilanmamig ¢alisanlar dis miisterileri memnun etmez.

(Uryan, http://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, 21.02.2014 )

e Siirekli Gelisme ve Ogrenme

TKY modelini ayakta tutan, hep daha iyiyi hedefleyerek gelisimi saglayan siirekli
gelistirme felsefesi olmaktadir. Siirekli gelistirme, tiim siireglerin kalitesini i¢eren, bir siiregteki
ciktilarin degiskenligini azaltan, sifir hatayr hedefleyen, hedefleri en kisa zamanda tamamlayan
ve endiistriyel siirecler asamasinda stireclerdeki degiskenligi sifira gotiiren bir anlayis olarak
goriilmektedir. Siirekli gelisme felsefesi toplam kalite yonetiminin uygulama asamasinda elde
edilen bilgi ve tecriibelerin analizini esas alir.

Siirekli gelisme felsefesi toplam kalite yonetiminin uygulama agsamasinda elde edilen bilgi
ve tecriibelerin analizini esas alir. BOylece kalitenin siirekli iyilestirilmesi hedeflenmistir.

Hatalardan ders almayan isletme hatalar1 bitirmek yerine daha biiylik hatalara zemin
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hazirlayacaktir. Bu agidan bakildiginda siireclerin ¢ok iyi analiz edilmesi ve siirekli gelistirme

felsefesinin iyi anlasilmasi ve yerine getirilmesi gerekmektedir (Yaman, 2013).

e Toplam Katilim

TKY “nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi, ¢alisanlarin toplam kalite faaliyetlerine
goniilden katilmalan ile gergeklesebilmektedir. Katilim igin, kalite bilincinin olusturulmasi,
motivasyonu arttirici ortam ve tekniklerin saglanmasi gerekmektedir. Motivasyon devamli
olarak egitimle desteklendigi takdirde katilimdan en yiiksek oranda basar1 elde edilebilmektedir.
Ulasilan basarili sonuglar motivasyonu en iist seviyeye cikaracagindan katilimin giiclenmesini
saglayacaktir. Katilmin giliclenmesi kurum iginde iletisim, motivasyon ve egitimin
yiikselmesine de zemin hazirlayacaktir. Bu ¢ergevede, TKY“ de siirekli gelisim igin
motivasyon, egitim, katilim ve basar1 arasinda stirekli ve yararli bir dongii olusacaktir.

Gilinitimiizde c¢alisanlar kendilerini 1ilgilendiren her tiirlii kararin goriisiilmesine ve
sonug¢landirilmasina aktif olarak katilip, diisiincelerini ifade etmek, bu konularda fikirlerinin
alinmasini talep etmektedir. Yonetilenlerin bu tutum degisikligini baslica sebebi kiiltiir diizeyi
ve bilgi seviyesi ylikselen fertlerin “ bagkalar1 tarafindan yonetilen bir ara¢” durumunda olmak
istememeleridir. Tam katilim, kurumun her ¢alisaninin sorumluluk paylasimini esas alir.

Ozetle, Toplam Kalite Y&netimi‘nde tam katilimimn hedefi, iistiin diisiiniip astin bu
diistincelere katkida bulunarak uygulamasi degildir. Hedef, orgiitteki her birey i¢in hem
“diigiinmenin” hem de “uygulamanin” birlestirilmesidir(Kodaman, 2006).

¢ Yonetimin Sorumlulugu ve Liderlik

Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin bir igletmede yerlesebilmesi ve uygulanmasi igin
en biiylik gorev list yonetime diismektedir. Katilimci yOnetimin basarisi, biiyiik oOlgiide
yoneticilerin tutumuna baghdir. Ust yonetim, TKY felsefesini herkesten daha iyi égrenmel,
aragtirmali, sorunlar1 iyi anlamalidir. Ust yonetim &ncelikle kendini yenilemeli, siirekli
gelistirmeli ve TKY anlayisinin baslatilmasinda ve yerlesmesinde aktif rol oynamalidir.

TKY’ de yoneticilerin ayn1 zamanda lider olmasi gerekliligi yonetici ile lider arasindaki
farklili@in ortaya konulmasini gerektirmektedir. TKY~  de liderlik gorev ve sorumluluklari ise
su sekilde Ozetlenebilir. Lider, kurum icinde birlikteligi saglamali, takim halinde ¢aligmaya
inanmal1 ve bu yondeki ¢aligsmalar1 desteklemelidir. Lider, calisanlar arasinda saygi ve giiven
ortami tesis edebilmelidir. Lider, miihim kararlar alirken g¢alisanlara da danigsmalidir(Cakar,

2007)
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Toplam kalite yonetimi, endiistri ve hizmet sektorlerinde calisanlarin ve mal veya hizmeti
satin alanlarin beklentilerinin karsilanmasini hedefler. Bir hizmet sektorii olan saglk
kuruluslarinda da giindem olusturmustur. Saglik hizmeti sunanlarin ve hastalarin siirekli ve tam

memnuniyetlerini saglamay1 hedefler.

2.2.1.2.1. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

“Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite, “uluslararas1 gegerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun, tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim hizmet siireclerinde
hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi” seklinde tanimlanabilir.

Saglik sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin dogmasina rol oynayan baslica sebepler sdyle
siralanmaktadir.
1- Bireylerin satin alma giiciiniin artmasi,
2- Tedavi kurumlar1 arasinda rekabetin baglamasi,
3- Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi,
4- Kalite- maliyet ¢eliskisine ¢6ziim olarak gosterilmesidir (Erkan, 2011).

Ayrica TKY yaklasimi, sistem diislincesine dayanmaktadir. Toplam Kalite Yonetimi,
belirlenen hedeflerine ulasmak icin “kullanilan felsefe, takim ve siireglerin entegre bir setini”
kapsayan bir sistemdir. Sistem yaklasimi, saglik kurumunu birbiriyle iliskili 6geler (boliimler,
faaliyetler) biitiinii olarak goérmektedir. Dolayisiyla herhangi boliimde gergeklestirilen yanlis
veya hatali faaliyet, diger boliimleri de olumsuz yonde etkilemektedir (Kavuncubasi, 2010).

Toplam Kalite Yonetimi(TKY) modelinin hastanelerde uygulanmasi ile hizmet
sunumunda kalite, calisanlarin ve hizmet alanlarin memnuniyetinin artmasi, yonetim ve
personelin niteligi, karar mekanizmalarinda akilcilik, bilgi sistemlerinin kayita dayanmasi ve
iletisim unsurlarinin etkinligi saglanmasi beklenmektedir. Ayrica hasta memnuniyeti, ekip
caligmasi ile takim ruhunun gelismesi ve en Onemlisi kalite yoluyla “Kamu Yarar1”
cercevesinde faydalar saglanmasi hedeflenmektedir. Bu sayede insanlarin daha saglikli ve
daha mutlu olmalar1 saglanabilecegi diisiiniilmektedir(Incesu, Yorulmaz 2011).

Toplam Kalite Yo6netiminin Saglik kurumlar: ve diger kurumlar i¢in faydalar su sekilde
siralanabilir;

e Rekabet giiclinii arttirir.

e Miisteri memnuniyetini arttirir, sikdyet ve memnuniyetsizliklerini azaltir.
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e Uretilen iiriinlerin pazarlama kabiliyetini arttirir.

e Pazar payn arttirir.

e Satis hasilatini ytikseltir.

e Kapasite kullanimini ve verimliligi arttirir.

e Maliyetleri azaltir.

Saglik kurumlarinda TKY uygulamasinda asagidaki unsurlar basariya ulagsmada anahtar
gorevi gorecektir.

1. Tleri goriislii liderlik anlayisi: Bu TKY uygulamasinda iist diizey yéneticiler icin
vazgec¢ilmez bir unsurdur. Unutmamak gerekir ki sistemin basarisizliginda en 6nemli husus
ileri goriislii lider kadrosunun olmayisidir. Bunun anlami sudur:

a) Lider veya liderler ileri goriislii bir anlayigla kurum iginde TKY felsefesini yerlestirmeye
calismaktadirlar.

b) TKY uygulamasma gecilebilmesi i¢in tiim kurum ¢alisanlar1 yetkili ve sorumlu
tutulmalidir.

c) Liderler, TKY uygulamasindaki ilerlemeleri gérebilmeli ve belirleyebilmelidir.

d) Liderler TKY felsefesine uygun davranarak calisanlara 6rnek olmalidir.

2. Miisteri odakli kurumsal kiiltiir: Calisanlarin odiillendirilmesi ve honore edilmesi
miisteri memnuniyetiyle baglantili hale getirilmelidir.

3. Calisanlarin tam katilimi: TKY” nin basartya ulasabilmesi i¢in kurumda calisanlarin
timiiniin katilimi sarttir. Bunun i¢in iyi egitilmis ekiplerle kurum i¢inde TKY felsefesi
yayilmalidir. Basariya ulasmak i¢in ekip ¢aligmasi 6n plana ¢ikarilmalidir. Bu ekipler icinde
farkli fonksiyon gruplarinda elemanlar ve iist diizey yoneticileri bulunmalidir.

4. Doktorlarin kalite ¢aligmalarinda aktif olarak goérev almalari: TKY uygulamasinin
saglik sektoriinde basartya ulasabilmesi i¢in doktorlarin katiliminin saglanmasi1 mutlak
gereklidir. Doktorlarin, kalite konseylerinde, egitim ekiplerinde ve kalitenin siirekli
iyilestirilmesi amacl kalite gemberlerinde yer almalar1 saglanmalidir.

5. Stirekli iyilestirme yaklagimi: TKY siirecinde iyiye varma diye bir kavram olmamalidir.
Daima daha iyiyi hedefleyen bir diisiince tarzi olugturulmalidir.

6. Sistem ile biitlinlesme: Bir yonetim stratejisi olarak TKY’ nin basariya ulasabilmesi
icin, kurumun kiiltiiriine sekil veren yonetim sisteminin TKY felsefesi ile ayni ¢izgide olmasi

saglanmalidir(Erkan, 2011).
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Ancak, saglik hizmetlerinde toplam kalitenin yonetiminde takip edilecek tek bir teknik
veya yaklasim, daha dogrusu tek bir yol yoktur. Her kurum kendi icinde yapacagi
degerlendirmelerin 15181nda Orgiit yapisina, ¢alisanlarinin ve diger kaynaklarinin 6zelliklerine,
yonetim bigimine, i¢inde bulundugu c¢evreye gore kendisine uygun olan bir yontem veya
yontemlerin bilesimini se¢ip uygulamalidir.

Tiirkiye'de 06zel hastaneler, kalite ¢aligmalarina kamu hastanelerinden ¢ok Once
baslamistir. Bu ¢alismalar 6zellikle yurtdisindan hasta kabul eden hastanelerde; oncelikle geri
0deme kurumlar1 ile anlagma yapilabilmesi amaciyla ve kalite calismalarinin kurumsal
gelisim ile rekabete iligkin faydalari sebebiyle baslatilmistir. Saglikta kalitenin, ayn1 zamanda
maliyet fayda ve etkinlik boyu tununda 6n plana ¢ikmasi ile Tiirkiye'de 1995 yilindan sonra
ozellikle Sosyal Glivenlik Kurumuna (SGK) bagh hastanelerde kalite yonetim sistemi(KYS)
ile ilgili ciddi ve yaygin ¢alismalar baslatildi. Bunu Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerdeki
caligmalar izledi. Bu dénemde ve sonraki yillarda hastaneler ayn1 zamanda KYS ile ilgili
belge almaya tesvik edildi. En yaygin tercih edilen KYS ISO 9001:2000 standartlari
oldu(Cirakli, Sayim, 2009).

Tirkiye'de saglik hizmeti sunum kalitesini belgelemek amaciyla hastane yonetimleri,
Tiirk Standartlar1 Enstitiisii veya 6zel belgelendirme kuruluslarina TS-EN ISO 9001 belgesi
almak i¢in bagvuruda bulunmaktadirlar. ISO 9001 serisinde yer alan standartlar Tiirkiye'de
siklikla kullanilmaktadir. Bu standartlar iiretim ve hizmet sunumu faaliyetleri sirasinda
beklenmedik veya kabul edilemeyecek aksamalar ortaya ¢iktigi zaman diizeltici dnlemlerin
alimmas1 ve kalite ile ilgili problemlerin en aza indirilmesi i¢in Onleyici ve diizenleyici
onlemleri igermektedir.

ISO 9001 kalite giivence sisteminin gerekliliklerine uygun bir sistemin kurulmasi ile
yoOnetimi, daha sistematik ve denetlenebilir tarzda is gorme olanagini tanir. Kuruma, diinyada

en ¢ok taninan standarda sahip olmasi nedeniyle sayginlik kazandirir.

2.2.2. Akreditasyon ve Tanimi

Akreditasyon, toplam kalite anlayisinin iginde yer alan olgulardan birisidir.
Akreditasyon bir¢ok iilkede ve bir¢ok sektorde topluma sunulan program ve hizmetlerin
niteliginin sistematik bir yaklasimla giivence altina alinmasi i¢in gelistirilen bir

yontemdir(Gencel, 2001).
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Diger bir tanimda Akreditasyon bir organizasyonun, programin veya grubun standartlar
ile uyumunun yetkili bir kurulug tarafindan incelenmesi ve onaylanmasini igeren resmi bir
islemdir (Bohigas, 1996).

Aynmi zamanda, Akreditasyon, “kamu veya 06zel bir kurumun goniillii olarak saglik
kurumlarma verdigi yapi, siire¢ ve ciktilarda siirekli olarak gelisimi gerektiren belli
standartlar1 karsilayan taninma, kabul 06zelligini vermesinin goniillii siireci” olarak da
tanimlanmaktadir(Y1ldirim, 2011).

Akreditasyon bir kurulus tarafindan hasta bakiminin kalitesini iyilestirmek, giivenli bir
cevre saglamak, hastalara ve personele yonelik riskleri azaltmak i¢in siirekli ¢alismak iizere
gorlinlir bir taahhiidii temsil etmektedir. Akreditasyon, etkili bir kalite degerlendirme ve
yOnetim araci olarak diinya capinda ilgi odagi olmustur(Joint Commission International,
2003).

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun, hizmet kalitesini gelistirmek i¢in tasarlanmis bir
takim kosullar1 saglayip saglamadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bir degerlendirme
siirecidir(Gokmen, 2005). Akreditasyon semalar1 incelendiginde standartlarin genel olarak:
Politikalar, degerler, organizasyon, yonetim, servisin faaliyetleri, verilen hizmet ve servisler,
cevre, iletisim, bilgi, operasyonel politikalar, ¢calisanlarin yetenekleri, egitim, kalite yonetimi
gibi belli bagliklar altinda gruplandirilarak degerlendirildigi goriilmektedir.

Akreditasyon ilk olarak saglik hizmeti sunumundaki biiyliyen standardizasyon
ihtiyaglarim1 karsilamak tizere 1913 yilinda Amerika’da baglamistir. Bu programa giderek
katilimin artmas1 sonucu, saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu 1951 yilinda ‘Joint
Commission on Acreditation of Hospital’ olarak kurulmustur. Hastaneler disindaki saglik
kuruluslarimin da kapsama alinmasiyla 1987’ de ismi “Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations”(JCAHO) olarak degistirilmistir (Kus,
http://www.merih.net/m1/whaskus02.htm , 21.04.2014).

A.B.D.’de baslayan bu uygulama giderek yayginlasarak, dnce Kanada, Avustralya, daha
sonra Ingiltere basta olmak iizere diger Avrupa iilkelerine ulasmistir. Giiniimiizde Avrupa
Birligi’ne liye iilkelerin ¢cogu ya akreditasyon programlarin1 uygulamakta ya da akreditasyon
programi gelistirmeye ilgi duymaktadir. Giiniimiizde bir ¢ok iilkede uygulanan akreditasyon,
istege bagli veya zorunlu olmasina; devlete bagli kurumlarca verilip verilmedigine; optimal
m1  yoksa temel gereksinimlere mi odaklandigina; c¢iktilara mi1 yoksa siirece mi

odaklandiklarina; cezalandirict m1 yoksa gelistirici mi olduklarina; inceleme siireci sirasinda
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sunulan danigsmanlik ve egitim diizeyine; ve akreditasyon belgesinin siiresine gore iilkeden

iilkeye farklilik gostermektedir (Cakir, 2007).

2.2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon

Kaliteli saglik hizmeti, saglik isletmeleri ve saglik personelinin teknik performans,
konfor ve insan iliskileri agisindan tatmin edici seviyelerde hizmet sunmasini gerektirir.
Kalite standartlari, kaliteli hizmet sunumu i¢in, bir hastanenin sahip olmasi gereken malzeme,
insan giici ve organizasyonu, sahip olduklariyla karsilagtirmasi olanagini saglayan
diizenlemelerdir. Akreditasyon adi verilen bu diizenlemeler, ISO sertifikalarina benzeyen
dolayl bir kalite kontrol yontemidir.

Saglik kurulusunun akreditasyon icin gegirdigi siireg¢, saglik kurulusu olarak kendini
gelistirmede de onemli bir ara¢ olmaktadir. Akreditasyon islemi bir saglk kurulusunun
standartlar veya Ol¢iimleri ile uyumunun, akreditasyona yetkili bir kurulus tarafindan
incelenmeye alinmast ve onaylanmasimi igeren resmi bir siiregtir. Akreditasyon islemi
profesyoneller tarafindan disaridan yiiriitiilen mesleki bir degerlendirme ve karne ¢aligsmasi olarak

da adlandirilmaktadir(Yildirim, 2011).
Saglik tesislerinin veya programlarin; prosediirler, fiziksel yapilar idari ve finansal

siregler ve bakim kalitesine iligkin sonuclarla ilgili bir takim standartlara gore “dis”
degerlendirme siirecidir. Bu siirecin saglik sektoriindeki uygulanist daha ¢ok hastanelerde
kendini gostermistir(Et6z,2008).

Akreditasyonun amaci, tarafsiz ve bagimsiz bir dis kaynak tarafindan hastanenin
incelenmesi ve bu sekilde saglik hizmetlerinde yiiksek standartlara ulagma ile birlikte
organizasyonun ve bireylerin kalite iyilestirme konusu iizerine odaklanmalarini saglamaktir.
Saglik kurulusunun, yeterliliginin ve giivenilirliginin gostergesi ve hem ulusal hem de
uluslararasi diizeyde sayginlik elde etmesidir (Inceboz, 2009).

Saglik hizmetlerinde ISO 9000 disinda kalite giivence sistemi olarak, ABD'de 1953'den
beri saglik kuruluglarina yonelik standartlar belirleyen ve kokeni 1910'a kadar uzanan Saglik
Kuruluslarinin - Birlesik Akreditasyon Komisyonu (JCAHO - Joint Commission of
Accreditaion of Healthcare Organizations) bulunmaktadir. Komisyon, 1998'de "Joint
Commission International" adi altinda, uluslararasi alanda da akreditasyon hizmeti vermeye

baslamustir (http://www.jointcommission.org/about_us/history.aspx).

Akreditasyon sistemlerinin temelinde {i¢ ana unsur yer almaktadir. Bu unsurlar;
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= Akreditasyon kurulu; devlet ve 6zel sektor saglik yoneticilerinden olusan temsilciler
grubudur.
= Standartlar dizisi ve bunlara bagli olan dokiimanlarin olusturulmasidir.
» Yapilan caligmalarin standartlarla uygunlugunu belirlemek iizere secilmis ve egitilmis
denetci kurum ve kisilerdir.
Akreditasyon olgusunun temel aldig1 bu ii¢ ana unsur, gesitli iilkeler ve bu iilkelerin
tarthsel stiregleri igerisinde de8isen yasa ve yoOnetmeliklere gore c¢ok degiskenlik

gostermektedir (Inceboz, 2009).

2.3. Tibbi Kayit Sistemi

Bilim alaninda bir¢ok gelisme olmakla birlikte, bilgi, hala ge¢misten gelecege
dogrulanarak aktarilmaktadir. T1ip bilimi bunun disinda tutulmamaktadir.

Saglik  hizmetlerinin  sunumu yogun bir enformasyon siireci igerisinde
gergeklesmektedir. Yiiksek kaliteli hasta bakimi, her hastanin tibbi ge¢misinin, sunulan saglik
hizmetinin ve hastanin iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde belgelendirilmesini gerekli
kilmaktadir. (Isik, Akbolat,2010)

Tibbi belgelerde tarihsel sirada o hastaya yapilan bakim bulunur ve bu kayitlar yiliksek
kalitede hasta bakimina katki saglar. Tip tarihi, tibbi kayitlarin tutulmasi ile ayn1 zamanda
baslamistir. Tibbi kayitlarin, hastalar icin ilaglar ve tedaviler kadar degerli oldugundan séz
edilebilir. Tibbi kayit sistemi, hastalar i¢cin 6nemli oldugu kadar saglik ¢alisanlar1 ig¢inde
onemlidir. Hekim, incelemelerinin sonuglarint kaydederek sadece bilimsel c¢abalarini
gostermekle kalmaz, ayn1 zamanda tip tarihini de gelistirebilir.(Kabirzadeh, 2005)

Tibbi kayit sistemi kaliteli saglik hizmetleri sunumu ig¢in kag¢milmaz bir hukuki
zorunluluktur ve gerek hasta gerekse saglik hizmetini sunan personeli bir sekilde yakindan
ilgilendirmektedir.

Oncelikle tibbi kayit sisteminin daha iyi anlasilmasi i¢in tibbi kayit kavramimn ele

alinmas1 gerekmektedir.
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2.3.1. Tibbi Kayit Tanimi

Tibbi kayit sistemi ile ilgili yapilan arastirmalar ve edebiyat kaynaklari incelendiginde
tibbi kayit sisteminde bir¢ok terimin gectigi goriilmektedir. Bahsedilen terimlerden bazilar
temel kavramlar olusturmaktadir. Bunlar; dokiimantasyon, belge, hasta kaydi, tibbi belge,
saglik kaydi, tibbi dokiiman ve tibbi dokiimantasyon gibi kavramlardir. Kavramlarin farkli
acilardan agiklandigi ama anlam agisindan ayni boyutlarda incelendigi goriilmektedir.

Bu kavramlardan biri olan dokiimantasyon; belirlenen standartlara uygunlugu
denetlemenin ve aksayan yonleri iyilestirmek icin veri toplamanin, ayrica iyi bir kalite
yoOnetim sisteminin geregi olarak tutulan kayitlardir. Her kurulus kendi standartlarina gore
dokiimanlarii hazirlamakta ve dokiimanin kapsami ve yapisi kurulusun tipi ve biiytikliigiine,
proseslerin karmasikligi ve yapisina, personelin uzmanligina goére belirlenmektedir.
Dokiimantasyon yontemi ister gorsel (video, kamera, kaset ile ses veya goriintii kaydi ), ister
hazirlanmis kayit formlar1 aracilifiyla yazili belgelerden olugsun, amag kalite standartlarina
ulagmak i¢in veri toplamaktir.

Tibbi kayit, hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili kararlarin alinmasina yardimci olan
degerli bir ara¢ olarak tanimlanabilir (Kavuncubasi, 2010). Klinik bilgi sistemi olarak da
gegen tibbi kayit sistemi, tani ve tedavi hizmetlerini destekleyen, hekimlerin klinik kararlar
daha etkili bicimde almalarin1 kolaylastiran bilgileri iireten bilgi sistemi olarak tanimlanabilir.

Ayrica hasta kayit sistemi olarak da nitelendirilen tibbi kayit sistemi, hasta kayitlariin
yaratilmasi, kullanilmasi, depolanmasi ve istendiginde geri getirilmesi islemlerini yerine
getiren bilesenler kiimesidir. Bir hasta kayit sisteminde genellikle saglik hizmeti sunan
birimin diizenlemeleri igerisinde yer alir ve insan, veri, kural ve yordam, veri isleme ve
depolama ve iletisim gibi bilesenleri vardir (Alpkogak, 2000)

Tiirk standartlar1 Enstitiisii 1996 da yayinladigi © Hastane Akreditasyon Tasarisi’nda
Tibbi Kayit su sekilde tanimlamaktadir:* Hastanin hastaliginin seyrini tarif eden periyodik
geligsme notlar1 dahil olmak iizere hastanin bakimu ile ilgili biitiin saglik disiplinleri tarafindan
gerceklestirilen teshis ve tedavi faaliyetlerinin organize edilmis raporudur.”” (TS EN ISO
9001: 2008/ Mart 2009)

Diger bir tanima gore ise, hastanin yasami, saglik ge¢misi ve en son tedavisiyle ilgili
bilgileri tam ve yeterli olarak kapsayan kayitlara tibbi kayit denilmektedir. Hastanin tibbi ve

idari biitiin islemlerini kapsayan kayitlarina ise hasta kaydi denilmektedir. Hasta kaydi; bir
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hastanin sagligiyla ilgili yasami boyunca elde edilen temel bilgilerin saklandigi bir depodur.
Bu bilgi, saglik personeli tarafindan saglik hizmeti sunumu sirasinda ya dogrudan hasta ya da
hasta yakinindan elde edilir. Geleneksel olarak hasta kaydi, kagit iizerinde saklanir ve hasta
bakim verilerini igerir.

Hasta kaydi kavrami cogunlukla tibbi kayit kavramindan daha genis ve kapsamli bir
anlam tagimaktadir. Hasta kayitlar1 birincil hasta kayd:i ve ikincil hasta kaydi olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir.

e Birincil Hasta Kaydi: Hasta bakim hizmetleri verirken hasta verileri veya belgelerini
kendi gozlemleri, eylemleri veya Ogretimlerini incelemek {iizere saglik bakim
profesyonelleri tarafindan kullanilan kayitlardir.

e ikincil Hasta Kayd:: Birincil kayittan ortaya cikarilir ve klinik dis1 kullanicilara hasta
bakimmin degerlendirilmesi, desteklenmesi veya 1iyilestirme calismalarinda
kullanilmak iizere secilmis veri Ogelerini igermektedir. Ornegin; ddeme islemleri,
kalite giivenligi, kullanim incelemesi, tibbi ve yasal denetimler icin olusturulan
kayitlar ikincil hasta kaydidir. Bu kayitlar genellikle ikincil veri tabami olarak
adlandirilan bir yapida diizenlenir. Bu kayitlar i¢in bir ikincil hasta kayit sistemine
gereksinim vardir.

Ikincil Hasta Kayit Sistemi: Hasta kayitlarinin olusturuldugu, kullanildigi, saklandig1 ve
tekrar kullanim i¢in elde edildigi bir mekanizmay1 olusturan bilesenler dizisidir. Bir hasta
kay1t sistemi genellikle bir saglik bakim ortaminda olusturulur. Bu sistem, insanlari, verileri,
kurallar ve prosediirleri, islem ve saklama araclarini (6rnegin kagit, kalem, donanim ve
yazilim) iletisim ve destek olanaklarini igerir.(Isik, 2013)

Klinik kayitlarda hikaye, klinik bulgular, yapilan tiim islemler ve hastanin tedaviye yaniti
yazilidir ve klinik kayitlarin igerikleri hekim degerlendirmesinin gostergeleridir. Eger klinik
kayitlar tam, agik ve sistematize olursa, bu klinik diisiinceyi gosterir ve hasta tani siirecini
kolaylagtirir. Bu kayitlar, hasta bakimint paylasan profesyonel personel arasindaki
koordinasyonda dnemli bir role sahiptirler(Siaman, Ghafari, Aligolbandi, Vahedi, 2008).

Tibbi kayitlarin icerigi; kisisel saglik hikayeleri (su anki ve ge¢misteki), fizik muayene
bulgulari, yapilan testler, tedaviler ve bu tedavilerin sonuglarini da i¢ceren dokiimlerden olusan
belgelerdir.

Tibbi kayit tanimlarindan da anlasildig: tizere, saglik hizmeti sunan 6zel ya da tlizel

kisiler, ister kamu kurumu ister 6zel kurum olsun kendisine bagvuran herkesin tibbi kayitlarini
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tutmas1 gerekmektedir. Saglik hizmeti talep eden kisiye verilen hizmetin parali ya da parasiz
verilmesinin ~ tibbi  kayitlarn  tutma  yiikimliligi = agisindan  bir  farklihik
olusturmamaktadir(Somer, 2010). Kurumlarin veya kisilerin bu yilkimlilikleri ilgili

mevzuatlarda detayl bir sekilde yer verilmis, rehber 6zelliginde anlatimlar i¢ermektedir.

2.3.2. Tibbi Kayitlarin Tarihgesi

Tibbi kayitlarin tarihgesi, tip tarihi ile ilgili bilgi ve belgelerin geldigi ilk caglara kadar
uzanmaktadir. Yazili belgelere dayanmayan tip olarak tanimlanan tarih dncesi donem yazinin
bulundugu (I.0. 4000) tarihe kadar olan yaklasik otuz alt1 bin y1l1 kapsamaktadir. Bu dénemin
tibb1 hakkinda ki bilgiler, tek hiicreli canlilarin var oldugu dénemden, ilk insan olarak kabul
edilen Homosapiens’e kadar uzanan dilimde var olan hastaliklardan edinilmektedir. Bu
hastaliklarla ilgili bilgiler; hayvanlarin ve ilk insanlarin iskelet fosillerinden elde edilmektedir.
Bunlar disinda efsaneler, hikdyeler ¢izimler ve inamiglar en fazla bilginin alindig:
kaynaklardir. Ornegin bazi magara ¢izimleri organ veya diger viicut pargalarinin yerlerinden
cikarilmast (ampiitasyon) hakkinda bilgi vermektedir. Bu bilgiler zamanla ilk yazih
materyallere doniismiistiir. (Ozbabalik, 2012)

Saglikla ilgili ilk tarihi kayitlar Siimer dénemindeki (MO. 2100) kil tabletlerden
giiniimiize ulasmustir. Unlii Babil krali Hammurabi kanunlar1 (MO. 2250) arasinda tip pratigi
ile ilgili cezalara da rastlanmaktadir. Daha sonra, Asur Kralligi doneminde (MO. 7.yy)
rastlanilan saglikla ilgili kil tabletlerdeki bilgilerin kendilerinden onceki donemlere ait
bilgilerin kopyasi oldugu zannedilmektedir. Siiryanice yazilmis olan Asur belgelerinde;
Asurlu  hekimlerin,  Stimer  formiillerinden = ve  regetelerinden  yararlandiklari
goriilmektedir(Esatoglu, Artukoglu, 2000).

Misirlilar doneminin papiriislerinin giliniimiizde tibbi kayit tarihi i¢in ¢ok 6nemli belgeler
oldugu kabul edilmektedir. (Shuttleworth, 2010)

Eski Yunan medeniyetinde hastalarin tedavi edildikleri Aesculapia adi verilen mabetlerin
siitunlar1, buralarda kalan hastalara uygulanan teshis ve tedaviler hakkinda bilgi alinan yerler
oldugu diisiiniilmektedir.

Gilintimiizde kullanilan birgok tip terimi i¢in modern tibbin babasi kabul edilen Hipokrat
iyi bir gézlemci olup, tim goézlemlerini yazili metinlere cevirdigi bilinmektedir. Hasta ile

ilgili gozlemlerin kaydedildigi notlar ilk ciddi tibbi kayit yontemi olarak kabul edilmektedir.
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Dogu diinyasinda, Razi (MS.864) teshis sirasinda 6zellikle nabiz, idrar, yiiz rengi ve terleme
gibi gostergeleri gdz oniinde bulundurmustur. Ibn-i Sina (MS.980) hastalik ve saghk
diizeneklerinin nedenlerini sorgulamis “Kanun” isimli eseri ile hastaliklar1 siiflamistir.
Hint Uygarliginda giinlimiize ulasan ve bir¢ok tibbi bilgiler ve hastaliklarla ilgili koruyucu
onlemler igeren belgeler mevuttur.

Amerika kitasina baktigimizda, hastane kayitlarini tutan ilk hastane Pennsylvania
hastanesidir. Bu hastanenin sekreteri olan Benjamin Franklin tarafindan hastaneye basvuran
hastalara birer numara verilmis olup, adlari, adresleri, hastaliklar1 ve hatta bazi 6nemli
vakalarda resimli aciklamalar1 kaydedilmistir(Isik, 2013).

Buna karsin 20.yy basinda Amerika hastaneler birligi (American Hospital Association-
AHA) ilk kez 1902 yilinda hastane kayitlarinin diizeni ve standardi ile ilgili bir toplanti
diizenlemistir. Buradaki amacin hasta bakiminin iyilestirilmesi ve kalitenin arttirilmasidir.
Bunu takip eden donemlerde tiim hastanelerde her hasta icin bir dosya tutma doénemi
baslamistir. Gegen yiizyilin son c¢eyreginde gelisen bilisim teknikleri ise giinlimiiziin
kayitlama, arsivleme, bilgiye her yerden ulasmasi i¢in doniim noktasini olusturmustur.

(Esatoglu, Artukoglu, 2000)

2.3.3. Tibbi Kayitlarin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin sunumu yogun bir enformasyon siireci i¢erisinde gergeklesmektedir.
Yiiksek kaliteli hasta bakimi her hastanin tibbi ge¢misinin, sunulan saglik hizmetinin ve
hastanin iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde belgelendirilmesini gerekli kilmaktadir
(Ceylan,2012).

Tibbi kayitlarin tanimlarindan da anlasilacagi {izere ana amaci hasta bakimi, tibbi
arastirmalar, bilimsel ¢aligmalar saglik kurumlar1 yonetimi, adli tip, finansal yonetim ve halk
sagligl acisindan yararli bilgilere ulasmamizi saglamaktir. Ayrica, saglik kayitlarmin
calisanlar arasinda iletisimi saglamak gibi ¢cok Onemli bir rolii bulunmaktadir. Saglik
calisanlar1 tibbi kayitlar1 kullanarak hasta hakkinda kendisinden dncekilerin neler yaptigini,
kendisine neler yapmasinin dnerildigini ve kendisinden sonrakilerin neler yapmasini istedigini
gorebilmektedir. Saglik kayitlarinin  kullanim amaglari, kullanildigi  birimlere gore

genisletilebilmektedir.
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Saglik kurumlar i¢in tibbi kayitlar ve 6zellikle hasta dosyalar1 hastaya verilen tibbi
bakim ve tedavi hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir kaynak niteligi tagimaktadir.
Bu nedenle tibbi kayitlarin, hasta bakimi, tibbi arastirmalar, bilimsel calismalar saglik
kurumlar1 yonetimi, adli tip, finansal yonetim ve halk saglig1 agisindan 6nemi tartisilmaz bir
gercektir.

Tibbi kayitlarin temel 6zellikleri 6zetlenecek olursa;
e Tibbi dokiimanlar eskizsiz olarak hazirlanmali,
e Dogru bilgiler icermeli,
e Zamaninda diizenlenmis olmali,
e Kullanilabilir nitelikte olmali,
e Arastirma ve bilimsel ¢calismalara kaynak niteliginde olmal,

e Yasal zorunluluklara cevap verecek sekilde hazirlanmali,

Kisisel bilgiler igerdiginden gizlilik ve giivenligi saglanmalidir.

2.3.3.1. Tibbi Kayitlarin Hasta Acisindan Onemi

Hastanin tibbi kayitlar1 hastaneye basvuru anindan itibaren baglayan tiim bilgileri igerir.
Tibbi kayitlar, bir saglik merkezinde bulunan, hastayla ilgili bilgiler olup elektronik ortamda
veya kagit iizerinde tutulabilir. Hastalar bilginin ilk kaynagidir; ancak bazi 6zel durumlarda
hasta yakinindan bilgi alinmasi1 zorunlu olabilir.

Tibbi kayitlar hastanin durumunun tiim gergekligi ile degerlendirilebilmesi, bazi
durumlarda diger saglik hizmetlilerinin de yararlanabilecegi belgeler olmasi yaninda tibbi ve
yasal bir dokiimani da olusturur. Ayrica hasta haklar1 bakimindan da 6nemlidir (Somer,
2010).

Tibbi kayitlar;
e Hastanin hastalig: ile ilgili tibbi seyrini gosterir.
e Hastaya kendi saglig1 ile ge¢mis islemlerini hatirlatarak gelecekteki isleri i¢in zaman
kazandirir.
e Hastanin ayn1 islemleri tekrarlamasi sonucu dogacak gereksiz ve yeni harcamalari
onler.
e Hastaya kisa zamanda dogru tan1 konabilmesini saglar.

e Hastaya etkili tedavi yapilabilmesini saglar (Ozbabalik, 2012).
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2.3.3.2. Tibbi Kayitlarin Hastane Yoniinden Onemi

Saglik isletmelerinde degerleme siireglerinin bilgi giivenliginin saglanmasi, en temel
faktordiir. Bu agidan gilinlimiizde saglik yonetiminde yenilik, kalite ve standartlarin daha
iist noktalara erisimi icin strateji, akademik standart, akademik gozetim ve etkilesim;
entegrasyon ve senkronizasyon odakli anlayis daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Bu agidan
saglik isletmelerinde bilgi giivenligi egitim sistemleri ile gelisimi, saglik mimarisinin
giivenli bilgi yonetim sistemlerine dayali caligmalarinda 6nem tasimaktadir. Saglik
yonetim ve organizasyonu, insan kaynaklari, bilgi giivenligi egitim ve danismanligi
sonucglarinin degerlendirilmesini de iceren siirecleri kapsar. Yiiksek kalite, katilim ve
verimlilik, yeni saglik modellerinin temelinde yer alir (Marsap, Akalp, Yeniman, 2010).

Saglik isletmeleri, saglik hizmetlerinin temel 6zelligi itibariyle tani, teshis tedavi basta
olmak {izere islevsel siireclerin her evresinde yiiksek bir giiven faktoriiniin 6n planda
oldugu yapilardir.

Saglik kurumlarinda hastalara uygulanan tedavi yontemleri ve tedavi yontemleri sonucu
ortaya ¢ikan sonuclar, hastalar i¢in hazirlanan dosyalar iginde saklanmaktadir. Bir
anlamda hasta dosyalar1 tedavinin basarisini degerlendirmeyi saglayan kanitlardir. Bu tiir
kayitlar, hastanede sunulan hizmetlerin kalitesini inceleme bakimindan da yararl
olmaktadir.

Belirlenen prosediir ve kurallara gore edinilmis ve saklanmig tibbi kayitlar, hastanin
saghg ile direkt iliskili ve hasta haklar1 bakimindan degerli bir kazanim, kurum ve
kuruluslarinda saglik hizmeti sunumunda yol gosterecek bir pusula, retrospektif bilimsel
arastirmalar i¢in degerli bir veri kaynagi olusturmaktadirlar (Sunay, 2006).

Tibbi kayitlarin hastaneler i¢in 6nemlerini su sekilde 6zetleyebiliriz;

e Hasta icin gereksiz tetkik ve tedaviler engellenerek hastaya zaman kazandirilir. Bu
zaman saglik kurulusu i¢in 6nemli olup bir baska hasta i¢in gereken bir zamana
doniistiiriilebilir.

e Saglik kurumlari, 6len hastalarin 6liim nedenlerini kayitlarindan inceleyebilirler.

e Tedavilerin ve tedavi kurumlarinin g¢alisma basaris1 hasta dosyalarindaki
bilgilerden saglanabilmektedir.

e Kaynaklarin verimli kullanilmasini1 saglayarak ekonomik planlama ve saglikli

finansal politikalar belirlenebilir.
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Bu nedenlerle hastanelerde tibbi kayitlarin amaci etkili ve yiiksek kalitede hasta

bakimina katkida bulunmaktir(Haux, 2006).

2.3.3.3. Tibbi Kayitlarin Saghk Personeli Yoniinden Onemi

Saglik hizmetleri, hastalar, hekimler, diger hizmet saglayicilar, hizmet satin alanlar, ila¢
endiistrisi gibi bircok onemli meslek calisanini kapsamaktadir. Bunlar arasindaki etkilesim
hem bilginin nasil {iretilecegini ve kullanilacagini hem de iliskili bilginin ne kadar dikkate
alimacagini bicimlendirmektedir.(Altindis, 2011)

Etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunumu, ekip ¢aligsmasini, etkili bilgi paylasimini ve
isbirligini zorunlu kilmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin giiniimiiziin gelismislik diizeyine
uygun bir sekilde sunulmasini saglamak icin standardizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir
(Akbolat, Isik, 2010).

Tibbi kayit hukuki bir zorunluluktur. Gerek hekimlerin gerek diger saglik personelin
kayit tutma yiikiimliliigi vardir. Dolayisiyla kayitlarin diizenli tutulmasi, ayrintili olmasi ve
arsivlenmesi basamaklarinda tim saglik personelinin sorumluluklart mevcuttur. Saglik
personellerinin hasta hizmetlerinde farkli rollerde oldugundan meslek gruplarinin ayri olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Doktorlar, tibbi kayit sistemlerine 6zel olarak katkida bulunan kisilerdir. Iyi tutulmus
hasta dosyalar1 ayn1 zamanda diger hekimler i¢in i1yi birer egitim materyalidir. Hasta
olgularinin hangi sikayetle nasil geldigi ve nasil degerlendirildigi, sonucta hangi ilag¢ verilerek
nasil sonug verdigi iyi diizenlenmis bir hasta dosyasindan elde edilebilir. Bu anlamda igerdigi
bilgiler hem yetismekte olan hekim adaylarina ve uzmanlik 6grencilerine, hem de yetismis
olan hekimlere birer egitim aracidir (Ozbabalik, 2012).

Hemsireler, hastaya dogrudan bakim veren, ihtiyaclarini belirleyen, nerede, ne zaman,
hangi malzemenin kullanilacagina karar veren en biiylik saglik ekibi grubudur. Hem nicel,
hem de nitel pek ¢ok veri, hemsireler tarafindan kayit sistemi icine girilmekte, kayit
edilmektedir (Ay, 2009) .

Disiplinler aras1 veri girisindeki artis ile hasta bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesi, bakim
kalitesinin artirilmasi beklenmektedir. Bu veriler, hemsirelik uygulamalarin1 destekleyerek
yalnizca hemsirelik bilgi sisteminin gelismesi i¢in degil, ayn1 zamanda diger hastane bilgi

sistemi i¢in de temel olusturur.
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(Top, Gider, http://akademikpersonel.kocaeli.edu.tr/omer.gider/bildiri/omer.gider16.02.2011,
18.08.2013).

Diinyada saglikla ilgili alanlarda bilginin kaydi ve saklanmasi islemlerinin bazi
basamaklari, tibbi dokiimantasyon sekreterlik boliimlerinden mezun olanlar tarafindan
yapilmaktadir (Esatoglu, Artukoglu, 2000). Giinlimiizde tibbi sekreterler gerek lise diizeyinde
gerekse On lisans diizeyinde egitim seviyelerinden mezun olarak, hem 6zel kuruluslarda hem
de kamu kuruluslarinda gorev almaktadirlar. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programlari
ile liniversite diizeylerinde egitim Tiirkiye'de verilerek, egitimi almis kisilere 27.07.1999 tarih
ve 92.26.698 sayili karar geregince saglik teknikeri (tibbi sekreter) unvani verilir. 2011 yil
itibariyle 59 iiniversitede, 62 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda egitim siiresi 2 yil
olan tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programi yer almaktadir. Bu programlardan mezun
olan kisiler tibbi kayit sistemi konu agirlikli ders icerikleri alarak donanimli halde saglik
kurumlarinda ¢aligmaya baslamaktadirlar.

Tibbi sekreter meslek taniminda ise, saglik kurum ve kuruluslarinda evrak, rapor, hasta
islemleri, istatistik ve kodlama, yazigsma ve arsiv hizmetlerini yiiriiten, tibbi bilgileri toplayip,
tibbi dokiimana doniistiirme bilgi ve becerisine sahip olan nitelikli saglik personeli olarak
gecmektedir (Yilmaz, Bektas, Ibran, 2013). Tanmimda gegen siireglerin tamaminda hukuki
sorumlulugu mevcuttur.

Saglik kurumlarinda g¢alisan personellerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 kapsaminda
tibbi kayit sistemine ekip anlayisi ile biitlinciil olarak yaklasmasi gerekmektedir. Bir hastanin
hastaneye kabuliinden taburcu olmasina kadar gecgen siirede bir¢cok personel ve malzeme ile
cok degisik bilgiler toplanmakta ve bu bilgiler kayda gegirilerek {izerinde ¢esitli islemlerin
ylriitiilmesi, gereken yerde ve zamanda kullanima sunulmasi gerekmektedir. Ancak kayitlarin
yapilmasi, diizenlenmesi, gerektiginde bulunarak birlestirilmesi profesyonel bir yaklagimin
benimsenmesini gerekli kilmaktadir. Bu sebeple kurumlar ¢alisanlarina bu bilinci asilamali ve

tibbi kayit sistemi olusumunda bu yonde diizenlemeler yapilmalidir.
2.3.3.4. Tibbi Kayitlarin Bilimsel Arastirmalar Yoniinden Onemi
Bilimsel arastirmalarda herhangi bir tibbi bilginin kullanilmasinda tibbi kayitlardan

yararlanilmaktadir. Tibbi kayitlar saglik personelinin aragtirmalarinda kullandigi énemli bir

veri kaynagidir. Saglik kurumlari yoneticileri hasta dosyalarindaki bilgilerin ihtiya¢ duyulursa
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egitim ve arastirma igin kullanilabilmesi adina, diizgiin, sisteme uygun ve kaliteli olarak
diizenlemek, siniflandirmak ve hizmete sunmakla sorumludurlar.

Yapilan klinik arastirmalar, bazen ¢ok faydali olmakla beraber, arastirma sirasinda ele
alman konularin eski dosyalarda bulunmamasi durumunda, istenilen degerde olmamasi
sorunu yasanmaktadir. Kayitlarin dogru, etkin ve sistematik bir sekilde tutulmus olmasi,
arastirmalarin  gecerliligi ve giivenirliligi agisindan &nem tasimaktadir. Ozellikle egitim
arastirma hastaneleri ve iiniversite hastanelerinde diger hastanelere gore arastirma alaninda
daha yogun calismalar yapilmaktadir. Gerek hasta dosyalari gerek hasta goriismeleri tiim
kaynaklarm iyi kullanilmas1 gerekmektedir. Ozellikle hekimler hastaliklarin teshis ve tedavi
yontemlerini gelistirmek i¢in gee¢mis yillardaki uygulamalar hakkinda bilgilere ihtiyag
duymaktadir(Sunay, 2006).

2.3.3.5. Tibbi Kayitlarin Hukuksal Yonden Onemi

Saglik kuruluslar ister kamu kurumu ister 6zel kurum olsun kendisine bagvuran herkesin
tibbi kayitlarini tutmakla yiikiimliidiir. Bu bagvurularin tan1 veya tedavi amagli olmasi durumu
degistirmez. Hatta danmisma amagli bagvurularin bile kayitlar1 tutulmalidir. Saglik hizmeti
talep eden kisiye verilen hizmetin parali ya da parasiz verilmesinin tibbi kayitlart tutma
yiikiimliiliigii agisindan bir dnemi yoktur. Bu durum Tababet ve Suabati Tarzi Icrasina Dair
Kanun'un (TSTIDK) 72. maddesinde agik¢a belirtilmistir: "Hekimler, dis hekimleri ve ebeler
Saglik Bakanlig tarafindan diizenlenen ve onaylanarak kendisine verilen protokol defterine
hastanin kimligini yazmada mecburdurlar." Kanunda yalnizca ebelerden s6z edilmesi diger
yardimci saglik personelinin boyle bir yilikiimliiliikleri olmadigi seklinde anlasilmamalidir.

T1bbi kayit sistemi ile ilgili mevzuatlar asagida siralanmistir.

e 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun

e 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma

Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya laboratuvarlar1 Kanununa Miiteferri Olarak Tanzim
Olunan Yonetmelik

(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/tipmslk/pdf/992 seriri_gidai_yon.pdf, 10.09.13)

e 3473 sayilh Muhafazasina Liizum Kalmayan Evrak ve Malzemenin Yok Edilmesi
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun

e 16.05.1988 tarih ve 19816 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
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Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y6netmelik

(http://mevzuat.meb.gov.tr/html/19816_0.html, 10.09.2013)

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

16.05.1988 tarih ve 19816 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi ve bu ydnetmelige dayanilarak Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Merkezi Tibbi Arsiv Yonergesi

06.11.2001 tarih ve 10588 sayili Bakanlik olurlar1 ile yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi

23.06.2001 tarih ve 24441 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y dnetmelik

27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Y 6netmeligi

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi’ne 06.06.2007
tarihli ve 5228 makam onayi ile Ek-1 ve Ek-5 maddeleri ilave edilerek “Bilgisayar
otomasyonuna gegen hastanelerde kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasina iligkin

islemlerin yiiriitilmesi hakkinda” Yonerge Degisikligi

(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-327/saglik-mevzuati.html , 10.09.13)

Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii’niin 18.01.2005 tarih ve 2005/06

sayili genelgesinde “Hastanin saglik kurumuna miiracaatindan itibaren tibbi miidahale ve

islemlerin her asamasinda Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde de belirtilen

kayitlarin Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi hiikiimleri

dogrultusunda eksiksiz tutularak arsivlenmesi ve kurumda muhafaza edilmesi hususu” 6nemle

belirtilmektedir.

Yatakli tedavi kurumlari igletme yonetmeliginde;

‘“Madde 32- Her yatakli tedavi kurumunda bir merkezi tibbi arsiv kurulur. Biitiin
servislerin ve olanaklar1 Ol¢iistinde polikliniklerin isi biten dosyalari, bilimsel
calismalar, istatistik degerlendirmeler, hastalarin diger miiracaatlarinda kullanilmak
iizere bir sira ve diizen icerisinde muhafaza edilir.

Dosyanin kolay ve ¢abuk bulunabilmesi icin; isme, hastaliga ve protokol numarasina
gore lizumlu goriilen c¢esitli bulma kolayliklar1 saglayacak kartoteks sistemleri

uygulanir. Diizenlenen fikra: 5 Mayis 2005-25806: Merkezi Tibbi Arsivin calisma
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sekli ile hastanede tutulan tim kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulabilmesine iliskin
usul ve esaslar yonerge ile belirlenir.”’

Maddeleri yer almaktadir. Ayrica yonetmelikte tibbi kayitlarin  tutulmasina,
saklanmasina dair maddeler de yer almaktadir. Bu maddelere bir sonraki boliimde detayli
olarak yer verilmistir.

(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-
son-degisi-.html , 10.09.13)

2.3.3.5.1. Tibbi Kayitlarin Tutulmasina Ait Esaslar

T1ibbi kayitlarin tutulmasinda kurum protokol ve prosediirleri, ayrica siireclerle ilgili
mevzuatlar dikkate alinarak kayitlar yapilmaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 10. maddesinde; “Saglik
ocaklar1 ve evlerinin, her tiirlii koruyucu hekimlik hizmetleri ile hastalarin muayene ve
tedavisinin yani sira, saglik ocagma kayith sahislarin saglik sicillerini tutmakla miikellef
olduklarr” belirtilmistir.

(http://www.bsm.gov.tr/mevzuat/docs/11042005_k_11.pdf, 18.08.2013)
Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Yénetmelik’ in 29.

maddesinde “acil odasi ve iinitesinde, acil hizmetler i¢in protokol kayit defteri ile pansuman
enjeksiyon kayit defterinin bulundurulmasi ve diizenli olarak islenmesi zorunlulugu”
bildirilmistir.
(http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.11969&sourceXmlSearch=
ayakta&Mevzuatlliski=0, 18.08.2013)

Tibbi kayitlar ile ilgili saglik hizmeti verilme silirecinde giincel mevzuatlara dayanilarak
bilgi sistemleri olusturulmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri ile ilgili yiriirlikteki diger

mevzuatlarda tibbi kayit kavramu farkli agilardan yer almaktadir. Bu mevzuatlar;
> Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligine Gére Kayitlar:
e Madde 71 — Hasta dosyalar1 tibbi miisahede muayene kagidi ile (Ek 11, Form 62)

derece kagidi ve hasta tabelasi (Ek 1, Form 51) (ilag ve iase tabelas1) olmak iizere {i¢

esas kisimdan ibarettir. Bunlardan baska kurumlarin ve kliniklerin 6zelliklerine gore
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ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligimin izni ile uzmanlarca gerekli goriilen ve
bastabiplik¢e kabul edilen formlar ve kagitlar eklenir. Miisahede-muayene ve derece
kagidina hastalarin kurumda saptanan biitlin miisahedeleri ve yapilan biitiin
muayeneleri (klinik, fizik, simik, bakteriyolojik) sonu¢ ve bulgularla, tedavi ve giinliik
degisiklikler yazilir. Kesin teshise varilmadan miisahede kagitlarina teshis yazilmaz.

Ancak hastanin girigsinde hasta giris kdgidina muhtemel teshis yazilir.

Hasta tabelasina da, hastalara icerden ve disardan verilen, kullanilan ve uygulanan biitiin

ilaclar ve tedbirlerle, giindelik iase maddeleri yazilir. Tabelada yazili ilag, tedavi vesaire

tedbirleri hastalara uygulayan hemsireler, uygulama sonuglarini zamaninda ve diizenli olarak

hemsire defterine iglerler. Hastalara uygulanacak tedavileri, teshis, ameliyat ve miidahaleler

icin yapilacak hazirliklari, laboratuvar tetkik isteklerini saglikli bir sekilde takip ve

uygulanmasi, nobet ve vardiya devirlerinde bir sonra gorev alacaklarin zamaninda bunlari

yerine getirmesini saglayacak, kurumlarin hizmet ve personel durumlarina uygun sistem ve

yontemler gelistirilir ve bunlari gerekli kildig1 kayztlar ve fisler diizenlenir.

Madde 72 — Hasta yatagina yatirildiktan sonra en kisa siire iginde ilgili tabipler
tarafindan muayenesi ve gerekli laboratuvar tetkikleri yapilarak bulgulari dosyasina
islenir. Gerekli tedavi sekli tespit edilerek tabelasina kaydedilir. Miisahedesi ilgili
tabipler tarafindan 24 saat i¢inde tamamlanir. Tabiplerden baska kimse miisahede
alamaz. Miisahedeler okunakli ayrintili olarak yazilir. Miisahedelerin vaktinde usuliine
uygun alinip alinmadigini hastane bastabipleri kontrol eder.

Madde 82 — Oliim vukuunda servis veya ndbetgi tabibi 6liim sebebini ve zamanimi
tespitle tabelasina kayit ve altina imza eder. Oliim tespitinden sonra servis tabibi veya
nobetci tabip ve kurumda gorevli iki kisi huzurunda 6liinlin yaninda bulunan kisisel
esyaslt ve parast tespit ve miifredatiyla tabelasina kayit olunarak usuliine gore
muhafaza edilir. Oliiniin, tabelasindaki kimligi aynen delikli bir kartona yazilarak sag
ayaginin bagparmagina baglanir ve cenaze gasilhaneye nakledilerek, 6zel defterine
kayd1 yapilir.

Madde 83 — Olenlere ait gdmme izni, servis tabibinin veya nobetgi tabibin raporuna
dayanarak kurumun Bastabibi tarafindan verilir ve usulii dairesinde resmi tabipler
tarafindan onaylanir. Olenlerin; ad1, soyadi, dogdugu yeri ve kuruma girerken tespit

edilen adresi, 6lim nedeniyle birlikte on giin i¢cinde hastanin bulundugu yerin niifus
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dairesine yazili olarak bildirilir. Kurumdaki 6lii veya canli dogumlar da bir ay i¢inde o
yerin niifus dairesine bildirilir.

e Madde 84 — Olenin ailesi, yakinlar1 cenazelerini almak isterlerse kendilerine imza
karsilig1 teslim edilir. Ancak cenazeyi gomecekleri yer 6liimiin vuku buldugu belediye
sinirlar1 disinda ise, nakli i¢in gerekli islem yapilarak, alinan belgenin kurum idaresine
ibrazt mecburidir. Medeni kanun hiikiimlerine goére kisilik kazanmamis 6lii dogan
cocuklar diisiik mahsulleri ve ampute edilmis organlar adli sakinca bulunmadig1 ve
aileleri tarafindan, plasentalar ise tibbi maksatlarla kullanilmak {izere ilgililerce
alimmadiklar1 takdirde gomiiliir veya tesisati olan kurumlarda fenni sekilde yok edilir.
Bu takdirde olay bir tutanakla saptanir.
(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-

yonetmeligi-son-degisi-.html , 10.09.13)

» Yatakli tedavi kurumlar1 tibbi kayit ve arsiv hizmetleri yonergesi;

Madde 1- Bakanlik Makaminin 06.11.2001 tarih ve 10588 sayil1 olurlariyla yiiriirliige giren
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinin Ek 1 inci
maddesinin birinci fikrast asagidaki sekilde degistirilmis, birinci fikradan sonra gelmek tizere
asagidaki fikralar eklenmistir.

“Kurumlarda kagit iizerinde tutulan, kurum dismma ¢ikmayan ve hukuken islak imza
gerektirmeyen poliklinik defterleri, laboratuvar defterleri, yatan hasta takip kartlari, anamnez
formlar1, tedavi takip kartlar1 gibi saglik kayitlar1 ve belgeleri, liizumu halinde istenilen igcerik
ve formatta ciktilar1 alinacak sekilde olmak sartiyla, elektronik imza uygulamalar
yayginlasana kadar, Ek-5 de belirlenen standart ve kurallar ¢er¢evesinde gerekli yedekleme ve
giivenlik 6nlemleri alinarak yapilandirilan kurumlar sadece elektronik ortamda tutabilir, is ve
islemler bu ortamda gerceklestirilebilir.”

“Saglik kurumlarimizda kullanilmakta olan tiim bilgi sistemlerinde gerek veritabanindan
gerekse kullanillan uygulama yazilimlari ara ylizlerinden (Hastane Bilgi Sistemleri, Aile
Hekimligi Bilgi sistemleri, Birinci Basamak Saglik Kurumlar1 Bilgi sistemleri vb.) ge¢mis
kayitlardaki kapanmis, onaylanmis ve sonug¢landirilmis islemlere ait verilerde degistirme,

silme ve ekleme yapilamaz. Son kullanicilara sadece okuma ve raporlama yetkisi verilir.”

45



“Herhangi bir nedenden (teknik, programatik, mevzuat vb.) kaynaklanan zorunlu haller s6z
konusu oldugu takdirde bunun icin gerekli degistirme, silme ve ekleme yapma yetkisi, ilgili
saglik kurumunun en iist amirine aittir. Bu degisikliklere ait detayli loglar mutlaka

tutulmalidir.”

Ayrica yonerge i¢inde ‘Veri taban giivenligi, Kimlik Dogrulama ve Yetkilendirme, Kisisel
Saglik Kayitlarinin Giivenligi *gibi maddeler de yer almaktadir.
(www.saglik.gov.tr./TR/belge/1-339/y6nergeler.html, 10.09.13)

2.3.3.5.2. Tibbi Kayitlarin Saklanmasina Ait Esaslar

T1ibbi kayitlarin kurum ve calisan agisindan 6nemi ne kadar fazla ise bu 6nem, tibbi
kayitlarin saklanmasi, arsivleme agisindan da ayn sekildedir.

Arsivleme tanim olarak; “Gelecekte tekrar kullanilmasi diisiiniilen ya da yasal saklama
stiresi doluncaya kadar saklanmasi zorunlu olan belgelerin korunmasini saglayan ve bu siire
icinde kendilerinden yararlanma imkani sunan c¢alismalardir.” seklinde belirtilmektedir.
(Ceylan, 2007)

Tibbi kayitlarin diizenli bir sekilde saklanmasi, istenilen zamanda istenilen bilgiye
ulagilabilmesi saglik kurumlar1 icin oldukca Onemlidir. Bu agidan hastane arsivlerinin
diizenlemesi ve proseslerinde izlenilen bazi mevzuatlar mevcuttur. Mevzuatlarda gegen tibbi
kayitlarin saklanmasina dair maddeler kapsaminda ¢aligsmalar yapilmali ve takip edilmelidir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhk Kuruluslari Hakkinda Yonetmeligin 53.
maddesinde, saglik kurulusuna bagvuran hastalara yapilan miidahale ve tedavilerin, hastalara
ait dosya veya kartlarina islenecegi ve bu kayitlarin, saglik kurulusunun arsivinde bes yil siire
ile saklanacag bildirilmistir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 15. maddesinin f fikrasinda, “Basvurudan
islemlerin tamamlanmasina kadar, acil vaka ile ilgili biitiin veri kayit ve arsiv sisteminin
kurularak ilgili mevzuatta 6ngdriilen siire ve usulde saklanacagi; adli vakalara iligkin islem ve
bildirimlerin mevzuata uygun olarak yapilacagi”, 34. maddesinde acil servislere yapilan
ihbarlar ile ilgili olarak “sunulan hizmet ile ilgili kayitlar, ilgili mevzuat hiikiimlerine gore
muhafaza edilecegi; varsa biitiin ses kayitlarinin {i¢ ay siire ile saklanacagi; bu siire sonunda
herhangi bir bagvuru olmaz ise kayitlarin silinecegi; merkezin, bu islemi, kurulusun teknik

imkanlart ve hizmet yogunlugunun cevaz verdigi nispette gerceklestirecegi; seslerin
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kaydedilemedigi veya kayitlarin muhafaza edilemedigi durumlarda yazili kayitlardan
yararlanilacag1” hususlar1 yer almaktadir.
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798 &Mevzuatlliski=0&source X
mlSearch=, 10.09.2013)

Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi’nin 10.
maddesinde, hasta ile ilgili tibbi kayitlarin ilgili saglik personelinin sorumlulugu altinda
oldugu; saglik personelinin, bu tibbi hizmeti bir saglik kurum ve kurulusundan vermesi
durumunda, bu kayitlar1 muhafaza sorumlulugunun, hizmeti verdigi saghk kurum ve
kurulusuna ait oldugu; tani, tetkik ve laboratuvar neticelerinin, yetkili personel tarafindan
imzalanarak hastaya bir suretinin verilecegi ve ilgili kayit defterine ve hasta dosyasina
islenecegi; tani, tetkik ve laboratuvar neticeleri lizerinde degisiklik yapilamayacagi; hastanin
veya kanuni temsilcisinin, tibbi kayitlarin birer suretini veya sureti g¢ikarilmasi miimkiin
olmayan fotografik belgelerin raporlarini alabilecegi; kanuni zorunluluk olmadikea,
elektronik ortamdakiler dahil tibbi kayit bilgilerinin baskasina verilemeyecegi; bu bilgilerin
yetkisiz kisiler tarafindan izlenmemesi, ulagilmamasi ve kullanilmamasi igin gerekli
tedbirlerin alinmasinin zorunlu oldugu; tibbi kayitlar, test sonuglari, mektuplar, filmler ve
hastanin teshis ve tedavisi ile ilgili diger biitiin bilgilerin, tedavinin sonlanmasindan itibaren
imkanlar 6l¢iisiinde elektronik ortamda, miimkiin olmaz ise asillarinin dosyalanmak suretiyle
yirmi yil siire ile muhafaza edilecegi” belirtilmekte; hasta ile ilgili bilgi ve tibbi kayitlar
saklama yiikiimliiliigline uymayanlar ile bu fiillerin vuku buldugu kurum ve kuruluslarin
sorumlularina veya yoneticilerine; bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve bes milyar liradan on
milyar liraya kadar agir para cezasl onerilmistir.

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

Saglik Hizmetlerinin Yiirttiilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesi’nde; “Adli
olgularin muayenesi ve ilk tedavisi sonunda diizenlenen raporlarin birer Orneginin,
diizenlenen kurumda saklanacagi”, Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midirligi’niin Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiriitiilmesinde Uyulacak Esaslar ile ilgili
yonergesinde de ise, saglik kurulusunda saklanmasi gereken rapor niishalarinin korunmasi
icin gerekli tedbirlerin alinmasinin 6nemi belirtilmektedir.
(http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=240&itemid=
34 http://www.ankara2khb.gov.tr/userfiles/files/Adli%20Tabiblik%20Hizmetlerinin%20Yuru
tulmesinde%20Uyulacak%?20Esaslar.pdf,10.09.2013)
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Mubhafazasma Liizum Kalmayan Evrak ve Malzemenin Yok Edilmesi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanunu ve Devlet Arsiv
Hizmetleri Hakkinda Yonetmeliginde; kamu kurum ve kuruluslar ile sahislar elinde bulunan
arsiv malzemesi ve ileride arsiv malzemesi héline gelecek arsivlik malzemenin tespit
edilmesini, herhangi bir sebepten dolay1 bunlarin kayba ugramamasini, gerekli sartlar altinda
korunmalarinin temini ve milli menfaatlere uygun olarak Devletin, gercek ve tiizel kisilerin ve
ilmin hizmetinde degerlendirilmelerini, muhafazasina liizum goriilmeyen malzemenin
ayiklama ve imhasina dair usul ve esaslar1 icermektedir. Bu mevzuatlar ve Saglik Bakanligi
Arsiv hizmetleri genel caligsmasi incelenmis ve asagidaki tablo en c¢ok kullanilan formlar
cergevesinde olusturulmustur. Arsiv saklama stireleri kurum tiirii ve form cinsiyeti, formun
kullanildig1 birim olarak degisiklik gostermektedir. Kurumlar mevzuatlar ¢er¢evesinde kurum
prosediirlerine uygun olarak bu siireleri belirlemektedirler. Tablo 2’ de saglik kurumlarinda
kullanilan formlarin saklanma siirelerine yer verilmistir.

(Muhafazasina Liizum Kalmayan Evrak ve Malzemenin Yok Edilmesi Hakkinda
Kanun  Hiikmiinde  Kararnamenin = Degistirilerek ~ Kabulii =~ Hakkinda  Kanun
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-46915/h/153724.pdf ,Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik, http://www.tkhk.gov.tr/TR,93/devlet-arsiv-hizmetleri-hakkinda-yonetmelik.html

,Arsiv Mevzuati, http://www.bsm.gov.tr/docs/arsivmevzuati2007%20_yeni_.pdf,21.04.2014)

Tablo 2. Yatakl veya yataksiz tedavi kurumlarindaki arsiv saklama stireleri

Form Adi Siire
-Hasta Dosyalari -Kurumunda saklanir.
-Fototerapi Kayitlar1 Dosyasi -Kurumunda saklanir.

-Kurumunda saklanir. (20 y1l sonra
-Otopsi Raporlari farkli ve dnemli konulardaki otopsi raporlari

Devlet Arsivleri’ne gonderilir.)
-Anestezi Form Dosyasi -10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Radyoterapi Dosyasi -Kurumunda saklanir.

-Goz Klinikleri Hasta Tanitim Kartlar1 -Kurumunda saklanir.
(Kartoteks)

-Ameliyat Video Kayaitlari -Kurumunda saklanir.
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-Sasilik Fotograf Arsivi

-Kurumunda saklanir.

-Okoloplastik Tiimor Fotograf Arsivi

-Kurumunda saklanir.

-Asistan Karnesi

-Kurumunda saklanir.

-Ozel Yogun Bakim Takip Cizelgeleri

-Kurumunda saklanir.

-Sintigrafi Cekim Arsivi

-10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Agr1 Dosyasi

-Kurumunda saklanir.

-Postaparatif Agri1 Kontrolii Dosyast

-Kurumunda saklanir.

-Seminer. Tez. Bildiriler

-Kurumunda saklanir. (Bir niisha

Devlet Arsivleri’ne gonderilir.)

-Film Dosyalar1

-Kurumunda saklanir.

-Tibbi bilgi, goriintii ve hasta

goriintiilerine ait

-20 y1l (Devlet Arsivlerine

gonderilmez.)

-Bireysel goriintii CD’leri ve Fotograflar

(Plastik cerrahiye ait)

-10 y11 (Devlet Arsivleri’'ne

gonderilmez.)

-Epikriz Dosyalar1 (Bilgisayar kayitlari

-Kurumunda saklanir.

-Doku Tipleri Laboratuvar Kayit Defteri

Devlet Arsivleri'ne gonderilir.)

Kurumunda saklanir.(20 yi1l sonunda

-Ameliyat Defteri

-Kurumunda saklanir.

-Hasta Yatis Defteri -20 y1l (Devlet Arsivleri’ne
gdnderilmez.)
-Hasta Kayit Defteri -20 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Poliklinik Kayit Defteri

-20 y1l (Devlet Arsivleri’ne

oOnderilmez.)

-Taburcu Defteri -20 y1l (Devlet Arsivleri’ne
gonderilmez.)
-Acil Defteri -10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Biyokimya Tetkik Defteri

-10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Laboratuvar Kayit Defteri (Cross

Match)

-10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

lednderilmez.)

-Turbidimetrik Testler

-10 y11 (Devlet Arsivleri’'ne

oconderilmez.)
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-Ilag Diizeyi

-10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-PRA

-10 y11 (Devlet Arsivleri’'ne

gonderilmez.)

-Akim Sitometri

-10 y11 (Devlet Arsivleri’'ne

gonderilmez.)

-EEG, EMG, Kayit Defter1

-10 y11 (Devlet Arsivleri’'ne

gonderilmez.)

-Eczane Uyusturucu Defteri

-10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Endoskopi Laboratuvar Kayit Defteri

-20 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Endoskopi Kay1t Defteri

-20 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Urodinami Kayit Defteri

-20 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Kolonoskopi, Rektoskopi Defterleri

-20 y1l (Devlet Arsivleri’ne

oonderilmez.)

-Bebek Tedavi Defterleri

-10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Ex Bebek Teslim Defteri -30 y1l (Devlet Arsivleri’ne
gonderilmez.)

-Dogum Defteri -Kurumunda saklanir.

-Saglik Kurulu Defteri -20 y1l (Devlet Arsivleri’ne
oconderilmez.)

-Adli Rapor Defteri -Kurumunda saklanir.

-Ayaktan izleme Poliklinik Defteri

-10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Heyet Defteri

-20 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Ameliyat Patoloji Raporu Defteri

-30 y1l (Devlet Arsivleri’ne

oOnderilmez.)

-Frengi Kayit ve Takip Defteri

-Kurumunda saklanir.

-Talasemi Takip Formu

-Kurumunda saklanir.
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-Kemik 1ligi Preparatlar

-Kurumunda saklanir.

-Onemli ve Ozellikli Hastaliklara ait

-Kurumunda saklanir.

-Filmler, Tomografiler, EMR, Ultra

-Kurumunda saklanir.

-Hasta Takip Kartlar1 (Onemli ve
ozellikli hastaliklara ait takip kartlari
[kurumunda saklanacaktir. Orn: Alerji
hastaliklari, Onkoloji hastalari, Nefrolojik
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, romatoloji,

osteoporoz, tiiberkiiloz, tag kirma {initesi vb.)

-20 y1l (Devlet Arsivleri’ne gonderilmez.)

-Protez model ve fotograflar

-Kurumunda saklanir.

-Ortodonti baslangi¢ bitim resimleri,

-Kurumunda saklanir.

-Dis baslangi¢c modelleri, bitim

-Ornek segilen modeller kurumunda

modelleri saklanir.
-Cocuk Kay1t Karti -15 y1l (Devlet Arsivleri’ne
gonderilmez.)
-Enjeksiyon Defteri -2 y1l (Devlet Arsivleri’ne
gonderilmez.)
-Psikolojik Goriisme Kart -5 yil (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Saglik Ocaklari’nda tutulan formlar

1. -Formlardaki bilgiler Saglik Grup
Baskanliklari’na ve Saglik Miidiirliiklerine
gonderildikten sonra, takip edilen hastalik ve|
hususlarla ilgili formlar iglemi bittikten

sonra 5 yil.

-Dogrulama Testleri Dosyasi

-5 yil (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez)

-Genel Kadinlar i¢in tutulan defterler

-5 yil (Devlet Arsivleri’ne

oOnderilmez.)

-HIV HCV pozitif ¢ikan hastalarla ilgili

yazigmalar dosyasi

-10 y11 (Devlet Arsivleri’'ne

gonderilmez.)

-Yabanc1 uyruklularin sinirdas1 edilmesi

ile ilgili talep yazigsmalar1 dosyast

-5 yil (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Transplantasyon Dosyalar1

-Kurumunda saklanir.
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-Bobrek Tas1 Dosyast

-Kurumunda saklanir.

-Urojinekoloji Dosyast

-Kurumunda saklanir.

-Pediatrik Uroloji Dosyast

-Kurumunda saklanir.

-Bildirimi zorunlu hastaliklara ait

bildirim fisleri

-10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Gebe Izlenim kartlart

-15 y1l (Devlet Arsivleri’ne

oeonderilmez.)

-15-49 yas izlem kartlar

-Hastanin 49 yasi dolana kadar

-Enjektabl Kontrasektif Yontem

Kullananlari izlem

-30 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-B.Bilier Darlik Dosyasi

-Kurumunda saklanir.

-Parafin bloklar, lamlar (Uygun

-Kurumunda saklanir.

-Patoloji Raporlar1 Dosyalari

-Kurumunda saklanir.

-Genetik Merkezi Dosyasi

-Kurumunda saklanir. (20 yil sonunda

Devlet Arsivleri’ne gonderilir.)

-Yeni Dogan Bebek Dosyasi

-20 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Konsey Dosyalari

-Kurumunda saklanir.

-Enfeksiyon Komitesi Raporlari

-Kurumunda saklanir.

-Taburcu Dosyast

-20 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Tetkik Raporlar1 Dosyas1

-5 yil (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Adli Kati Rapor Dosyasi -30 y1l (Devlet Arsivleri’ne
gonderilmez.)
-Ameliyat Notlar1 -Kurumunda saklanir.

-Ozellikli Hastaliklar Dosyalar1 (Lésemi,

-Kurumunda saklanir.

-Tedavi Defteri -20 y1l (Devlet Arsivleri’ne
gonderilmez.)

-Konsey Defteri -Kurumunda saklanir.

-Biyopsi Defteri -Kurumunda saklanir.

-Morg Defteri -20 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)
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-Donor Defteri

-5 yil (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Kan imha Defteri -5 yil (Devlet Arsivleri’ne
gonderilmez.)
-Doz Kayit Defteri -5 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Glinliik Kalibrasyon Defteri

-5 yil (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Kaza ve Kontaminasyon Defteri

-5 yil (Devlet Arsivleri’ne

oOnderilmez.)

-Cihaz devir-teslim Kayit Defteri

-5 y1l (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Bakim Onarim Kayit Defteri

-5 yil (Devlet Arsivleri’ne

gonderilmez.)

-Agr Defteri -10 y1l (Devlet Arsivleri’ne
gonderilmez.)

-Recete Defteri -5 yil (Devlet Arsivleri’ne
gonderilmez.)

-Yogun Bakim Defteri -10 y11 (Devlet Arsivleri’'ne

-Anestezi Defteri

-Kurumunda saklanir.

-Kirmiz1-Yesil Regete Ilag Defteri

-20 y1l (Devlet Arsivleri’'ne

-Bronkoskopi Defteri

-10 y11 (Devlet Arsivleri’'ne

-Kii¢iik Miidahale Defteri

-10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

-Rijit Bronkoskopi Defteri

-10 y1l (Devlet Arsivleri’ne

- Yonetim Kurulu Kararlar

- Devlet Arsivleri’ne gonderilir.

- Ogretim Kurulu Kararlari

-Kurumunda saklanir. (20 y1l sonunda

Devlet Arsivleri’nengonderilir.)

- Tezler

-Kurumunda saklanir. (Bir niisha

Devlet Arsivleri’ne gonderilir.)
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2.3.4. Tibbi Kayit Cesitleri

Saglik kurumlarinda kullanilan kayit sistemleri i¢inde ¢ok sayida fakli bilgi sistemleri yer
almaktadir. Bu bilgi sistemlerinin ortak amaci, tani ve tedavi kararlarmin alinmasi ve
uygulanmasi faaliyetlerinde hekim ve diger saglik personelini desteklemek; bu yolla etkili ve

kaliteli hizmet sunumunu kolaylagtirmaktir.

Hasta
Dosyalar:

Klinik
Karar
Destek

BiLGI

Hemsire

Poliklinik
Bilgi
Sistemi

ILETISIM

Hemsgire
Bilgi
Sistemi

Bilgi
Sistemleri

Hasta
Izleme
Sistemi

Sekil 5. Kurumsal Bilgi Sisteminin Yapis1 (Kavuncubasi, Yildirim 2010)

Sekil 5’ de yer alan tibbi kayitlarin her biri bagimsiz calistigi gibi, birbirleriyle ara
yuzeyler araciligiyla iligkilendirilerek biitiin bi¢imde de ¢alisilabilmektedir. Eskiden tibbi
kayit sistemi, yalnizca hasta dosyalarini igerirken, giliniimiizde, bilgisayar, tip ve iletisim

<

teknolojisindeki gelismelere paralel olarak ‘yapay zeka’, bilgisayar destekli tanr’,
‘telemedicine’ olarak bilinen ¢agdas uygulamalar1 da kapsamaya baslamistir. (Kavuncubasi,
Yildirim, 2010)

Tibbi kayit cesitleri olarak literatiirde gegen farkli yaklagimlar mevcuttur. Bunlardan
biri tibbi kayitlart metoda ve kullanilan malzemeye gore tiirlere ayirmaktadir. Metoda gore
tutulan kayitlar © kaynaga dayali’ ve ° probleme dayali’ olmak iizere iki baglik olarak

degerlendirilmektedir. Kullanilan malzemeye gore tibbi kayitlar ‘kagida dayali’ veya ¢

elektronik ortam kayitlar1’ olarak tasnif edilmektedir. (Aktiirk,2002)
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Kaynaga yonelik tibbi kayit kavrammin taniminda, kayitlarin tibbi bakimi veren
boliimlere gore diizenlendigi yontem olarak ge¢cmektedir. Probleme yonelik tibbi kayit
yOntemi ise, hastanin tedavisini ylriiten hekim hakkinda degerlendirme yapilabilecek, mantiki
diisiinmeyi yansitan sistematik bir dokiimantasyon yontemi olarak tanimlanmaktadir. Bu
yontemde hekim her problemi ayri ayr1 tamimlayip, takip ederek ve ¢oziimlerini
diizenlemektedir. Sistem tiim saglik ¢alisanlarinin (hekim, asistan, tip Ogrencisi, hemsire,
teknisyen vb.) hasta ile ilgili davraniglarinda gergeklere dayanan saglam bir mantik, analiz ve
diisiinme tarz1 kullanmalarin1 6ngérmektedir. (Is1k,2003)

Saglik kayitlarinin igeriginde yer alan veriler incelendiginde, idari/demografik veriler ve
klinik veriler olarak iki boliimde kayitlarin oldugu goriilmektedir. Saglik kayitlar1 denilince
ilk akla gelen hasta dosyalaridir. Hasta bilgilerinin tamaminin bulundugu hasta dosyalarmin
diizgiin ve eksiksiz olmasi, kurum ve calisanin sorumlulugundadir. Hasta dosyalarindaki
bahsedilen demografik veriler; hastanin adi, adresi, telefon numarasi, dogum tarihi, hasta
yakinin bilgileri, hastay1 tanimlayici tekil numaradan olusmaktadir. Idari veriler; tedaviye izin
verme, Ozel izinler, hastaya ait verilerin agiklanmasi, hastaya haklariin agiklanmasi, hastanin
hastaneye yatis1 sirasinda 6zel esyalarmin ya da ozellikli cihazlar teslim alindigina dair
belgelerden olugsmaktadir. Klinik veriler ise; hasta kabul kayitlari, tibbi dykii ve sistematik
inceleme, hekim istemleri ve ila¢ kayitlari, gézlem notlar1 (progres notu), konsiiltasyon
raporlari, ¢ikis Ozeti (epikriz), anestezi kayitlari, yogun bakim kayitlari, ameliyat raporu,
patoloji raporu dogum kayitlari, bebege ait verilerden olusmaktadir. Klinik laboratuvar
kayitlart ise; elektrokardiyografik raporlar, laboratuvar raporlari, radyoloji ve goriintiileme
raporlari, radyasyon terapisi, terapOtik hizmetlerden olusmaktadir. Ayrica hemsirelik
kayitlari; hemsire gozlem notlari, 6zel bakim iinitelerinde tutulan kayitlar, hemsire
degerlendirmeleri, hemsirelik bakim planlari, hemsire notlari, birimler arasi transfer
kayitlarindan olusmaktadir(Isik, 2013).

Hasta dosyalarini da kapsamak {izere tutulan tibbi kayitlar ister kagit lizerinde isterse
elektronik ortamda olsun, gerekli kurallara uyulmasi gerekmektedir. Bu nedenle iki kayit

sisteminin de detayli ele alinmasi ve incelenmesi gerekmektedir.
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2.3.4.1. Form Olarak Tibbi Kayitlar

Hastanin yasami, tibbi gecmisi ile ilgili olan bilgiler, en son hastalif1 ve tedavi sekli ile
ilgili verilerin tam ve eksiksiz olarak tutulmasi islemine tibbi kayit adi verilmektedir. Bir
baska deyisle de hastanin tibbi ve idari biitiin islemlerinin kayit altina alinmasi tibbi kayit
kavramini olusturmaktadir. Saglik kuruluslarinda kullanilan kagida dayali tibbi kayitlar hasta
dosyalari, hasta kartlar1 veya saglik personelin yazdigi bilgi notlar1 seklinde karsimiza
cikmaktadir. Form olarak tibbi kayit ¢esitlerinin isimleri veya formatlar1 kullanilan kurum,
birim, hasta veya saglik mevzuatlara gore farklilik gostermektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlart Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi’nin 12.
Maddesinde hasta dosyasina konulacak belgeler tanimlanmis olup bunlar: Hasta Kabul Kagidi
(Form 60), Tibbi Miisahede ve Muayene Kagidi (Form 62), Derece Kagidi (Form 61), Hasta
Tabelas: (Form 51), Réntgen Istek Kagidi ve Raporlar1 (Form 64)’ Laboratuvar Istek Kagidi
ve Tetkik Raporlar1 (Form 65), Ameliyat Kagidi (Form 63), Hastanin Muayene Istek Formu
(Form 67), Cikis Ozeti (Form 67) dir.

Kisaca hasta dosyasini olusturan formlar su belgelerden olusur;
e Hasta Kabul kagidi

e Hasta yatirma kagidi

e Tibbi Miisahede ve Muayene Kagidi
e Doktor gozlem formu

e Hemygire izlem formu

e Derece Kagidi

e Doktor istem formu

e Laboratuvar bulgular1 formu

e (ikis 6zeti-Epikriz

e Hasta Egitim Formlari

e Ruza belgeleri

e Diger formlar

(http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/yonergeler/YG_30102001.pdf, 12.09.13)
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Saglik kayit bilgileri hastaya ait olup yasal belge niteligi tasimaktadir. Bu nedenle
erisilebilirlik, biitiinliikk ve gizlilik 6nemlidir. Hastanin rizasi1 olmadan ilgili saglik ¢alisanlari
disinda kimse bu bilgilere ulasmamalidir. Bu durum Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 16.
maddesi’nde; “hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan
veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayaitlar,
sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gorilebilir” seklinde
belirtilmistir. Yine aym1 yonetmeligin 17. Maddesi’nde “hasta, saglik kurum ve kuruluslari
nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin
tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna
uygun hale getirilmesini isteyebilir” denmektedir.

(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html , 10.09.13)

Hastalara kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunmanin yani sira hastaneye basvurulari
sirasinda daha 6nceki kayitlarinin ulagilabilir olmasi hastanin bakim ve tedavisinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu sayede hastalar tedavi ve bakima zamaninda ulagabilmektedir. Saglik
kurumlarindan hastalarin beklentileri sadece tedavi ve bakim olmamakla birlikte dogru ve
gilivenilir hasta kayitlarimin saglanabilmesi olarak yoneticilerin ve c¢alisanlarin karsisina
cikmaktadir. Bu nedenle kagida dayali tibbi kayit sistemlerinin tasimasi gereken ozellikler

konusunda tiim ¢alisanlarin sorumlu ve duyarli olmasi gerekmektedir.

2.3.4.1.1. Form Olarak Tibbi Kayitlarin Niteligi, Ozellikleri

Mevzuatlarda belirtildigi gibi tibbi kayitlar ve 6zellikle hasta dosyalar1 hastaya verilen
tibbi bakim ve tedavinin degerlendirilmesinde 6nemli bir kaynak niteligi tasimaktadir. Hasta
dosyalarinda bulunan formlar hastanin yasi, hastaligi ve kurum prosediirleri kapsaminda
kurumdan kuruma degisebilmektedir. Fakat hasta dosyalarinda mevzuat geregi sabit bazi
formlar bulunmaktadir. Bu formlarin doldurulmasi ve kullanilmasi ile ilgili 6zellikler detayli
olarak asagida agiklanmugtur.

Hastanin Kimligi: Hasta kabul birimleri tarafindan tutulurlar. Burada hastanin adi, soyadi,

baba adi, dogum tarihi, acik adresi ve varsa sosyal giivenlik durumu not edilmelidir.

Anamnez Kayitlari: Hastanin tedavisi ile ilgilenen hekim tarafindan, tibbi ilkelere bagh

kalarak doldurulmalidir. Bunlar; hastanin mevcut yakinmasi, oykiisii, 6zge¢misi, soy gecmisi,

sistemlerin tek tek muayene bulgularidir.
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Riza/Onam Formlari: Hastaya yapilacak girisimlerde hastanin onayinin alinmasi sarttir. Bu

onay hasta mevcut durum ve olasi prognostik gelismeler konusunda bilgilendirilmedikge
anlam ifade etmez. Bu nedenle hasta bilgilendirilerek rizasi alinmalidir. Bu rizanin alinmasi
her zaman yazili olmak zorunda degildir ama ispat sorunlarina yol agmamak i¢in yazil
alinmasinda yarar vardir.

Izlem Notlari: Hasta kurulusta izlendigi siire icinde hekimin gelismeleri not ettigi formdur.
Bazi hastanelerde hemsireler de gorevleriyle ilgili gelismeleri hekimlerin izlem kagitlarina
yazmaktadirlar. Bircok yerde ise ayr1 izlem formlari bulunmaktadir. Bu formlarda hemsireler,
hastanin fiziksel, mental ve emosyonel durumunu; acil durumlarda hekim ¢agirdiginda
cagriin nedenini, saatini; hekim tarafindan onerilen ve kendisi tarafindan verilen ilaglari,
dozlarini, bunlarin uygulanma saatlerini, hekimin istedigi araliklarla kan basinci, nabiz, ates,
solunum sayist gibi vital bulgulari; hastanin yeme i¢cme durumunu, barsak ve mesane
fonksiyonlarini yazmaktadirlar.

Hekim istemleri: Hekimler, hemsireler ve diger personelden yapilmasim istedikleri islemleri

not ettigi formdur. Burada hastanin almasi gereken diyet, verilecek ilaglarin zamani ve dozu,
vital bulgular izlenecekse bunlarin siklig1 ve neler oldugu yazilmalidir.

Laboratuvar Raporlari: Rontgen, EKG, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji gibi birimlerde

hastanin veya hastadan alinan numunelerin incelenmesi sonucunda tutulan raporlardir.

Konsiiltasyon Raporlari: Hastanin hekimi diger bir hekimin bilgisine basvurdugunda

konsiiltan hekimin hastayla ilgili olarak tespit ettigi durumlari ve Onerilerini yazdigi
formlardir.

Epikriz: Hastaya taburcu oldugunda verilen ve hastaligin tanisinin, tedavisinin, yapilan
islemlerin, izlenmesi gerekiyorsa bu izlemlerin sikliginin, hastanin yapmasi gereken
islemlerin yer aldig1 belgedir.

(Gogmen, http://www.hukukrehberi.net/Details.aspx?id=92, 10.09.13)

Tanimlanan tiim bu formlar hasta dosyalar1 i¢cinde yer almaktadir. Giinlimiizde tibbi
kayitlar hastaneler, tedarikgiler, egitimciler, arastirmacilar, sosyal giivenlik kuruluglari, 6zel
sigorta sirketleri, yoneticiler, akreditasyon kuruluslari, vb. pek ¢ok profesyonel kisi, kurum ve
devlet tarafindan kullanilmaktadir. Hasta dosyalarinin kullanicilar1 ve kullanim alanlar1 6zetle

Tablo 3’ de aciklanmaktadir.
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KULLANICI

KULANIM ALANI

Hekim

Klinik karar verme
Tedavi plani
Egitim ve arastirma

fletisim

Hemsire ve diger saglik personelleri
(T1ibbi sekreter, teknisyen, laborant
vb.)

Hemsirelik bakim planlari

Gozlem notlart

Hasta yatis ve taburculuk bilgi paylasim
Egitim

[letisim

Y Onetim

Kullanim degerlendirme
Kalite yonetimi
Hizmet planlamasi

Gelir analizi

Hasta

Bilgilenme

Ucret kontrolii

Sigorta kurumlari

Hizmet icretleri ile ilgili hastalardan gelen
sikayetlerin degerlendirilmesi

Sigortalilara verilen hizmetlerin kalite ve esitlik
yoniinden degerlendirilmesi

Hizmet maliyetlerinin denetlenmesi

Halk saglig1 birimleri

Toplumun hastalik dokusunun belirlenmesi

Tip ve sosyal arastirma kurumlari

Toplumun hastalik yapisinin incelenmesi ve
hastaliklarin ~ toplumsal ve ekonomik hayata
etkilerinin belirlenmesi

Rehabilitasyon ve sosyal yardim programlari
Hastalik insidanslarinin analiz edilerek,
rehabilitasyon hizmetlerine duyulacak gereksinimin
belirlenmesi,

Oziirlii, madde bagimlis1 olan bireylere ydnelik

bireysel rehabilitasyon ve egitim programlarinin
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gelistirilmesi

Devlet Hasta dosyalarindan elde edilen verilere gore saglik
ve egitim kurumlarma tahsis edilecek kaynak
miktariin belirlenmesi

Isverenler Isveren tarafindan saglanan saglik sigorta planmin

yoOnetilmesi

Personelin uygun iste ¢alistirilmasini saglama

Isle ilgili saglik risklerinin belirlenmesi ve diizeltici
onlemlerin alinmasi

Personelin is gormezlik (maluliyet) durumunun

belirlenmesi

Egitim kurumlari

Egitim programinin  gozden gecirilmesi ve
gelistirilmesi
Ogrenci ve personele yonelik saglik programinin

gelistirilmesi

Mahkemeler

Hasta dosyalarindaki bilgilerin incelenerek, adli

vakalarla ilgili karar verilmesi

Emniyet sorusturmasi

Hasta dosyasindaki bilgileri(kanitlar), kullanarak

adli olaylarin aydinlatilmasi

Kredi kurumlari

Kurumun kredi talebinin degerlendirilmesi

Akreditasyon kurumlari

Kurumun mesleki standartlara uygunlugunun
degerlendirilmesi
Hizmet veren  personelin  bilimsel(mesleki)

yeterliliginin belirlenmesi

Medya

Tibbi arastirmalarla elde edilen gelismelerin
topluma duyurulmasi
Hastaliklar ve saglik riskleri konusunda toplumu

bilgilendirme

Tablo 3. Hasta dosyalarinin kullanim1 ( ‘Rowland, 1984’ Kavuncubasi Yildirim, 2010)
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2.3.4.1.2. Form Olarak Tibbi Kayitlarda Dikkat Edilecek Hususlar

Hasta dosyasinda, dolayisiyla tibbi kayitlarin i¢inde yer almasi gereken bilgiler ve bunlarin

tutulmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar su sekilde siralanabilir: ( Somer, 2010)

Tim formlarin diger hastalarla karigmasini 6nlemek amaciyla, hasta kaydinin her
sayfasina basta isim - soy isim olmak {lizere, kurumun o6zelligi ve belirledigi
prosediirlere uyularak protokol no, dogum tarihi gibi kisisel, ayirict bilgiler yazilmasi
gerekmektedir.

Kayaitlar, hasta ile ilk karsilasma anindan baslayarak hemen tutulmali, tedavi ve
ameliyatin tibbi ve cerrahi safhalari, yapilan tetkikler, konsiiltasyonlar ve cerrahi
miidahaleler kaydedilmeli; miisahede kagidi, grafiler, tahlil ve incelemelere ait
belgeler, biyopsi sonuglar1 ve ilag¢ tabelalari hasta dosyasi i¢inde saklanmalidir. Bu
bilgilerin ge¢ yazilmasi, olguya ait bu bilgilerin daha sonra hatirlanmasinda yaganacak
zorluklarin yan1 sira kayitlarda yanlishklara ve hatalara neden olabilmektedir.
(Sunay,2006)

Kayitlarin kalici olmast amaciyla, kursun kalem kullanilmamalidir.

Tibbi kayitlar okunakli bir sekilde yazilmali, anlasilir ifadeler kullanilmalidir.
Bilinmeyen ve anlamsiz ifadelerden kaginilmalidir.

Hastaligin seyri ve hemsirelik bakimi detayl olarak yazilmalidir.

Ozellikle riza belgeleri basta olmak iizere diger formlara da tarih atilmali, gerekli ise
saat yazilmalidir. Riza belgesi mutlaka dosya i¢inde yer almalidir.

Tibbi kayitlar gerektiginde kanit olarak kullanilabileceginden olabildigince diizeltmeyi
gerektirmeyecek sekilde, ayrintili ve diizenli tutulmasi gerekmektedir. Eger diizeltme
varsa diizelmenin yapildig: tarih, saat ve diizeltmeyi yapan kisinin parafi olmalidir.

Diizeltme yaz1 okunacak sekilde iistii ¢izilerek yapilmalidir.

Tibbi kayitlar PSOAP diizenine uygun sekilde tutulmalidir. (Aktiirk, 2002) Bu diizen
‘Problem, Subjektif, Objektif, Degerlendirme ve Plan’ sistemini ifade etmektedir. PSOAP

asagidaki sekilde agiklanmaktadir.

Problem: Hastanin belirttigi veya hekimin saptadigi sey,

Subjektif: Hastanin hissettikleri veya hekime anlattiklari,

Objektif: Hekimin akademik bilgileri ve mesleki tecriibesi dahilinde ortaya koydugu bulgular,
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Degerlendirme: Hekimin degerlendirmesi,
Planlama: izleme ve klinik notlar siireclerini ifade etmektedirler.

Formlarin olusturulmasi, tutulmasi ve saklanmasi dahil olmak iizere tiim siireclerde

uyulmasi gereken kurallar su sekilde 6zetlenebilir:

e Dogruluk: Tibbi kayitlar dogru bilgileri yansitmalidir.

e Kisa ve 6z olma

e Dikkatlilik

e Giincellik

e Organizasyon: hastalarin tek bir hekimle iletisim halinde olmamasi, giiniimiiz saglik
sistemlerinin gelisiminin hizli olmasi ve birgok uzmanlik dali igcermesi, tibbi kayitlarin
iyi bir organizasyonunu gerektirmektedir.

e Gizlilik ve giivenirlilik: Hasta giiven iliskisi igerisinde en 6zel bilgilerini basta hekim
olmak tizere diger saglik personelleri ile paylagsmaktadir. Bu bilgilerin bagkasinin eline
gecmesi veya paylasilmast hastayr dogru bilgi verme konusunda tereddiide
birakabilecektir. Bu nedenle gizlilik icin gerekli Onlemler kurum ydneticileri
tarafindan belirlenerek, saglik personellerine benimsetilmesi gerekmektedir. Kurumda
kimin hangi bilgi agisindan yetkili oldugu belirlenerek, yetkilendirme yapilmali ve
diger kisilerin bilgilere ulagsmasi engellenebilmektedir.

(http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/makaleler.asp?makaleid=15 , 10.09.2013.)

2.3.4.1.3 Form Olarak Tibbi Kayitlarin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

Tibbi kayit sistemleri i¢inde yer alan kagida dayali kayit sistemini kullanicilarin tercih
etmelerinin nedeni incelendiginde; en az bes gii¢lii yon ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;
* Yeni beceriler veya davraniglar kazanmaya ihtiya¢c duymayan kullanicilar i¢in kagit
kayitlarin alisildik olmasi,
 Kagit kayitlarin taginabilir 6zellikte olmasi ve her an her noktaya kolaylikla gétiiriilebilmesi,
*Kagit kayitlarin bir bilgisayar sisteminde oldugu gibi indirme/yiikleme zamani
gerektirmemesi,
 Kagit kayitlarin veri kaydederken esneklik saglamasi,
» Kagit kayitlarin karistirilabilir ve taranabilir olmasi ile kullanicilara verileri ¢esitli sekillerde

diizenleyebilme olanagi saglamaktadir. (Isik, 2013)
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Form olarak tibbi kayitlarin avantajli yonlerinin olmasi yani sira zayif oldugu yonleri de
mevcuttur. Bunlar; icerik, format, erisim, biitlinliik olmak iizere dort ana baslikta 6zetlenecek
olursa;

> Hasta Kayit Icerigi ile Ilgili Problemler: Kagida dayali kayitlarda igerik yetersiz

olabilmektedir. Hastaya ait veriler eksik, okunaksiz ya da yanlis kaydedilebilmektedir.
Hastanin muayenesi sirasinda gerekli sorular sorulmamakta, testler istenmemekte ya
da test sonuclar1 kaydedilmemektedir. Bu nedenle igerikte dnemli eksiklikler ortaya
cikmaktadir. Bazi kayitlarda ise, gereginden fazla kayit tutulmaktadir.

> Format ile Ilgili Problemler: KAgida dayali kayitlarin fiziksel yapilart kullanissiz

olabilmektedir. Kayitlar bdliinebilmekte, diizensiz olabilmekte ya da uygun
siralanmamaktadir. Ozellikle bu konuda egitim almamus kisiler tarafindan tutulan
kayitlarin kullanimi sirasinda sorunlar olabilmektedir.

> Erisim, Elde Edilebilirlik ile Ilgili Problemler: Kagida dayali kayitlarda en onemli

problemlerden birisi de ihtiya¢ duyuldugu anda erisebilmektir. Hekimler dosyalari
odalarinda tutmakta, hastalar ayni giinde iki yere muayene olmakta ya da saglik
kurulusu disina gotiirmektedirler. Bu durum kayitlara ihtiya¢ duyuldugunda erigimi
engellemektedir. Kayitlara ulasildiginda ise istenen veriye ulasmakta zorluklar da
olabilmektedir.

> Baglant1 ve Biitiinliigiin Saglanmas: ile Ilgili Problemler: Kigida dayali sistemlerde

kayitlar tiretildigi saglik kurulusunda kalmaktadir. Hastanin farkli anda farkli yerlerde
saglik hizmeti gereksinimi olmasi durumunda bu durum 6nemli bir sorun olmaktadir.
Hasta bir saglik kurulusunda olan kayitlarimi bir baska saglik kurulusuna
tastyamamaktadir. Kurumlar arasinda gelistirilen bir¢ok uygulama bile yetersiz

kalabilmektedir. (Isik, 2013)

2.3.4.2. Elektronik Tibbi Kayit Sistemi

Saglik hizmetlerinde, teknolojik gelismelere paralel olarak bilgi ihtiyact giderek
artmaktadir. Bilgi ihtiyacinin karsilanmasi, en kolay ve yaygin bicimde bilgisayar
teknolojileri ile saglanabilmektedir. Saglik hizmetlerinde pahali teknolojilerin kullanilmas: ise
maliyetleri artirmakta, artan maliyetler saglik hizmetleri yoneticilerini verimli ¢aligmaya

zorlamaktadir(Senel, 2003).
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Saglik hizmetleri hizmetin verilmesi ve 6denmesine kadar bir¢ok siiregten olusmaktadir.
Bu siire¢lerin etkin yonetilebilmesi icin ihtiya¢ duyulan bilginin, dogru zamanda, dogru yerde
ve dogru kisinin kullanimi i¢in kolaylikla ulagilabilir olmasi gerekmektedir. Saglik
kuruluslariin verimli bir sekilde faaliyet gosterebilmesi i¢in, nitelikli tibbi, mali, idari ve
destek personel kadrosuna yeterli gere¢ ve tibbi cihazlar ile diger fiziksel ve insan giicii
kaynaklarma ihtiya¢ vardir. Bunlarin planlanmasi ve isleyislerinin kontrolii ancak bilgi
sistemlerinin yardimiyla miimkiin olmaktadir (Odacioglu, 2013)

Gilinlimiizde bilgisayar temelli sistemler saglik sektoriinde bulunmasi gerekli
ozelliklerden biri haline gelmistir. Ozellikle, klinik bilgi sistemlerinin, iletisim ve internet
baglantilarinin  gelistirilmesi saglik sektdriinde bu teknolojilerin yaygin bir sekilde
kullanilmasini saglamistir. Hasta kayitlarinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve/veya kalitesinin
artirllmas1 saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ¢alismalarina katkida bulunabilecek baglica
konulardan biridir.(Omiirbek, Altin, 2009).

Elektronik tibbi kayitlar hasta giivenligi, hasta tatmini ve kurumsal etkililigi gelistirmek
icin 6nemli bir potansiyel uygulamadir. Hastanelerde elektronik hasta ve tibbi kayitlari
kullanim1 6nemli 6l¢iide artmistir. Son yillarda Tiirkiye hasta sektoriinde elektronik bilgi
sistemleri ve elektronik tibbi kayitlar yogun bir sekilde kullanilmaya baslamistir. Elektronik
tibbi kayitlar saglik bakiminda kalite ve etkililigi gelistirmek i¢in 6nemli bir yonetsel aractir.
(Top, Gider, http://akademikpersonel.kocaeli.edu.tr/omer.gider/bildiri/omer.gider16.02.2011,
18.08.2013)

Elektronik Tibbi Kayit sistemi: kurum igerisinde {iretilen biitiin bilginin biitiinlesik olarak
kullanildig1, hizmeti verenlerin bilgisayarla interaktif olarak etkilesimde bulundugu ve kurum
icindeki tiim saglik personelinin veri girisine olanak saglayan bir kayit sistemi olarak ifade
edilmektedir. Erisim kontrolii ve yetkilendirme mekanizmalar1 ve veri biitlinliigli bu asamada
yer almaktadir(Isik, 2013).

Elektronik kayit sisteminin benimsenmesi, tibbi kayit sisteminin kurum i¢inde ne kadar
iyi olduguna baghdir. Entegre bir tibbi kayit sisteminin en o©onemli hedefi yeniden

kullanilabilir veri tiretmek olmalidir. (Rosenbloom, Denny, Xu, Lorenzi ve ark, 2011)
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2.3.4.2.1 Elektronik Tibbi Kayit Tanim ve Ozellikleri

“Elektronik saglik kayit sistemi”, saglik alaninda bilgi yonetimi s6z konusu oldugunda,
sik karsilasilan kavramlardan biridir. Farkli kaynaklarda degisik sekilde tanimlanan ve bazi
durumlarda birbirlerinin yerine kullanilan “elektronik hasta kaydi” (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 kaydi” (electronic health record) gibi terimler, bu alanda kavram
kargasasina neden olmaktadir. S6z konusu terimlerin farkli big¢imlerde kullanilmast
“Elektronik saglik sistemleri” ile ilgili ¢aligmalarda karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri
olmaktadir (Kiiyiik, Kaplan, Yilmaz, 2005).

Elektronik saglik kaydi; kullanicilarina zamaninda ve dogru verilere ulasmasini
saglamak, uyarilar, hatirlatmalar ve klinik karar destegi vermek iizere tasarlanan bir sistemde
yer alan bilgiler olarak tanimlanmaktadir (Alpkogak, 2000).

Elektronik Tibbi Kayit (ETK) diger bir tanimda, hastane ve saglik sektoriinde
demografik, kliniksel, yonetim ve tibbi / saglik bilgi sistemlerinin bilgisayar ortamlarinda
kayit altina alinmasi, islenmesi ve degerlendirilmesine imkan veren bir yapilanma olarak
geemektedir. ETK sistemleri hekimler ve hemsireler basta olmak iizere saglik personelinin
kalite ve hasta giivenligini gelistirme noktasinda tip sahasinda yogun olarak kullanilmaktadir.

(http://akademikpersonel.kocaeli.edu.tr/omer.gider/bildiri/omer.gider , 16.02.2012)

Elektronik tibbi kayit (ETK) birey olarak hastalar ya da toplum hakkindaki elektronik
saglik bilgisinin sistematik bir koleksiyonu olarak da tanimlanmaktadir. Sayisal formattaki bir
kayit olan ETK farkli saglik kuruluslar tarafindan ag baglantili bilgi sistemleri araciligiyla
paylasilabilmektedir. Bu kayitlar kapsamli ya da 0zet formunda veriler igcermektedir
(Demirhan, Giiler, 2011).

Elektronik belgeler, web sitelerinden masaiistii uygulamalara, e-postadan ortak veri
tabanlarina kadar ¢ok genis bir alanda ve farkl tiirler altinda kullanilabilmektedir.

ETK bir hastaya ait tam bir kayit iireterek hastanin bakimiyla ilgili destek saglayan
dogrudan ya da dolayli aktiviteleri igerir ve kanmita dayali karar destek sistemleri, kalite
yonetimi ve ¢iktilarin raporlanmasini saglar.

Elektronik hasta kayit siireci genel olarak dort asamada degerlendirilmektedir. Bu agamalar;
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* Elektronik hasta kayit sisteminin kurulmasi: Ag altyapisinin kuruldugu, veri girisinin
yapildig1 ve hizmet sunanlarin bilgileri goriintiileyebildigi asamadir.

« Elektronik hasta kayitlarmin kuruma tanitilmast: Is akis yapilari, drgiitsel degisimler ve bilgi
yonetimi ile ilgili agamalar1 icermektedir.

» Elektronik hasta kaydi ve aktif klinik sistemleri: Klinik destek sistemlerinin
entegrasyonunun saglandig1 asamadir.

» Elektronik hasta kaydinin olgunlagmasi: Klinik ve yonetsel amaclarin entegre edildigi

asamalar biitiintidiir.(Isik, 2013)
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Sekil 6. Elektronik Tibbi Kayit Sistemi ( Shortliffe ve Blois, 2001)

Sekil 6> da goriildiigli gibi ideal bir elektronik saglik kayit sisteminde, hastanin
tedavisi/bakimi sirasinda gereksinim duyulan hasta kabul, taburcu ve transfer islemleri gibi
idari uygulamalar ve klinik uygulamalara iliskin bilgiler bir ag yapisi iizerinde bir arada
tutulabilmektedir. (Shortliffe ve Blois, 2001)

Elektronik hasta kayitlari, hasta hakkinda tiim bilgilerin bilgisayar ortaminda
toplanmasin1  ve gerektiginde kullanilmasini saglayan bir bilgi deposu olarak da

tanimlanmaktadir. Bu sistemler hastalara ait elektronik saglik kayitlarinin tam, faydali, etkili,
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etik ve yasal kurallara uygun, kolayca iletilebilen, zaman icerisinde elde edilen tiim kayitlarin

biitiinliiglinii saglayabilen bir sistem seklindedir(Isik, 2013).

ETK kayitlarindaki bilgilere demografik veriler, tibbi gecmis, problemler ve ilerleme

notlart, ilaglar ve alerjiler, bagisiklik durumu, laboratuvar test sonuglari, radyoloji goriintiileri,

hayati belirtiler, yas ya da kilo gibi kisisel istatistikler ve faturalandirma bilgisi 6rnek

verilebilir.

2.3.4.2.2 Elektronik Tibbi Kayitlarin Avantajlar: ve Dezavantajlari

Saglik kuruluslarinda bir ETK sistemini kullanmanin hem saglik personeline hem de

kuruma sagladigi pek ¢ok yarar bulunmaktadir. Bunlar;

Maliyetlerde azalma,

Hastaya ayrilan zamanin ve hasta bakim kalitesinin artmasi,

Kanita dayali tibbin tesvik edilmesi,

Hizmet liretiminin artmasi,

Kayitlarin saklanmasi ve taginmast,

Bilgiye daha kolay erisim,

Tibbi hata riskinin azalmasi,

Laboratuvar istekleri, sevkler, receteler, EKG vb. i¢in kullanilan kagit tiiketiminin
azalmasi,

Hasta memnuniyetinin artmasi, hasta egitimi ve tedavi uyumunun artmast

Elektronik faturalama ile daha hizli, daha az reddedilen fatura kalemi, daha yiiksek
gelir, daha hizli geri 6deme,

Hasta-doktor arasi giivenli, gizli e-mail iletisimi ile ufak problemlerin uzaktan
halledilmesi,

Doktorlarin is akisin1 otomatiklestirir ve diizene koyar.

Doktor performans Ol¢iimii ve hasta bakim sonuglarinin aragtirilmasi seklinde

siralanmaktadir(Demirhan, Giiler, 2011; Senel, 2003).

Elektronik tibbi kayitlar1 saglik bakiminin kalitesinin gelistirilmesine {i¢ yolla katkida

bulunur:
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 Saglik hizmeti veren personelin, saglik bakimi icin ihtiya¢ duyacagi verilere daha iyi ve
daha hizli bir sekilde ulasim, daha iyi kalitede veriler, verileri ¢ok yonlii olarak sunma
olanaklar1 saglayarak, verilen saglik bakiminin kalitesini arttirmaktadir.

 Saglik bakimimin sonuglarinin 6lgiilebilmesi i¢in gerekli klinik verilere elektronik olarak
ulagilmasin1 saglayarak, performansa dayali bakim kalitesi degerlendirilme caligmalarinin
daha kolay yapilabilmesini saglamakta ve siirekli kalite iyilestirme caligsmalarina 6nemli
katkilarda bulunmaktadir.

* Maliyetleri diisiirerek ve personelin verimliligini arttirarak saglik bakim kuruluglarinin
etkililigini arttirmaktadirlar.(Isik, 2013)

Kapsamli bir ETK sisteminin en biiylik faydasi, saglik calisanlarinin en iyi tedavi
sunumunda, tibbi hatalar1 azaltarak, saglik davalarinin azalmasina yardimei olmasidir. (Bach,
Singer, Bach, 2010)

ETK’ nin avantajlart yani sira kurum ve c¢alisanlar i¢cin dezavantajlari da mevcuttur.
Bunlar;

e Kaullanic1 aligkanliklar1 ¢ogunlukla verileri kagit lizerine aktarmak gerektiginde yine
kagit {lizerinde gormek yoniindedir. Bu nedenle bilgisayar ortami kullanicilar
tarafindan hemen kabul gérmemektedir.

e ETK donanim, yazilim, egitim giderleri vb. nedenlerden dolay1 biiyiik bir baslangi¢
yatirimi, isletim ve bakim masraflar1 gerektirmektedir. Personelin sistemi 6grenmesi
icin belli bir siirenin geg¢mesi gerekmektedir. Yazilim, istenilen ihtiyaclari
karsilamadiginda, isi daha da zorlastirabilmektedir. Bu sekliyle kullanicilara eksik
getirerek, onlarin sistemden sogumalarina neden olabilmektedir.

e FElektronik ortamda gerekli giivenlik 6nlemleri alinmis olmali, yetkisiz kisilerin hasta
kayitlarina ulagmasi 6nlenmelidir.

e Bilgisayar sistemleri donanim ve yazilim hatalar1 yiiziinden, uzun siire kullanim dis1
kalabilmektedir. Sabit disk hatalar1 nedeniyle, kayith bilgilerin ¢ogu silinebilir,
kullanilamaz hale gelebilmektedir.

e Bilgisayar alt yapist sorun ¢ikarmayacak ve her an kullanilmaya hazir olacak sekilde
yapilandirilmalidir.

e Otomasyon sistemi kurumun ihtiyacglarina cevap verebilecek esneklikte olmalidir.

e Kanuni zorunluluklar nedeniyle bazi dokiiman tiirlerinin fiziksel olarak saklanmasi

gerekmektedir.
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(Ceylan, 2007; Senel 2003)

Yukarida bahsedilen dezavantajlar1 haricinde kurumlarin dikkat etmesi gereken bir diger
nokta, hastane bilgi yonetim sistemlerinin(HBYS) kurulumu o6ncesinde olusturulan teknik
sartnamenin icerigidir. Teknik sartname HBYS firmalarindan beklentileri, mevzuat ve kalite
standartlar1 ¢ergcevesinde kurumlarin korumasi gereken bilgilerin detaylarini igermelidir.
Kamu hastaneleri igin yapilan teknik sartnameler incelendiginde uygulama yazilimlari, veri
taban1 yonetimi, kontrol ve muayene metotlari, bakim onarim teknik destek hizmetleri,
olaganiistli durumlar, yazilim lisans ve kullanim haklari, HBYS uygulama yazilim gerekleri,
gizlilik s6zlesmesi, veri aktarim kilavuzu gibi bagliklarin oldugu goriilmektedir.

( http://skhb.gov.tr/icerikler/ihale/HBYS.pdf, 04.02.2014 )

Teknik sartnamelerin kurum yararina degistirilebilir ve esnek maddeler igermesi donem
icinde karsilasilabilecek olumsuz durumlarin giderilmesi i¢in kuruma kayip olmadan yardimci
olabilmektedir. Bu sebeple teknik sartname igerikleri olusturulurken gelecek ve gecmis

donem tecriibeleri, ongoriileri degerlendirilerek yazilmalidir.

2.3.4.2.3. Elektronik Tibbi Kayitlarin Saklanmasi, Giivenlik ve Gizlilik

Elektronik tibbi kayit sisteminde en ¢ok tartisilan konu baslhiginda kayitlarin saklanmasi
gelmektedir. Hasta mahremiyeti ve bilgilerin gizliligi kapsaminda onceki boliimlerde
bahsedildigi gibi tibbi kayitlarin en zayif yoniinii olusturmaktadir.

Elektronik tibbi kayit sistemi fonksiyonel ve giivenilirdir. ETK’ da en 6nemli nokta
kayitlarin giivenligi, gizliligi ve mahremiyeti prensibine uyulmasidir. Bu amagla kagida dayali
dosya sistemlerinden farkli olarak, sifrelemeler ve erisim kontrol mekanizmalari kullanilarak,
yetkisiz kisilerin bilgilere ulasmasi 6nlenmektedir(Senel, 2003).

Hasta bilgilerinde giivenligi saglamanin bir yolu da hasta kayitlarina kimin
ulagabileceginin ve kimin hasta kayitlarina giris yapabileceginin belirlenmesidir. Kurum bu
bireyleri yetkili kilmak i¢in bir politika gelistirmeli ve hasta kayitlarina yapilan girislerin
icerigi ve formatini belirlemelidir.

Tiirkiye'de Saglik Bakanhigmmin Bilgi Islem Daire Baskanhigmin 2004 yilinda
‘Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plant’ hazirlanmis ve yiiriirliige konulmustur. Eylem
Planinin amaglarindan bir tanesi ise ° Elektronik tibbi kayitlarin gizliligi ve gilivenligini

saglamak’ olarak gecmektedir.
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(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/biyoistatistik(16).pdf , 11.09.2013)

Ayrica saglik mevzuatlarina bakilacak olursa, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve
Arsiv Hizmetleri Yonergesinde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonergede “Kagit {izerinde
tutulan, kurum disina ¢ikmayan ve hukuken i1slak imza gerektirmeyen poliklinik defterleri,
laboratuvar defterleri, yatan hasta takip kartlari, anamnez formlari, tedavi takip kartlar1 gibi
saglik kayitlar1 ve belgeleri, liizumu halinde istenilen icerik ve formatta c¢iktilari alimacak
sekilde olmak sartiyla, elektronik imza uygulamalar1 yayginlasana kadar, belirtilen standart ve
kurallar cercevesinde gerekli onlemler alinarak yapilandirilan kurumlar sadece elektronik
ortamda tutabilir.” seklinde belirtilmektedir.

Yukarida gecen madde disinda Yatakli Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve Arsiv
Hizmetleri Yonergesinde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonergesine ilave edilen maddede
bilgisayar ortaminda diizenlenen tibbi kayitlara iliskin bilgi yer almaktadir. Ek maddeye gore;
bilgisayar otomasyon sistemine gecen hastanelerde her tiirlii kayit islemi ‘Yataklt Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi® nde belirlenmis standartlara gore; poliklinik, acil, hasta
kabul, hasta servisleri ve laboratuvarlarda tutulmasi gerekli protokol defteri ve Yonergenin 12
inci maddesinde sayilan hasta dosyalarina konulacak belgeler ihtiyaca gore ve altyapisi uygun
olan kurumlarda bilgisayar ortaminda diizenlenebilir. Bu sayilanlar haricinde tutulmasi
gerekli resmi kayitlar hem defter hem de bilgisayar ortaminda tutulmasi gerekmektedir.

( http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/yonergeler/YG_30102001.pdf, 12.09.13)

Elektronik hasta kayitlarinda bilgi mahremiyeti acisindan kurumlar HBYS teknik
sartname ve gizlilik s6zlesmelerinde detayl1 bir sekilde olmasi gerekenlere yer vermektedirler.
Ornegin bir kamu hastanesi teknik sartnamesinde; Kisisel Saglik Verilerinin Gizlilik,
Giivenlik, Biitiinliik, Erisilebilirlik ve Mahremiyetinin Saglanmasina Dair Genel Sartlar ve
Hasta tibbi bilgi goriintiileme basliklar1 altinda birgok béliime yer verilmektedir. ilgili
maddelerden birine &rnek verilecek olursa “Gizlilik ve Mahremiyet ilkeleri cergevesinde
sadece hastaya tetkik, tedavi ve bakim hizmeti sunan ve sir saklama yiikiimliliigii bulunan
yetkili personelin tibbi bilgi goriintiillenmesinde ve/veya raporlanmasinda anamnez ve tetkik
sonuglarinin gerekli ekrana/kdgida yazdirilmasina imkan verilmeli, diger personel bu verilere
ulasamamalidir.” seklinde gegmektedir.

( http://skhb.gov.tr/icerikler/ihale/HBYS.pdf, 04.02.2014)

Ayrica hasta bilgilerinde bulasici hastaliklar gibi resmi kurumlara gonderilmesi gereken

istatistiki bilgiler farkli kodlamalarla kayit altina alinmaktadir. Hasta bilgilerinin mahremiyeti
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acisindan bulasict hastaliklarda HBY'S modiillerinde kuruma 6zgii farkliliklar ile genel olarak
renkli uyarici isaret ve farkli belirtecler kullanildigi gozlemlenmektedir.

Elektronik hasta kayit sistemleri ve istatistik uygulamalarinda, hastaliklar standart
terimlerle tanimlanip ve siiflandirilmaktadir. Bunun i¢in Saglik Bakanligi web sitesinde
yaymlanan ICD-10 (International Statistical Clasification of Diseases and Related Health
Problems, 10th Revision) sistemi kullanilmaktadir. {lgili HBYS firmalar1 bu sistemi kurarak
kurum i¢inde ve diger kurumlar arasinda tanilarin standardizasyonunu saglamaktadir. Bu
acidan teknik sartnamelere tani1 kodlamasi yapilmamis olan hastalar ile ilgili islem
yapilmamasi yazilabilmektedir.

Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu ICD-10 kodlar1 yaklasik olarak 11335 tane
olmakla beraber, bildirimi zorunlu hastaliklar bazinda bunu listeleyip(Tablo 4), kurumun ilgili

birimlerinde kullanicilar tarafindan bilinmesi ve sisteme girislerinin yapilmasi gerekmektedir.

FORM 017/A HASTALIK TURLERI ICD-10 KODLARI VE ADI
VE ADLARI

HASTALIK ADI ICD-10 ADI

GRUP KOD KODU

017A Akut Kanli ishal A09 Diyare ve gastroenterit,
enfeksiy6z kaynakli
oldugu tahmin edilen

017A Bogmaca A37 Bogmaca

017A Bruselloz A23 Bruselloz

017A Difteri A36 Difteri

017A Gonore A54 AS54 Gonokok enfeksiyonu

017A Hepatit A B15 Akut hepatit A

017A Hepatit B B16 Akut hepatit B

017A Hepatit C B17.1 Akut hepatit C

017A Hepatit E B17.2 Akut hepatit E

017A Kabakulak B26 Kabakulak

017A Kizamik B05 Kizamik

017A Kizamikgik B06 B06 Kizamik¢ik [Rubella]

017A Kolera A00 Kolera

017A Kuduz A82 Kuduz

017A Kuduz Riskli Temas 720.3 Kuduza temas ve maruz
kalma

017A Meningokokkal Hastalik | A39 Meningokok enfeksiyonu

017A Neonatal Tetanoz A33 Yenidogan tetanozu

017A Poliomiyelit A80 Akut poliomyelit

017A Sitma B33 Sitma

017A Sifiliz AS53 AS53 Sifiliz, diger ve
tanimlanmamis

017A Sarbon A22 Sarbon
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017A Sark Cibani B55 Deri leishmaniasisi.
017A Tetanoz A35 A35 Tetanoz, diger
017A Tifo A01.0 Tifo
017A Tiiberkiiloz A15-A19 Tiberkiiloz
FORM 017/B HASTALIK TURLERI ICD-10 KODLARI VE ADI
VE ADLARI
HASTALIK ADI ICD-10 ADI
GRUP KOD KODU
017B Cigek BO03 Cicek
017B Epidemik Tifiis A75.0 Tifts, Rickettsia prowazekii'ye
bagli epidemik bitle taginan
017B Veba A20 Veba
017B Sar1t Humma A95 Sar1t humma
FORM 017/C HASTALIK TURLERI ICD-10 KODLARI VE ADI
VE ADLARI
HASTALIK | ADI ICD-10 ADI
GRUP KOD KODU
017C Akut Hemorajik Ates A98 A98.0 Kirim Kongo
Sendromu
017C Ekinokokkoz (Kist Hidatik) | B67 Ekinokokoz
017C Haemophilus. influenza Tip | G00.0 Haemophilus influenza [H.
B (Hib) Menenjiti Influenza], diger boliimlerde
siniflanan hastaliklarin etkeni
017C Influenza J10 J10 Influenza, belirlenmis
influenza viriisiine bagli
017C Kalaazar (Visseral B55.0 Viseral leishmaniasis
Leishmaniazis)
017C Konjenital Rubella P35.0 Konjenital kizamik¢ik sendromu
017C Lejyoner Hastalig1 A48.1 Lejyoner hastaligi
017C Lepra A30 Lepra
017C Leptosipiroz A27 Leptospiroz
017C Subakut Sklerozan A8l1.1 Subakut sklerozan panensefalit
Panensefalit (SSPE)
017C Sistozomiyaz B65 Sistozomiyaz [bilharziyaz]
017C Toksoplazmoz B58 Toksoplazmoz
017C Trahom A7l Trahom
017C Tularemi A21 Tularemi
017C Yeni Varyant Creutzfeldt- || A81.0 Creutzfeldt-Jakob hastalig1
Jacob Hastalig1

Tablo 4. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar ICD -10 kodlar1 ve adi
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(http://shsm.gov.tr/public/documents/legislation/bhkp/bh/bhibs/BildirimiZorunluHastaliklarIC
DKodlari.doc ,21.04.2014.)

Klinik kodlamadan elde edilen verilerin kaliteli olmas1 kullanilabilirligi agisindan son
derece onemlidir. Kodlama kalitesi saglamak icin en dnemli kural, kodlama yapilan tibbi
kayitlarin kaliteli olmasidir. Tibbi kayitlar yeterli detayda, dogru, acik ve eksiksiz olarak
tutuluyorsa dogru kodlama yapilabilir. Kodlama kalitesini saglamada bir diger kosul,
kodlayicinin yeterli egitimi almis olmasidir. Kodlama materyalinin yeterliligi, kodlama
sisteminin yapist ve oOzellikleri, saglik calisanlarinin bu konudaki hassasiyeti ve c¢alisma
kosullar1 da diger unsurlar1 olusturmaktadir. (Isik, 2013)

HBYS kullannominda; diizensiz yetkilendirme, gilivenli olmayan Net ve WAN
baglantilari, dogru belirlenmemis yetki semalar1, Bilgi Giivenligi politikalar1 Hastane Bilgi
Sistemleri altyapilarina 6nemli zararlar verebilir. HBYS sistemlerinin giliniimiiz en biiyiik
tehditlerinden biri olan Hacker saldirilarina karsi, sadece anti- viriis veya sadece Firewall gibi
tek nokta ¢ozlimleri ile cevap vermek miimkiin olmamaktadir. Ciinkii tehditler; gateway,
server ve terminal (client) olmak iizere tiim katmanlara ayn1 anda ve geleneksel viriis saldir1
yontemlerinin yant sira hacker yontemlerini de birlestirerek birden fazla saldir
gerceklesebilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 hastanelerin birden fazla ¢6ziimii ortaya koyan
Entegre Giivenlik Coziimlerini (UTM: Unified Threat Management) kullanmasi
gerekebilmektedir. (Melek, 2009)

Bilgi giivenligi (veri) ve Yedekleme 6rneklerinden bazilari;

* Anti-virlis Cozlimleri,

* Arsivleme / Yedekleme Coziimleri,

* VPN (Sanal Alan Aglar1) Coziimleri,

* UTM / Firewall (Biitiinlesik Tehdit Yonetim Sistemi) Coziimleridir.

Elektronik hasta kayitlarinin saklanmast ile ilgili 6zellikleri 6zetlenecek olursa;
e Sireklilik; Saglik kayitlar1 her nerede olursa olsun kalici ve korunmali bir bigimde
gebelikten doguma, dogumdan oOliime kadar saklanmahidir. Kayitlarin kisinin

Olimiinden sonra saklanmasi, saklanan bilginin aktif ya da pasif olarak tutulmasi

kurumsal politikalara baghdir.
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e Devaml bakim; Siirekliligin saglanmasi i¢in devamli bakim gereklidir. Donanimin
uygun bakimi ve onarimi, sistem yaziliminin korunmasi énemlidir. Sistemin aliminda
yapilan anlagsmalarda giivenirlik ve onarim garantisi ve performans standartlar1 da yer
almalidir. Hasta kayit uygulama yazilimini koruma, destekleme ve yazilim i¢in kaynak
koduna erisim sarttir.

e Yedekleme ve giincellestirme/kurtarma; Felaket 6dnleme, dosyalarin yedeklenmesini
ve veri arsivlemeyi gerektirir. Giincelleme, sistemdeki verilerin zarar gérmesi veya
sistem yetmezligi durumunda kaybolan verilerin yeniden kurtarilmasini igeren bir
stirectir. Yedekleme sistemleri, alternatif gilic destegi ve verilerin yedeklerinin
periyodik olarak alinmasi, zamaninda ve diizenli giincellestirmeye katkida bulunur.
Stirekli bir bilgisayara dayal1 hasta kaydinin saglanmasi i¢in yedekleme ve giincelleme
sistemleri son derece dnemlidir.

e Dayaniklilik; Hastanin gelecekteki bakimi, kendileri ve yakinlari i¢in saglik riskleri
olusturabilecek tedaviler alan hastalarin uyarilmasi, diizenleme ve yetkilendirme
gerekliliklerini karsilamak i¢in, davalarda kanit olarak kullanilmak {izere ve
aragtirmalar1 desteklemek gibi nedenlerle korunmali ve dayanikli olmalidir.

e Sabotaj tedbirleri; Sabotajin kontrol edilmesi siireklilige katkida bulunur. Bu uyanik
olmak, devamli bakimi saglamak, giivenlik 6nlemleri almak ve herhangi bir saldiri
durumunda hizl ve kararli eylemde bulunma islevidir.

e Eskimis sistemleri giincellestirmek; ETK, hasta bakimu ile ilgili bilgilerin ilk girildigi,
saklandig1 ve tekrar ulasilabildigi elektronik temelli, klinik araclardir. Bu sistemlerde
yer alan bilgiler elektronik ortamda saklandigindan siirekli olarak giincellenebilir. Bu
nedenle ETK, yeni bilgi tipleri, yeni ozellikler, yetenekler ve yeni iglemler kolayca
eklenebilecek sekilde tasarlanmalidir. (Isik, 2013; Senel,2003)

Hem saglik kurumunun bilgi giivenligi agisindan hem de hasta memnuniyeti agisindan
elektronik tibbi kayitlarin saklanmasi, giivenlik ve gizlilik 6nem tasimaktadir. Saglik
kurumlarinda tibbi kayit sistemi giivenligi kiiltiirii olusturulmasi, yasanabilecek sorunlarin en
aza indirgenmesinde yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu siirecte saglik kurumu

calisanlarina biiyiik sorumluluklar diismektedir.
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2.3.5. Saghk Cahsanlarimin Tibbi Kayit Sisteminde Sorumluluklar:

Saglik kurumlar1 kendi iginde bir¢ok meslek grubunu barindiran bir alan oldugundan,
calismalar ve uygulamalar her meslek grubuna gore farkli olarak diizenlenebilmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluk alanlari arasinda farklilik olmasi da tibbi
kayitlarda farkli sorumluluklar ile kisinin karsisina ¢ikmaktadir.

Saglik kurumunda ¢alisan tiim saglik personeli tuttuklar1 tibbi kayitlarin eksikliginden
ve yanlighigindan sorumludur. Tibbi kayitlarin tutulmasi ileride c¢ikabilecek hukuki
problemlerin ispatinda duruma gore hastalari, kurumu ve kurum ¢alisanlarin1 korur(Somer,
2010).

T1bbi kayit sistemi kullaniminda en etkin meslek gruplarinda hekim, hemsire, saglik
memuru, teknisyen, tekniker ve tibbi sekreterlerin oldugu bilinmektedir.

Hekimler hastaya kars1 tedavi sorumlulugu agisindan en fazla kayit tutma
sorumlulugunu iistlenmektedirler. Hekim ve hastaneler hastaya karsi sozlesmeden ve
mevzuattan dogan bir yiikiimliiliik olarak tibbi tedavi siirecini ayrintili, 6zenli ve eksiksiz bir
sekilde kayit altina alma yiikiimliiliigli altindadirlar.(Senocak, 2010)

Hekimler icin “kayit tutma yiikimliligi” dogal bir tedavi yilikiimliligi” olarak
belirtilmektedir. Dolayist ile kayit tutmanin birinci amaci tedavi, ikinci amaci ise hizmet
sunanlarin sunduklart hizmetlerdeki sorumluluklarinin saglanmasidir. (Isik, 2013)

Hekimlerin tuttugu tibbi kayitlar, hastaligin siirecini ve hastaligin tedavisi i¢in yapilan
tibbi miidahaleleri gostermesi gerektiginden, tan1 ve tedaviye iliskin tiim hususlari1 eksiksiz
olarak icermelidir. Saglik caligani tiim bu gerekliliklerin farkinda ve kurum tarafindan
belirlenen sistemde ¢aligmalarini stirdiirmelidir.

Tibbi kayitlar hekimin hukuki ve cezai sorumluluguna iliskin davalarda, en 6nemli
ispat aracit olmaktadir. Tibbi kayitlar hekim aleyhine agilacak davalarda delil niteligini
haizdirler ve bu nedenle tibbi kayitlarin ayrintili ve diizenli tutulmalari, saklanmalar1 ve
mahkemeye siiresinde ve eksiksiz sunulmalari, yargilamanin stiratle sonuglandirilmasi, dava
konusu olayin aydinlatilmasi ve sucun ispati acisindan biiyiilk onem tasimaktadir. (Somer,
2010)

Bu nedenle Hekim, tibbi tedaviyle ilgili bilgileri kayda gecirmek, belgeleri dosyalamakla
ve bunlar1 saklamakla yiikiimliidiir. Sir saklama yiikiimliiliigii nedeniyle, bu kayitlar hastanin

onay1 alinmadik¢a veya yasal zorunluluk bulunmadik¢a kimseye aciklanmayarak, gizli
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tutulmaktadur. ilgili mevzuatlarda ‘Hekimin hastanin kayitlarini tutmamas ve dosyalamamasi
yliziinden bir zarar dogarsa bu da dava konusu olabilir.” seklinde belirtilmektedir. (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi m.16-17; Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
m.72; Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi m.32)

(http://www.tazminathukuku.com/arastirma-vazilari/hekimlerin-ve-hastanelerin-

sorumlulugu.htm , 12.09.13)

Tibbi hatalar1 azaltmada saglik sektoriinde bilgi sistemlerini gili¢lendirmek ve
yayginligint artirmak onemli bir yonetsel aractir (Bates, 2000). Bilgisayar destekli hekim
tedavi emirleri ve bilgisayarli hekim karar destek sistemleri, hekimlerin el yazisini
okuyamama basta olmak iizere bir¢ok tibbi hata kaynagini ortadan kaldiracagindan tibbi hata
oranlarinin azaltilmasinda 6nemli yer tutmaktadir (Foster, 2000). Ayrica bilgi sistemleri
ilaclar, ilaclarin etkilesimi, alerjik durumlar hakkinda da 6nemli veri saglayarak tedavilerin
giivenirliginin ve dolayisi ile hasta giivenliginin artmasina neden olmaktadir (Bates, 2000).

Saglik kurumlarinda tibbi hatalar1 azaltmak i¢in kullanilan birgok sistem
bulunmaktadir. Bu sistemler hasta ve c¢alisan giivenligi ve tesis glivenligi gibi konularin
cercevesinde olusturularak, kurum ¢alisanlarina aktarilmaktadir.  Sistemlerin  etkin
kullanilmas1 kuruma diger kurumlar arasinda iistiinliik saglayabilmektedir.

Tedaviyi yliriiten hekimle birlikte, bilgisine miiracaat edilen diger hekim veya ebe,
hemsire, hasta bakici veya asistan gibi yardimci sahislar, laboratuvar elemanlari, sosyal
hizmet gorevlileri, tibbi sekreterler, idarede gorev yapan personel ile saglik hizmetinde gorev
yapan diger tiim kisiler de ayn1 sorumlulugu tasimaktadirlar. Saglik kurumlarinda c¢alisan bu
meslek gruplart gorev ve yetkileri cercevesinde tibbi kayit sisteminde sorumluluklari
degisebilmektedir.

Hemsireler saglik kurumlarinda meslek dagilimlarinin en biiyiik ylizdesini
olusturmaktadir. Bu sebeple hemsireler de tibbi kayit kullanicist olarak ilk sirada yer
almaktadirlar. Hemsirelik kayitlar1, sadece bireyin bakim kayitlar1 degil, ayn1 zamanda bakim
ekibi iiyeleri arasinda bir iletisim bicimi olmaktadir. Hemsirelik kayitlar1 hastanin bakimi
siiresince degerlendirmeleri, diger hemsireler ile iletisimi saglayarak bakimin siirekliligini
saglamaktadir. Elektronik hemsirelik kayitlari, cografi bolgeye ya da klinik alana gore,
hastalardan elde edilen verileri karsilastirma firsati verir, hemsirelik tanilart araciligi ile
hemsirelik bakimi i¢in gerekli malzeme ve iicret kaynagii planlamayi saglar, hemsirelik

arastirmalarini destekler. (Ay, 2009)
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Tibbi sekreterlerin tutmakla yiikiimlii olduklar1 idari ve demografik veriler kagida
dayali sistemlerde genellikle en 6n sayfada yer alirken, elektronik saglik kayitlarinda giris
ekranlarinda yer almaktadir. Bu veriler, hastayr ve hastanin sosyal gilivenlik bilgilerini,
O0demeye esas bilgilerini ve diger yonetimsel bilgilerini kapsamaktadir. Bu bilgilerin tam,
dogru ve giivenilir sekilde girilmesi ve ilgili birim, kisilere aktarilmasi1 gerekmektedir.

Gortldigi gibi tibbi kayitlarda her meslek grubu gorev almaktadir. Teknisyen ilgili
birimde test veya goriintilleme sonuglarini, memur kurumun ilgili ofis kayitlarin1 tutmakla
sorumludur.

Tibbi kayitlarda saglik ¢aliganlarinin istlerine diisen sorumlulugu yerine getirmemeleri
durumunda meslek kusurlar1 ve adli siireglerde olumsuz sonuglar yasanabilmektedir.

Kayitlarin eksik tutulmasi ya da tutulmamis olmasi maddi hukuk agisindan tek basina
hekim ve hastane aleyhine tazminat sonucunu dogurmamaktadir. Bununla birlikte bu
yiikiimliiliglin ihlali, agilan bir davada tibbi standartlara aykirilik konusundaki ispatsizligin
riskini hekimin veya hastanenin tagimasi ve hastaya bu hususlarda ispat kolayliklar1 taninmasi
sonucuna yol agabilmektedir.

Saglhik calisanlar1 tibbi kayit tutma ve muhafazasina kadar tiim siireglerde
sorumludurlar. Saglik kurumlarmmin belirlemis oldugu kayit politikalar1 cergevesinde
caligmaktadirlar. Uygun bir tibbi kayit sistemi i¢in saglik ¢alisanlart ve birimler arasinda
iletisim, isbirligi i¢inde ¢aligmalar yiiriitiilmelidir. Saglik ¢alisanlar1 kaydi tutarken okunakli
ve anlasilabilir olmasina 6zen gostermelidirler. Hastalara kullanilan formlardaki tiim alanlar
doldurulmali, bos gecilmesi gereken alanlara aciklamasi mutlaka yapilmalidir. Tiim kayitlarda
tarih belirtilmeli, kayitlar islem aninda ya da hemen sonra tutulmali asla geriye doniik

yapilmamalidir.

2.3.6. Hastane Yonetiminin Tibbi Kayit Sisteminde Sorumluluklar:

Tibbi kayitlarin diizenlenmesi, saklanmasi ve yeniden istendiginde kullanima hazir hale
getirilmesine kadar olan tim siireglerde hastane yonetiminin sorumluluklart mevcuttur.
Hastane yoOnetimi ekibinde Hastane yoneticisi, Bashekim, Bashekim Yardimcilari, Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiirii ve Miidiir Yardimcilar1, Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii ve

Midir Yarimcilart bulunmaktadir.
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Hastane yOnetiminin tibbi kayit sistemine iliskin sorumluluklari; personelin saglanmasi
ve egitimiyle ilgili sorumluluk, belgelerin olusturulmasi, diizenlenmesi ve saklanmasi ile ilgili
sorumluluk, hasta dosyalar1 arsivinin olusturulmasiyla ilgili sorumluluk, tibbi kayit
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasiyla ilgili sorumluluk, komiteler kurularak verilen
bu hizmetin denetimiyle ilgili sorumluluk ve son olarak e-dosya, e-saglik hizmetleriyle ilgili
bir sorumluluk olarak siniflanmaktadir(Esatoglu, 2010).

Kamu kurumlarinda hukuki agidan hastane yonetiminin sorumlulugu idare hukuku
yoniinden kusurlar; hizmet kusuru ve gorev-kisisel kusur olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Hizmet siireci esnasinda tibbi kayit sistemini ilgilendiren olumsuz bir durum hukuki agidan bu
sekilde degerlendirilmektedir.

Hizmet Kusuru; Yonetimin, kamu hizmetinin uygun ve diizenli bigimde sunulmasi

gorevi bulunmaktadir. Buradaki aksama hizmet kusuru olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ictihatlarla gelistirilmis olan hizmet kusuru, idarenin yiiriittiigii bir hizmetin kurulmasinda,
diizenlenmesinde ya da isleyisindeki bozukluk ya da aksakligi ifade etmektedir.

Gorev-kisisel kusur; Kamu personelinin yerine getirmekle ylikiimli oldugu goérevleri

geregi gibi yapmamasi, uyulmasi zorunlu kurallar1 ¢ignemesi ve bu yiizden bir zarara yol
acmasidir(Esatoglu, 2013).

Kurumlarin tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi ile ilgili ytikiimliiliikleri saglik
mevzuatlarinda farkli kanun, yoOnetmelik ve yonergelerle daginik sekilde diizenlenmis
bulunmaktadir. Bu mevzuatlar ‘Tibbi Kayitlarin hukuksal yonden 6nemi’ bashigi altinda
aciklanmistir. Hasta dosyalarin1 da kapsamak iizere tutulacak tibbi kayitlar ister kagit tizerinde
ister elektronik ortamda olsun mevzuatlarda belirtilen standartlarda ve kurulusun belirledigi
standartlarda 6zenli ve eksiksiz tutularak arsivlenmek zorundadir. Hastane yonetimleri tiim bu

siireclerin etkin ¢aligmasi ve siirekliliginin saglanmasi konusunda sorumluluk tagimaktadir.

2.4. Saghkta Kalite ve Akreditasyon A¢isindan Tibbi Kayit Sistemi

Tibbi kayit sistemi, hastanin hastalik seyri ve seklinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde
de kullanilmaktadir. Saglik egitimleri, hasta, hekim ve saglik kuruluglarinin yasal haklariin
korunmasi, tibbi arastirmalar, e