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oz
Saglik kuruluslarinda birbirlerinden farkli diizey ve alanlarda birgok tibbi dokiiman kullanilmaktadir. Sunulan saglik

hizmetlerinin hayati bir deger tasimasi beraberinde tibbi dokiimantasyon siire¢lerinin de etkin ve diizenli yonetimini
ve kullanimini gerektirmektedir.

T1bbi dokiimanlarin hastalar agisindan bu derece dneminin yani sira saglik ¢alisanlari, saglik kuruluslari, adli tip, halk
saglig1 ve egitim caligmalar1 yoniinden de biiyiik bir neme sahiptir.

Bu calismada; Istanbul ili Bakirkdy bdlgesinde bulunan kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan hekim ve diger uygulayic
personellerin tibbi dokiimantasyon siireclerine iliskin tutumlarinin ortaya konulmasi amaglanmigtir. Bu amagla 450
kisiye 34 soruluk anket uygulanmistir. Elde edilen veriler "SPSS for Windows 22.00" programu ile analiz edilmistir.
Demografik degiskenlere ait analizlerde t-testi ve ANOVA testi uygulanmuistir.

Yapilan analizler sonucunda arastirmamizdaki ii¢ degisken olan "Form Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum's,
"Elektronik Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum" ve "Kalite ve Akreditasyon Agisinda Tibbi Kayit Sistemine
Yonelik Tutum" Uygulayict saglik c¢alisanlarimin demografik 6zelliklere gore algilama diizeylerinde farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Ozellikle meslek grubu tibbi sekreter olanlarm, kurum agisindan 6zel hastane ¢alisanlarimin
ve gelir diizeyleri agisindan ise asgari iicret seviyesinde caliganlarinin tiim boyutlarda digerlerine gore algilama
diizeyleri agisindan daha ytiksek puan verdikleri tespit edilmistir.

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

ABSTRACT

Many different medical documents are being used at different levels and areas in health institutions. Of course, the
vital value of the health services of fered by institutions requires effective use and regular management of the medical
documentation processes. In addition to the importance of medical documents in terms of patients, theyalsohave a
greatprecaution in terms of staffs, institutions, forensics, public health and education.

Inthisstudy; it is aimed toreveal the attitudes of physician sandother executivestaffstowardthe medical documentation
processes, who are working in publicand private hospitals in the Bakirkdy region of Istanbul province. For this
purpose, a question naire of consisting 34 questions was appliedto 450 staffs. The obtained data is analyz edusingthe
"SPSS for Windows 22.00" application. The t-test and ANOVA test were utilized for analyzes of demographic
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variables.

As a result of the analyzes; we foundth attheindependent variables containin demographi characteristics was having
varied impact on the irattitudesto ward the threedependent variables; (i) "Attitudeto ward Form Medical
RecordSystem", (ii) "Attitudesto wards Electronic Medical RecordSystem™ and (iii)"Attitudeto wards Medical Record
System in Accuracy and Quality of Accreditation”. Inparticular, it has been found that those who are employed as
medical secretaries in the profession group of private hospital employees, and those staffs who work with minimum
salaryl evels showe dhigher level of scores in terms of perception level than others in all dimensions.

Keywords:MedicalRecord, Electronic MedicalRecord, Quality, Accreditation

1. GIRIS

Dokiiman genel anlamu ile herhangi bir bilgiyi uygun kayit ortaminda barindirabilen materyallerin tiimiine
verilen isimdir. Bu bir yazili belge olabilecegi gibi, elektronik ortamda barindirilan bir dosya dahi
olabilmektedir. Bu tanima uygun olarak : “Birey ve toplum saglig: ile ilgili ¢caligmalar sonucunda elde
edilmis bilgilerin, uygun kayit ortamlarina aktarilarak olusturulan materyallere, ubbi dokiiman denir”.
Saglik konusu ile ilgili yazilmis herhangi bir bilimsel makale, rapor, vb. materyaller tibbi dokiiman
olabildigi gibi, hasta kayitlarinin barindirildigi dosyasinin tamami, ya da igerisindeki herhangi bir yazili
form bu tanima uygundur ve tibbi dokiiman olarak kabul edilir

Saglik hizmetlerinde siirekliligin saglanabilmesi, sunulacak hizmetin kalite ve etkinliginin yan1 sira hasta
bilgilerinin giivenilir bir sekilde kayit altina alinmasi, saklanmasi ve liizumu halinde tekrar kullanima
sunulmasinda benimsenecek yoOntemlerin standartlara uygun sekilde yapilandirilmasi ile miimkiin
olacaktir.T1bbi kayit sistemindeki temel amag hastalara sunulan saglik hizmetlerinin ¢ergevesini ve bunlara
yonelik kanitlamalar1 saglamaktir. Saglik kayitlarinin hastalar agisindan 6éneminin yani sira ilgili ¢alisanlar,
kuruluslar, adli tip ve halk saglig1 yoniinden de biiyiik 6neme sahiptir.

Diinyada kiiresellesme ve teknolojik gelismelerle birlikte tiim alanlarda oldugu gibi insan yasamini
etkileyen saglik alaninda da ozellikle gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde saglik hizmetlerinin
sunumundaki yontemler ve saglik oOlgiitlerindeki farklilagsma ile birlikte birey ve toplumun beklenti
seviyelerinde nitelik agisindan yiiksek seviyede gelismeler olmustur (Demir,2011:3).

Arastirmamizda, Istanbul ili Bakirkdy bolgesinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan
saglik ¢alisanlarinin tibbi kayit sistemlerinden olan Form Tibbi Kayit Sistemi (FTKS) degiskeni, Elektronik
Tibbi Kayit Sistemi(ETKS) degiskeni ve Kalite Akreditasyon Agisindan Tibbi Kayit sistemi (KASTKS)
degiskenlerine yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla anket ¢caligsmasi uygulanmis elde edilen verilerin
demografik dzelliklere gore yapilan analizi sonucunda ; Olgek alt boyutlarinda en yiiksek iliskinin FTKS
ile KASTKS arasinda pozitif anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin her ii¢ degiskene yonelik
tutumlarinin cinsiyetlerine ve gorev yaptiklart kurumlardaki ¢aligma durumlarina (kadrolu, idari, stajyer)
gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Medeni durumlar1 yoniinden bekar katilimeilarin ETKS yonelik tutumlarinin evli katilimeilara gore daha
yiiksek oldugu, 6zel hastanelerde ¢alisanlarin her li¢ degiskene yonelik tutumlarinin kamu hastanelerinde
calisanlara gdre daha anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle ETKS boyutunda
katilimeilarin  yaslan1 kiigiildiikge algilama diizeylerinin arttigi dikkati ¢ekmektedir. Yine gelir
seviyelerindeki diisiise paralel olarak her ii¢ degiskene yonelik tutumlarda da artis oldugu belirlenmistir.
Meslek gruplar1 yoniinden ise tibbi sekreterlerin en yiiksek puana, hekimlerin ise en diisiik puana sahip
oldugu izlenmektedir.

2. TIBBIi DOKUMANTASYONUN GELIiSiM SURECI: OZET BILGi

Tarihsel acidan bakildiginda; Yazili belgelere dayanmayan tarih 6ncesi donemlerden yazinin bulundugu
(M.O. 4000) tarihlere kadar siiren dénemlerin tibb1 hakkindaki bilgiler, baz1 hastaliklarin tarif edildigi ve
gliniimiize kadar ulagabilen magara duvarlarindaki bazi ¢izimlerden, sekillerden, mitolojik hikayelerden ve
bazi belgelerden 6grenilmektedir.” (Esatoglu ve Artukoglu, 2000:124).

Siimerliler déneminde (MO. 2100) kil tabletler {izerine yazilmis olan hastaliklarla ilgili ilk kayitlar
giiniimiize kadar ulagmistir. Unlii Babil krali Hammurabi kanunlari (MO. 2250) arasinda tip pratigine
yonelik uygulamalar ve bunlarin kotiiye kullanimina karsin cezalara rastlanmistir. Daha sonra, Asur
Kralligi déneminde (MO. 7.yy) rastlanan hastaliklarla ilgili kil tabletlerdeki bilgilerin kendilerinden &nce
gelen caglardan kalma bilgilerin kopyast oldugu disiiniilmektedir. Siiryanice yazilmis olan Asur
belgelerinde, Asurlu hekimlerin, Siimerlere ait bilgi ve formiillerinden yararlandiklarina ait bilgiler
giiniimiize ulagmistir” (Dogan, 2014:23).
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Eski Yunan tibbi, Misir, Babil ve Asur tibbinin etkilerini tasir. Yunanlilar tibba 6nemli katkilar yapmislardir.
Eski Yunan'da, tibbin babasi olarak da anilan Hipokrat mesleginde pratik olarak gézlemlere dnem verdigi
icin, kitaplarinda kullanilmak iizere bu gozlemlerin kaydedilmesine de biiyiik 6nem vermistir. “Hipokrat,
tip ve hekimlik ile ilgili ¢ok sayida yazi yazmis ve birgok teori ileri siirmiitiir. Yazilar1 incelendiginde,
gbzlemlerini bugiin bile dogru kabul edilen bir bi¢imde uyguladig1 anlasilmaktadir” (Siimbiiloglu ve Akdag
2010:17). “Hipokrat'in hastalara ait gézlemleri kaydetmesi ve rapor tutmasinin yaninda, ogullarina hasta
gozlemlerinin kaydedilmesi konusunda ders vermis olmasi da onun tibbi dokiimanlarin gelisimine yaptig:
katkida 6nemli bir gostergedir” (Esatoglu ve Artukoglu, 2000:24).

“Orta ¢agda, Londra’da kurulan ve halen caligmalarini siirdiiren St. Bartholomew’sHospital, hem hasta
kayitlarinin tutulmasi ve saklamasi, hem de bir tip kiitiiphanesinin kurulusuna onciiliik etmesi bakimindan
onemli saglik kuruluslarindandir. 1609 yilinda St. Bartholomew’s Hastanesi’ne atanan Dr. William
Harwey’e verilen bir bildiride, kendisine ‘hastalara ait gdzlemlerini ve istem formlarini kayit altina almak
zorunda oldugunun bildirilmesi’ de, bu hastanenin tibbi dokiimantasyona verdigi énemi gostermektedir”
(Soylemez, 2013:5). On yedinci ve on sekizinci yilizyila gelindiginde yine tibbi dokiimantasyonla ilgili
onemli gelismeler olmustur. Hasta kayitlarini ilk kayit altina alan ve dokiimantasyon sistemini ilk kuran
hastanelerden birisi de Philadelphia’da 1752 yilinda kurulan Pennsylvania Hastanesi’dir. Pennsylvania
Hastanesinde sekreter olarak gorev yapan Benjamin Franklin tarafindan 1752 yilindan itibaren hastalara ait
kartlar olusturularak, isim, adres ve hastaliklarin ¢esitliligine gore numaralandirilarak kayit altina alinmastir.
1771-1790 yillart arasinda New York Hastanesi tarafindan kayit altina alinan hastalara aiti tibbi belgeler
giiniimiize kadar ulagsmistir. 1911 yilinda kurulan bir Virginia Hastanesinde ise hastalara ait kayitlar hastalik
cesitliligine gore ciltler halinde saklanmistir” (S6ylemez, 2013:109).

Tarihsel gelisim siireglerinde de goriilecegi gibi acidan Saglik hizmetleri ve dolayisiyla sagligin ayrilmaz
bir pargast olan tibbi dokiimantasyon sisteminin insan yasaminin kaliteli olmasi ile dogrudan iligkili bir
sorumluluk alanina sahip oldugu agik¢a goriilmektedir. Bu alanda yapilacak olan yanlis bir uygulama insan
yasamini derinden etkileyen ve geri doniisii miimkiin olmayan hasarlara neden olacaktir. Bunun Oniine
gecmek ve kaliteli bir saglik hizmet ¢iktisini alabilmek i¢in dokiimantasyon siteminin standartlastirilmasi,
yonetilmesi ve denetlenmesi gerekmektedir.

3. TIBBi DOKUMANTASYON’UN ONEMI

Tibbi dokiimanlar, birey ve toplum sagligi ile alakali her tiir tibbi bilginin kaydedilip saklanmas1 ve bu
bilgilerin daha sonra yapilabilecek tibbi arastirmalara kaynak niteligi tagimasi agisindan biiyiik bir 6neme
sahiptir (Milli Egitim Bakanligt MEGEP, Dosya Olusturma, 2011:6). T1bbi dokiimantasyonun amaci; kime,
nigin, nerede, ne zaman ve nasil bir hasta bakimi verildiginin ispatlanmasini saglamaktir. Tibbi kayitlar ve
Ozellikle hasta dosyalar1 hastaya verilen tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6nemli
bir kaynak niteligindedir. “T1bbi dokiimanlar sayesinde tabipler ve saglik personelleri aralarinda bir iletigim
saglayarak, hasta ile ilgili bilgileri birbirlerine iletebilmektedirler. Bu kayitlar ayn1 zamanda sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin de degerlendirilmesinde kullanilir. Saglik egitimleri, hasta, hekim ve saglik
kuruluslariin yasal haklariin korunmasi, tibbi arastirmalar, epidemiyolojik ¢aligmalar, maliyet ve finansal
yonetim agisindan tibbi kayitlar biiyiik bir 6neme sahiptir” (Siirer 2015:15).

Bu anlamda tibbi kayitlarin 6nemi asagidaki basliklar halinde siralanabilir:

Yasal belge niteligindedir

Tutulan tibbi kayitlar hastalari, saglik ¢calisanlarini korur

Yalnizca gerekli olan bilgilerin toplanmasini saglar

Bilginin unutulmasini engeller

Ayni1 anda birden ¢ok kiginin bilgiye ulagmasini saglar

Bilginin toplanma siireclerini hizlandirir

Olusabilecek yanligliklari en aza indirir

T1bbi bilgileri birlestirilerek veya ayristirarak daha saglam sonuca ulasilmasini saglar
Hastanin daha net degerlendirilmesini kolaylastirir

Personelin niteliginin degerlendirilmesini kolaylastirir

Kurumsallagsmaya yon verir ve hizlandirir

Dokiimantasyon mesleginin profesyonellesmesini saglar

Hastalar icin gereksiz yere tetkik ve tedaviler engellenerek hastaya ve saglik personeline zaman
kazandirilir.

AN N NN N Y V0 N N N N NN
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v' Saglik kuruluslari, ge¢mise yonelik olen hastalari ve Oliim nedenlerini tutulan kayitlardan
inceleyebilirler.

v" Uygulanan tedavilerin ve tedavi siireclerinin basarist hasta dosyalarindaki bilgilerden saglanabilir.

v Kaynaklarin verimli kullanilmasini saglayarak ekonomik planlama ve saglikli finansal politikalar
belirlenmesini saglayabilir.

4. ELEKTRONIK TIBBI KAYIT SISTEMI

“Elektronik saglik kayit sistemi, saglik alaninda dokiimantasyon yonetimi s6z konusu oldugunda, en sik
karsilagilan kavramlardan biridir. Farkli kaynaklarda degisik sekilde tanimlanan ve bazi durumlarda
birbirlerinin yerine kullanilan ‘elektronik hasta kaydi’ (electronicpatientrecord), ‘elektronik tibbi kayit’
(electronicmedicalrecord), ‘bilgisayara dayali hasta kaydi’ (computerbasedpatientrecord) ‘bilgisayara
dayali saglik kaydi” (computerbasedhealthrecord), ‘elektronik saglik kaydi’ (electronichealthrecord) gibi
terimlerle ifade bulmaktadir” (Kiiyiik, Kaplan, Yilmaz, 2005:14).

Elektronik tibbi kayit sisteminin en 6nemli amaglarindan birisi hasta hakkindaki tibbi bilgilere dogru ve
zamaninda ulagabilmektir. Otomasyon sistemlerinde var olan yonlendirme ve uyarilar kullanicilarin dogru,
yerinde karar vermelerine yardimci olmaktadir. Ornegin teshis ve tedavi siirecinde olan bir hastanin daha
onceden bilinen bir ilaca kars1 alerjisi var ise, sistem tarafindan hekim uyarilir. Bunun yaninda elektronik
tibbi kayit sistemi sayesinde hastalara yapilmis olan tetkikler, tan1 ve tedavileri igeren bilgilere erisme
olanag1 bulunur. “Elektronik tibbi kayitlar hasta giivenligi, hasta tatmini ve kurumsal etkililigi gelistirmek
icin 6nemli bir uygulamadir. Saglik kuruluslarinda elektronik hasta ve tibbi kayitlar1 kullanimi ve 6nemi
giin gectikce daha ‘da anlam kazanmaktadir. Son yillarda Tiirkiye saglik sektoriinde elektronik bilgi
sistemleri ve elektronik tibbi kayitlar yogun bir sekilde kullanilmaya baslamistir. Elektronik tibbi kayit
sistemleri saglik bakiminda nitelik ve etkililigi gelistirmek yolunda ¢ok onemli yonetsel araglardandir”
(Top ve Gider, 2013:7). “Elektronik tibbi kayit (ETK) birey ya da toplum hakkindaki saglik verilerinin
sistematik bir diizenlemesi olarak da tanimlanmaktadir” (Demirhan, Giiler, 2011:13).

4.1. Elektronik Tibbi Kayit Sisteminin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Saglik kuruluslarinda kullanilan elektronik tibbi kayit sistemleri, saglik ve ydnetsel bilgilerin
koordinasyonunu kolaylastirarak saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek amaciyla olusturulan biitiinlesik
bilgi sistemleri, hastanin tedavi siireglerine ait tibbi ve yonetsel fonksiyonlar1 giliglendirmek igin hasta
hakkinda dogru, kalici1 ve giincel bilgilerin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi ve elde edilen saglik
verilerinin dogru yerde ve zamanda kullanilabilmesini saglamaktir.

Saglik kuruluslarinda kullanilan Elektronik tibbi kayit sisteminin genel olarak avantajlarini su sekilde
siralayabiliriz:

» “Saglik harcamalarindaki olusan maliyetlerde tasarruf saglamasi

» Zaman tasarrufu saglayarak saglik hizmet kalitesini artirmasi

» Tibbi kayitlarin saklanmasi ve taginmasinda kolaylik saglamasi,

» Tibbi bilgilere farkli kullanicilar tarafindan ayn1 anda ve kisa zamanda erigimlerini saglamasi

» Olusabilecek tibbi hata risklerini en aza indirmesi

» Laboratuvar ve radyoloji istemleri, sevkleri, regete yazimlari gibi durumlarda kullanilan kagit tiiketimi
oranlarmin diisiiriilmesi

» Hasta memnuniyetini artirarak, hasta ile olan iletisime pozitif katki saglamasi

» Elektronik faturalama sistemi ile daha hizli ve daha dogru bilgilerle kesinti oranlarini diigiirmesi

» Hekimlerin ve saglik ¢aliganlarinin ¢aligma sistemlerinin diizenli halde siirdiiriilebilmesini saglamasi

» Hekim ve saglik ¢alisanlarinin performans degerlendirilmelerini saglamasi1” (Dogan,2014:67).

» “Kanita dayali tip i¢in gereken verileri daha net olarak saglamasi

» Okunakli olmayan el yazilar1 problemlerini ortadan kaldirmasi1” (Siimbiiloglu ve Akdag, 2010:60).

» “Fiziksel depolamadaki giivenlik risklerini 6nemli oranda ortadan kaldirarak arsivleme hizmetlerine
nitelik kazandirmas1” (http://eimza.saglik.gov.tr/TR,2006/elektronik-belge-yonetim-sistemi-
nedir.html).
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Elektronik tibbi kayit sisteminin avantajlarmin yaninda saglik kuruluslar1 ve galisanlar agisindan bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu dezavantajlari su sekilde siralayabiliriz:

e “Kagit lizerinde elde edilen saglik verilerinin, yine kagit iizerinde gérmek ve degerlendirmek gibi var
olan kullanicilar aligkanliklar1 elektronik sistemleri kabul ve uygulamada zorlanmaktadirlar.

e Elektronik tibbi kayit sistemlerindeki, sistem yazilim, egitim ve bakim giderlerinden dolay1 kurulus
maliyetlerinin yiiksek olmas1” (Ceylan, 2007; Senel 2003:20).

e “Sistemin calismaya baslamasindan sonra ¢alisanlarin egitimi ile sisteme entegrasyonunun saglanmasi
bazi durumlarda 6nemli oranda zaman kaybi1 yaratmaktadir.

e Yazilim, arzu edilen ihtiyaglar karsilayamadigi durumlarda sorun daha da biiyiiyerek kullanicilar
sistemden giderek sogumalarini saglamaktadir” (Dogan,2014:68).

e “Bilgisayar destekli hasta kayitlar1 genelde genellikle 6zet bilgiler iceriyor olmasindan dolay1 bazi
durumlarda 6nemli olabilecek saglik verilerinin kaybina neden olmaktadir” (Siimbiiloglu ve Akdag,
2010:60).

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

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

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

5. TIBBi DOKUMANTASYONU KONU ALAN ARASTIRMALAR

Nurcan Dogan yal¢in (2014) yaptig1r “’Saglik Kuruluslarinda kalite ve akreditasyon agisindan tibbi kayit
sistemine yaklagimlar” baslikli yiliksek lisans tez calismasinda; Tibbi kayitlarin istenilen standartlara goére
tutulmasi i¢in verinin dogru, zamaninda ve eksiksiz olarak girilmesinin tiim caliganlarin goérevi oldugu
konusunda sorumluluk bilinci verilmeli ve bu konu iizerinde hassasiyetle durulmasi gerektigi, saglik
kurumunda gergeklesen tiim faaliyetler hakkinda verilerin toplanmasi, bu verilerden bilgilerin iiretilmesi ve
iiretilen bilginin ilgili bilgi kullanicisina ulastirilmasi gerektigi, saglik kurumlarinda kurulacak olan bilgi
sistemlerinin hem tibbi faaliyetlere hem de idari faaliyetlere iliskin verileri toplayacak ve bu verileri
isleyecek nitelige sahip olmasi gerektigi ayrica hastanelerde bulunan hastane otomasyon sistemleri
icerisinde hastaya ait her tiirlii idari ve tibbi veriler hastanin yagami boyunca tutulmali ve ihtiya¢ duyulan
her an ve her yerden standartlagmis belirli glivenlik sinirlamalar1 kullanilarak erisilebilmesinin saglanmasi
ile hastanelerde calisan basta doktorlar ve tabip dis1 personel olmak iizere, statiisiine bakilmadan tiim
personelin hastane otomasyon sistemine ait biling diizeylerinin optimum diizeyde artirilmasi gerektigi
sonucuna ulasmistir.

Elif Dikmetas (2000 ), yaptigr “Hacettepe iiniversitesi hastanelerinde mevcut bilgi sisteminin
degerlendirilmesi, gecilmesi diigiiniilen elektronik hastane bilgi sisteminde mevcut ve olugabilecek
sorunlarin tespiti ve ¢oziim onerileri” isimli bilim uzmanligi tez ¢alismasinda; Tibbi formlarin doluluk
sikligiin kisilere gore degisiklik gosterdigi, benzer amaglarla kullanilan formlarin ayni renk ve ebatlarda
olmasi gerektigi, formlar1 kullanim amaglarinin disina ¢ikilmamasi gerektigi ve formlarin agik ve anlasilir
bir sekilde doldurulmasi gerekliligini ortaya koymustur.

Perihan Senel Tekin (2003), yaptig1 “’Zonguldak ilindeki bazi hastanelerde ¢alisan doktorlarin elektronik
ubbi kayitlara hazirlik durumlarimin degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans caligmasinda; Bilgisayar
sitemine kars1 korku diizeyleri yliksek olan doktorlar1 elektronik tibbi kayit sistemine yaklagimlarinin da
olumsuz etkilendigi, saglik hizmeti iireten ve sunan kisilerce kullanilacak sistemlerin de ilgili kisiler
tarafindan kabul edilebilir ve kullanilabilir diizeyde olmasi1 gerektigini tespit etmistir

Ozlem Oztekin(2009), yaptig1 <> Cukurova Universitesi tip fakiiltesi aile hekimligi Poliklinigi’nin 2003 y1l
hasta kayitlarinin degerlendirilmesi” isimli uzmanlik tez g¢alismasinda; Hastalarin yas ortalamasinin
21.9+19.4 oldugu, incelenen hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun okur yazar olmadigi, ¢ok az bir boliimiiniin
iiniversite mezunu oldugu, Kayitlar diizenli olan {ilkelerde saglik hizmet kalitesinin yiiksek oldugu goéz
ontinde tutulacak olursa, tilkemizde de ulusal saglik veri taban1 uygulamasina 6énem verilmesi gerektigi ,
Hizla gelisen teknolojiden yararlanarak, saglik kayit sistemleri ve birinci basamaktaki tibbi kayitlar yeniden
diizenlenmesi gerektigi , Gerek bilgisayar tabanlikayitlar gerek dosya kayitlari olsun tam ve eksiksiz olarak
tutulmasi gerektigi sonucuna ulagmstir.
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Ali Pala (2010) yaptigi, “’Toplam kalite yonetimi gergevesinde bilisim sistemlerinin etkin dokiimantasyon
amacityla kullanilmasi: elektronik dokiiman yonetimi igin bir uygulama” isimli yiiksek lisans ¢alismasinda;
Bilgiyi oncelikle iiretmek, daha sonra da iiretirken bu bilgileri kullanarak yeni bilgiler iiretebilmek
isletmelerin ve kiiresel diizeyde lilkelerin birincil hedefleri arasinda yer almasi gerektigi,bilgiyi liretebilmek
yaninda onu etkili bir sekilde kullanabilmenin yolu bilgiyi bilisim sistemleri vasitasiyla, olusturmak,
paylasmak ve depolamaktan gectigi, bunu saglayabilmenin en dogru yolu toplam kalite uygulamalar ile
bilisim sistemlerinin avantajlarin1 harmanlamaktan gecebilecegini belirlemistir.

Isa Kiligaslan (2004) yaptigi, “’Acil servislerde bilgisayar tabanli hasta kayit sistemleri ve Akdeniz
Universitesi hastanesi acil servis hastalarimn bir yillik degerlendirilmesi” isimli uzmanlik tez
calismasinda; Daha hizli veri kayitlar i¢in bilgisayar kullanilmasini ve 6zel bilgisayar programlar ile veri
kayit sistemlerine gegilmesi gerektigi, acil servislerde her an en az bir tibbi sekreterin gorevlendirilmesi
gerektigi, hasta bekleme siirelerini etkileyen diger faktorleri arastirmak amaciyla perspektif ¢alismalarin
dizayn edilmesinin gerekliligi ve Verilen hizmet ne olursa olsun bunlarin iyi bir kayit sistemi ile toplanmasi
daha sonraki analizler ve hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde oldugu kadar gelecege yonelik

hizmetlerin yapilandirilmasinda da 6nemli katki saglayacagini tespit etmistir.

Seda Cihan (2013), yaptig1, “’Hekimlerce kullanilan elektronik kayit sisteminin degerlendirilmesi: Bir vakif
tiniversitesi hastanesi ornegi” baglikli yiiksek lisans tez calismasinda; Tibbi laboratuvar ve radyolojik
goriintiileme istemlerinin elektronik ortamda yapilmasinin hekimlerin biiylik cogunlugu tarafindan kolaylik
sagladigi, is verimliligini artirdig1, hasta kayitlarina ulagmada biiyiik bir kolaylik sagladig1 ancak bilgisayar
sisteminde olusabilecek arizalarin kayitlara ulagmada sorunlara neden oldugu, hasta kayitlarinin gizliliginin
korunmasi yoniinde tedbirler alinmasi gerektigi sonucuna ulagmistir.

Kadir Stizme (2013), yaptig1 *’'Tibbi kayitlarin sayisal ortamda saklanmast ve raporlanmasi” baglikl
yiiksek lisans tez calismasinda; Tibbi kayitlardaki goriintiilerin kayipsiz bir sekilde saklanmasi dnemli
olmakla birlikte az yer kaplamasi kullanilacak iletisim ve donanim altyapisini rahatlatacagi, ayrica hasta
haklar1 ve giivenligi agisindan veri tabanindaki hasta kayitlarinin ve goriintiilerin sifreleme yontemleri ile
korunumu da ¢ok 6nemli oldugu, 6zellikleveri tabani ve bilgisayar teknolojileri konularinda bilgi sahibi
olan kotii niyetli kisilerin kolayca ulasabilecegi hasta kayitlart kurumlar igin bir tehdit olusturdugu, bu
nedenle tibbi kayitlara ulagim konusunda yetkilendirme ve yetkisi disindaki kigilerin ulasiminin
engellenmesi konusunda da ¢aligmalar yapilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Serkan Yavuz (2014), yaptigs “DEUTF Aile hekimligi Poliklinigi'nde bakilan hastalara ait ozellikler,
memnuniyet durumlart ile poliklinikte gorev yapan hekimlerin kayitlaryla ilgili goviigleri” baghikli
Uzmanlik tezi ¢aligmasinda; Arastirma kapsamindaki aile hekimligi poliklinigine hasta dosyalar1 kaydinin
istenilen diizeyde olmadigi, hekimlerin dosyalar1 uzun, zaman alici ve fazla ayrintili buldugu, hastalarin ise
aile poliklinigindeki hizmetlerden genel olarak memnun olduklar1 sonucuna ulagmistir.

Mustafa Acartiitk (2015), yaptigi “'Ondokuz Mayis Universitesi tip fakultesi aile hekimligi merkez
caligmasinda; Tiim bagvurulardaki tanilar incelendiginde ise en sik akut iist solunum yolu enfeksiyonlari,
laboratuvar muayenesi ve anemi tanilarinin konuldugu, basasvurularin daha ¢ok 15-64 yaslar1 arasinda
oldugu ve Ucgiincii basamakta gérev yapan, aile hekimligi anabilim dali merkez polikliniginde saglik
hizmetlerinin gelisimini saglamak i¢in periyodik olarak hasta kayitlar1 gdzden gegirilmeli ve hasta profili
ortaya konulmasi gerektigini belirtmistir.

Beyza Kaymakoglu ve Prof.dr. Korkut Ersoy , ikinci Tip Bilisim Kongresinde yaptiklar1 > Birinci basamak
saglik hizmetlerinde elektronik hasta kayitlarmin kullanilmasi” baglhikli bildirilerinde ; Elde edilen
bulgulara gore elektronik hasta kayit sistemleri kullanimimin genel etkinlik, memnuniyet , bilgi yonetim
etkinligi ve karar destek etkinligi ile saglandig1 ayrica bilgi sistemlerinin kurulmasi i¢in temel donanim
standartlarinin  belirlenmesi, hastalik tani-tedavi simiflandirmalarinda hangi kriterlerin kullanilacag
konusunda ortak bir karara varilmasinin gerektigi, saglik kurumlar1 ortak saglik veri tabaninin
olusturulmasi gerektigi sonucuna ulagmiglardir.

Aylin Durmaz, Samiye Mete (2007),C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi’nde yayinladiklar: *’Hastalarin
hastaneye yatmadan oOnce kullandiklar1 ilaglara iligkin hemsire notlarindaki ilag kayit hatalariin
incelenmesi” baslikli makalesinde ; Hemsirelerin 6ykii formuna ilaglarin ¢ogunu kaydettigi ancak ila¢ doz
ve sikligina iliskin hatalarmin yiiksek oldugu, bu durum hastada yasamsal sorunlarin olusmasina neden
olabilecegi, bu sorunlarin Onlenebilmesi i¢in hemsirelik dykii formunda ilaglarin kaydedilecegi ayr1 bir
boliimiin bulunmasi, ilag doz ve sikliginin belirtilmesi i¢in gereken uyarilarin olmasi gerektigi, hastanin
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servise kabulli sirasinda ilag uyumlandirma formlarimin kullanilmasi hata oranini azaltacagi ortaya
koymuslardir

Adil Alpkogak , Bilgisayar tabanli hasta kayit sistemleri ve internet” baslikli makalesinde ;Hasta Kayit
Sistemlerinin (BHKS) genel 6zelliklerive mevcut durum ile internet alaninda son yillarda yasanmakta
olan gelismeler 1s18inda, gelecekteki hasta kayit sistemlerinin gelecekteki yapilar1 iizerine yaptig
arastirmast sonucunda; BHKS sistemlerde hastaya ait her tiirlii idari ve tibbi veriler hastanin yasami
boyunca tutulmali ve gereksinim duyulan her an ve ortamda erisilebilir olmasinin gerektigi sonucuna
ulagmustir.

Mehtap Omag¢ Sonmez, Feyza Nazik, Elvan Tiirkol,Siikran Dag (2014); Hemsirelikte egitim ve arastirma
dergisinde yayinladiklart  “’Bir kamu hastanesinde hemgireler tarafindan tutulan yazili kayitlar ve
hemsgirelik hizmetleri ile ilgisi” baslikli makalelerinde ; Hemsirelerin hastanelerde doldurmus olduklari
kayit formlarin biiyiik cogunlugunun hemsirelik meslegi ile ilgili olmadig: ,.hemsirelerin mesleklerini en
iyi sekilde yiiriitmelerini saglamak amaciyla ¢alistiklar1 birim ve kliniklerde gérev tanimlarinin ayrintili bir
sekilde yapilmas1 gerektigi, ayrica yazili kayitlarda sorumluluk hangi meslek elemanina ait ise
netlestirilmesinin gerekliligi, calisanlara, sorumlu olduklar1 kayitlar ile ilgili hukuki sorumluluklari
bildirilmesi ve hemsirelerin doldurduklar1 kayit formlart i¢in harcadiklar1 zamanla ilgili arastirmalar
yapilmali, hemsirelik hizmetleri icerisinde tutulan kayitlarin niceliksel yonlerinin belirlenmesi gerektigi
sonucuna ulasmislardir.

6. ARASTIRMANIN AMACI, ONEMI VE KAPSAMI

Saglik kuruluglarinda kullanilan tibbi dokiimanlarin kullanim diizeyleri kuskusuz ki hasta ve saglk
caligsanlar1 agisindan biiylik 6neme sahiptir. Teknolojik gelismeler paralelinde kullanimi giin gectikce daha
da artan elektronik kayit sistemlerine kars1 hasta ve ¢alisan tutumlariin gelistirilmesi, form kayit sistemleri
ile uyumunun saglanmasi saglik hizmeti sunumunda kalitenin yiikseltilmesini, dolayisiyla hastalara yonelik
tedavi siireclerine olumlu katkisinin yaninda saglik c¢alisanlarimin performans ve motivasyon algi
diizeylerini de 6nemli oranda etkileyecektir.

Bu ¢alismada; Bakirkdy bolgesi Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastaneler ile yine ayni1 bolgede hizmet
veren Ozel hastanelerde ¢alisan hekim ve diger uygulayici personellerin tibbi dokiimantasyon siireglerine
iliskin hasta ve ¢alisan acisindan algilanan fayda ve etki diizeylerinin karsilastirilmasi yapilarak sonuglarin
ortaya konulmasi amaglanmaistir.

Arastirma kapsaminda belirlenen bolgede toplamda bes kamu hastanesi ve dokuz o6zel hastane
bulunmaktadir. Bu hastanelerde tibbi dokiimantasyon siireclerinde gorev yapan (doktor, hemsire, tibbi
sekreter ve diger calisanlar) 6683 kisi mevcuttur. 20 Ekim 2017-15 Aralik 2017 tarihleri arasinda toplam
450 kisiye kolayda yargisal 6rneklem metodu uygulanarak anket calismasi yapilmstir.

7. ARASTIRMANIN YONTEMIi
7.1. Veri Toplama ve Coziimleme Yontemleri

Olgme araci olarak, sekiz soru Form olarak tibbi kayit sistemine yonelik tutum (FTKS), sekiz soru
elektronik tibbi kayit sistemine yonelik tutum (ETKS) ve dokuz soru ise kalite ve akreditasyon siireci
acisindan tibbi kayit sistemine yonelik degerlendirmeleri (KASTKS) kapsamaktadir. Toplamda 34 sorunun
sekiz tanesi demografik degiskenlere ait olan ve iki boliimden olusan anket diizenlenmistir. Anket
caligmasinin ¢ok yonlii olarak degerlendirilebilmesi amaciyla besli likert dlgegi kullanilmugtir.

Arastirmada uygulanan anketlerden toplanan veriler “SPSS for Windows 22.00” programi yardimiyla
analiz edilerek yorumlanmistir. Arastirmada kullanmilan 6lgegin cronbach’s Alpha degerleri hesaplanarak,
Olgeklerden elde edilen ortalama degerler arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Demografik degiskenlere
ait analizlerde t-testi (bagimsiz 6rneklem t-testi) ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Tukey testi ile
Bonferroni testleri uygulanarak yapilmustir.

Tablo.1. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Degerleri

Olgek Madde adedi Cronbach’s Alpha
FTKS (Form T1bbi Kayit Sistemi) 6 .813
ETKS (Elektronik T1ibbi Kayit Sistemi) 6 .823
KASTKS (Kalite Akreditasyon Agisindan T1bbi Kayit Sistemi) 7 .875
Hastane Tibbi Kayit Sistemi Toplam 19 921
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8. BULGULAR
8.1. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular
Tablo.2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

N (433) %
Lo Bayan 235 54,3%
Cinsiyet
Erkek 198 45,7%
18-25 83 19,2%
26-35 151 34,9%
Yag Gruplari 36-45 128 29,6%
46-55 53 12,2%
56 ve tizeri 18 4,2%
) Evli 260 60,0%
Medeni durum
Bekar 173 40,0%
Kamu 211 48,7%
Caligtig1 kurum =
Ozel 222 51,3%
1300-2000 TL 72 16,6%
. 2001-4000 TL 215 49,7%
Aylik net geliri
4001 -6000 TL 50 11,5%
60001 TL ve lizeri 96 22,2%
1 yildan az 54 12,5%
1-5 109 25,29
Kidem yili 2%
5-10 117 27,1%
10 yildan fazla 152 35,2%
Lise ve dengi 114 26,3%
.o On lisans 104 24.0%
Ogrenim durumu -
Lisans 90 20,8%
Lisanstisti ve lizeri 125 28,9%
Kadrolu 384 88,7%
L Idari personel 43 9,9%
Caligma statiisii F— -
Universiteye bagl 2 0,5%
Stajyer 4 0,9%
Hekim 115 26,6%
Meslek T1ibbi éekreter 115 26,6%
Hemgire 139 32,1%
Diger 64 14,8%

8.2. Calismada Kullamlan Olgekler
Tablo 3. Olgek Alt Boyutlar1 Arasinda Uygulanan Korelasyon Analizi Tablosu

No 1 2 3
1 FTKS (Form Tibbi Kayit Sistemi) 1

2 ETKS (Elektronik Tibbi Kayit Sistemi) ,709% 1

3 KASTKS (Kalite akreditasyon Agisindan T1ibbi Kayit sistemi) ,8215 ,724ﬁ 1
1: Pearson korelasyon *p<0,05 **p<0,01

Arastirmada kullanilan 6l¢ek alt boyutlarindaki korelasyon analiz sonuglarina gdre veri seti li¢ boyutta
olusmakta olup Form Olarak Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum (FTKS) ile Elektronik Tibbi Kayit
Sistemine Yonelik Tutum (ETKS) arasinda pozitif (.790) anlamli bir iligski oldugu, bu durumunda bize her
iki degisken arasindaki algilama diizeylerinin paralellik gosterdigi anlasilmaktadir. Elektronik Tibbi Kayit
Sistemine Yonelik Tutum (ETKS) ile Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tutum (KASTKS) arasinda pozitif
(.724) anlamh bir iliski oldugu bu durumunda bize her iki degisken arasindaki algilama diizeylerinin
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paralellik gosterdigi anlasilmaktadir. Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tutum (KASTKS) ile Form Olarak
Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutum (FTKS) arasinda pozitif (.821) anlamli bir iliski oldugu, bu
durumunda bize her iki degisken arasindaki algilama diizeylerinin paralellik gosterdigi anlagiimaktadir.

8.3. Hastane Calisanlarinin Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutumlari

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore yapilan bagimsiz t-testi sonuglarina gore her {ic degisken
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Buna gore katilimcilarin erkek yada kadin olmalar1 algilama
diizeylerini etkilememektedir.

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

Caligilan kurum yoniinden yapilan analiz sonuglarina gore her {i¢ degisken (FTKS, ETKS, KASTKS)
arasinda da anlamli farklik bulunmaktadir. Yani her ii¢ degisken agisindan katilimcilarin 6zel saglik
kurulusunda ve kamu saglik kurulusunda calismalar1 algilama diizeylerini 6nemli oranda etkilemektedir.
Ayrmtili olarak ortalamalar incelendiginde 6zel sektor ile kamu sektdriinde calisanlarin algilama diizeyleri
arasindaki en yiiksek farkin 6zel saglik kuruluglart lehine elektronik tibbi kayit sisteminde oldugu bunu
sirastyla form tibbi kayit sistemi ve kalite agisindan tibbi kayit sisteminin izledigi anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yas gruplart degiskenine gore yapilan varyans analizi sonucunda Form tibbi kayit
sistemi ve Kalite akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamakta
olup bu durum kisilerin yaslarinin bu iki degisken acisindan algilama seviyelerini etkilemedigini
gostermektedir. Ancak elektronik tibbi kayit sistemi boyutunda katilimcilarin yaglar agisindan anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir. Farklar incelendiginde goriilmektedir ki katilimcilarin yas ortalamalar
kiigiildiikge elektronik tibbi kayit sistemine yonelik algilama diizeyleri artmakta yas biiyiidiikce
azalmaktadir.

Bir diger degisken olan katilimcilarin gelir gruplarina gore yapilan analiz sonucunda her {i¢ degisken
acisindan da anlamli farklilik bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde en yiiksek farkin kalite ve
akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi boyutunda oldugu bununda o6zellikle 1300-2000 TL gelir
grubundaki ¢alisanlarin algilama diizeylerinin 4001-6000 gelir grubu arasindaki ¢alisanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yine form tibbi kayit sistemi ve elektronik tibbi kayit sistemi boyutlarinda da gelir
gruplart arasinda farkin gelir diizeyleri diisiik olanlarin lehine daha yiiksek oldugu izlenmektedir. Bu durum
bize her iic degiskende de katilimcilarin gelirleri arttikca algilama diizeylerinin diistiiglinti, gelirleri
azaldiginda ise alg1 diizeylerinin arttigimi gostermektedir.

Calisanlarin kidem siirelerine gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda form tibbi kayit sistemi
boyutunda anlamli bir fark bulunmamistir. Yani katilimcilarin FTK boyutundaki alg1 diizeyleri ¢alisma
stirelerinin artmasindan veya azalmasindan etkilenmemektedir. Ancak katilimeilarin elektronik tibbi kayit
sistemi ile kalite akreditasyon acisindan tibbi kayit sistemine yonelik algi diizeylerinin ¢aligtiklar1 siireler
arasinda anlamh iliski oldugu gozlenmektedir. ETKS ve KASTKS boyutlart ¢alisma siireleri agisindan
ayrintili incelendiginde her iki boyutta da kidem siiresi bir yildan az olanlarin yiiksek puan verdikleri, on
yildan fazla olanlarin daha diisiik puan verdikleri goriilmektedir. Bu durum katilimcilarin kurumlarindaki
caligsma siirelerinin artmasi ile ETKS ve KASTKS algi diizeylerinin diistiglinii buna karsin c¢alisma
stirelerinin azalmast ile algi diizeylerinin yiikseldigini gostermektedir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore yapilan tek yonlii varyans analizi neticesinde form tibbi kayit sistemi
boyutunda anlamli bir fark bulunmamistir. Yani katilimcilarin FTK boyutundaki algi diizeyleri egitim
seviyelerinden etkilenmemektedir. Buna karsin elektronik tibbi kayit sistemi ile kalite akreditasyon
acisindan tibbi kayit sistemine yaklasimlar yoniinden anlamli fark bulunmaktadir. Her iki degiskendeki
farkliliklar ayrintili olarak incelendiginde ETK boyutunda verilen puanlarin yiiksekten diisiige dogru lise,
On lisans, lisans ve lisans tistii oldugu, KASTKS boyutunda ise sirasiyla 6n lisans, lisans, lise ve lisans iistii
oldugu goriilmektedir. Bu durumun her iki boyutta da ozellikle tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
meslegine sahip olan ¢alisanlarin lise ve 6n lisans diizeyinde egitim durumuna sahip olduklarini bu meslege
sahip olanlarin yaptiklar isin egitim diizeyleri ve meslekleri ile iliskisi oldugunu gostermektedir.
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Arastirmaya katilanlarin kurumlarindaki ¢alisma durumlarina yani kadrolu, idari ¢alisan, tiniversiteye baglh
ya da stajyer olmalari yoniinden yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Bu durum her {i¢ boyutta da calisanlarin algi diizeylerinin ¢alisma durumlarindan
etkilenmedigini gostermektedir.

Son olarak katilimcilarin meslek gruplarina gore yapilan tek yonlii varyans analizineticesinde calisanlarin
her ii¢ boyutta da mesleklerine gore anlamli fark tespit edilmistir. Sonuglar ayrintili olarak incelendiginde
form tibbi kayit sistemi, elektronik tibbi kayit sistemi ve kalite akreditasyon agisindan tibbi kayit sistemi
boyutlarinda meslegi tibbi sekreter olanlarin en yiiksek puanlar1 verdikleri hekimlerin ise en diisiik puanlari
verdigi anlasilmaktadir. FTK ile KASTKS boyutlarinda diger meslek grubu c¢alisanlarin algi diizeylerinin
meslegi tibbi sekreter olanlardan sonra ikinci sirada yiiksek puan vermelerine karsin ETKS boyutunda
hemsire meslek grubu caliganlarin ikinci sirada yer aldiklar1 goriilmektedir. Bu durum 6zellikle meslegi
tibbi sekreter olanlarin islerindeki algi diizeylerinin diger tiim meslek gruplarindan yiiksek olmasi
meslekleri ile yapilan is arasinda iist seviyede paralellik tasidigini gostermektedir.

9. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerindeki etkinlik ve verimlilik hastalara sunulan tani ve tedavi siireglerine ait tiim islemlerin
dogru bir sekilde kayit altina alinmasi, islenmesi, arsivlenmesi ve liizumu halinde tekrar kullanima
sunulmasi ile miimkiin olacaktir. Bu da tibbi dokiimantasyon ydnetiminin her asamasinda calisan
personelin kurum kiiltiirii ve bilincine sahip olmasi ile miimkiin olacaktir. Bu noktada yapilan isin
gerektirdigi niteliklere sahip personelin se¢imi biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de tibbi dokiimantasyon
ve sekreterlik egitimleri lise ve 6n lisans diizeyinde verilmekte olup, 6n lisans seviyesinde egitim veren
iiniversitelerin sayisinda son yillarda biiylik artiglar goriilmektedir. Bu boliimlerden mezun olan kisilerin
istihdamlar1 agirlikli olarak 6zel saglik kuruluslar biinyesinde yapilmakta olup kamu saglik kuruluslarinda
gorev almalar1 yoniinde ¢alismalarin yapilmasinda biiyiik yararlar bulunmaktadir. Arastirmamizda
gostermektedir ki; tibbi sekreterlik meslegine sahip olanlarin diger mesleklere gore tibbi dokiimantasyon
boyutlarinin tiimiinde daha olumlu algiy1 yansittiklart goriillmektedir.

Tibbi dokiimantasyon siireglerinde gorev yapan tiim personelin kurum kiiltiirii ve bilincine sahip olmasi
amaciyla hizmet i¢i egitimlerin ilgili alanlarin profesyonelleri tarafindan verilmesi, bu egitimler
cergevesinde Ozellikle yasalar ve mevzuatlarda ongoriilen doldurulmasi ve bildirimi zorunlu form ve
bilgilerin eksiksiz islenmesi konularina agirlik verilmelidir. Tibbi dokiimanlarin istenilen kalitede tutulmasi
ve argivlenmesi belirli yonergeler cergevesinde kurulacak olan “Tibbi Kayit Komitesi” ve “Arsiv
Komitesi”nin gorevleridir. Ozel ve Kamu saglik kurulusu ayrimi yapilmadan tiim saglik kuruluslarinda bu
komiteler hastalara ait bilgilerin dogru, zamaninda ve tam olarak kayit altina alinip alinmamasina,
arsivleme siireclerinin standartlara gére uygulanmasinda yonelik politikalar1 olusturmali ve denetimleri
yapmalidir.

Hastalara ait tibbi bilgilerin gizlilik ve gilivenligi temel insan haklar1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu
amacgla elde edilen verilerin saklanmasi iyi niyetli olmayan kisilerin ellerine ge¢gme ihtimaline karsi
ozellikle elektronik tibbi kayit sistemlerinde gerekli yazilim, sifreleme ve koruma tedbirleri alinmalidir.

Elektronik tibbi kayit sisteminin tiim saglik kuruluslari tarafindan etkin bir sekilde kullanilmasi igin
ozellikle form tibbi kayit sisteminden elektronik tibbi kayit sistemine gecis siireclerinde kullanici
aligkanliklarinin ~ degistirilmesine yonelik kolaylastirici destek ¢alismalarina agirlik  verilmelidir.
Arastirmada elektronik tibbi kayit sistemi boyutunda yas biiyiidiik¢e algi diizeylerinin diigmesi, ayni
sekilde kidem siiresi diisiik olanlarin elektronik tibbi kayit sistemi boyutundaki algi seviyelerinin daha
olumlu olmasi bu durumun Onemini ortaya koymaktadir. Teknoloji ve bilgisayar sistemlerindeki hizh
gelismeye paralel bir uyumun saglanabilmesi amaciyla ¢alisanlarin motive edilmesi, kurumlarin degisen
rekabet kosullarinda varliklarin1 devam ettirmeleri yoniinde biiyiik avantajlar saglayacaktir.

Saglik’ta donlisim programlar1 ile birlikte son yillarda saglik kuruluslan tarafindan kullanimi hizla
yayginlagan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve Saglik-Net sistemlerinin tim saglik kuruluglari
tarafindan etkin bir sekilde kullaniminin heniiz arzu edilen seviyelerde oldugu séylenemez. Bu sistemlerin
bir diger onemli faydasi da istatistiki verilere kaynak olusturmasidir. Tiim saglik kuruluslan tarafindan
benimsenen ve kullanilan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ayni zamanda iilkenin gelismislik diizeyinin de bir
gostergesidir. Bu amagla tiim saglik kuruluslarinin uyum saglayabilecegi yasal diizenlemelerin yapilmasi
sagligin gelistirilmesine 6nemli oranda katki saglayacaktir.
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