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ÖZ 

Sağlık kuruluĢlarında birbirlerinden farklı düzey ve alanlarda birçok tıbbi doküman kullanılmaktadır. Sunulan sağlık 

hizmetlerinin hayati bir değer taĢıması beraberinde tıbbi dokümantasyon süreçlerinin de etkin ve düzenli yönetimini 

ve kullanımını gerektirmektedir. 

Tıbbi dokümanların hastalar açısından bu derece öneminin yanı sıra sağlık çalıĢanları, sağlık kuruluĢları, adli tıp, halk 

sağlığı ve eğitim çalıĢmaları yönünden de büyük bir öneme sahiptir. 

Bu çalıĢmada; Ġstanbul ili Bakırköy bölgesinde bulunan kamu ve özel hastanelerde çalıĢan hekim ve diğer uygulayıcı 

personellerin tıbbi dokümantasyon süreçlerine iliĢkin tutumlarının ortaya konulması amaçlanmıĢtır. Bu amaçla 450 

kiĢiye 34 soruluk anket uygulanmıĢtır. Elde edilen veriler ''SPSS for Windows 22.00'' programı ile analiz edilmiĢtir. 

Demografik değiĢkenlere ait analizlerde t-testi ve ANOVA testi uygulanmıĢtır.  

Yapılan analizler sonucunda araĢtırmamızdaki üç değiĢken olan ''Form Tıbbi Kayıt Sistemine Yönelik Tutum'„, 

''Elektronik Tıbbi Kayıt Sistemine Yönelik Tutum'' ve ''Kalite ve Akreditasyon Açısında Tıbbi Kayıt Sistemine 

Yönelik Tutum'' Uygulayıcı sağlık çalıĢanlarının demografik özelliklere göre algılama düzeylerinde farklılıklar 

olduğu tespit edilmiĢtir. Özellikle meslek grubu tıbbi sekreter olanların, kurum açısından özel hastane çalıĢanlarının 

ve gelir düzeyleri açısından ise asgari ücret seviyesinde çalıĢanlarının tüm boyutlarda diğerlerine göre algılama 

düzeyleri açısından daha yüksek puan verdikleri tespit edilmiĢtir. 

Anahtar Sözcükler: Tıbbi kayıt, Elektronik Tıbbi Kayıt, 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 Bakırköy 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. GĠRĠġ 

Doküman genel anlamı ile herhangi bir bilgiyi uygun kayıt ortamında barındırabilen materyallerin tümüne 

verilen isimdir. Bu bir yazılı belge olabileceği gibi, elektronik ortamda barındırılan bir dosya dahi 

olabilmektedir. Bu tanıma uygun olarak : “Birey ve toplum sağlığı ile ilgili çalıĢmalar sonucunda elde 

edilmiĢ bilgilerin, uygun kayıt ortamlarına aktarılarak oluĢturulan materyallere, tıbbi doküman denir”. 

Sağlık konusu ile ilgili yazılmıĢ herhangi bir bilimsel makale, rapor, vb. materyaller tıbbi doküman 

olabildiği gibi, hasta kayıtlarının barındırıldığı dosyasının tamamı, ya da içerisindeki herhangi bir yazılı 

form bu tanıma uygundur ve tıbbi doküman olarak kabul edilir  

Sağlık hizmetlerinde sürekliliğin sağlanabilmesi, sunulacak hizmetin kalite ve etkinliğinin yanı sıra hasta 

bilgilerinin güvenilir bir Ģekilde kayıt altına alınması, saklanması ve lüzumu halinde tekrar kullanıma 

sunulmasında benimsenecek yöntemlerin standartlara uygun Ģekilde yapılandırılması ile mümkün 

olacaktır.Tıbbi kayıt sistemindeki temel amaç hastalara sunulan sağlık hizmetlerinin çerçevesini ve bunlara 

yönelik kanıtlamaları sağlamaktır. Sağlık kayıtlarının hastalar açısından öneminin yanı sıra ilgili çalıĢanlar, 

kuruluĢlar, adli tıp ve halk sağlığı yönünden de büyük öneme sahiptir. 

Dünyada küreselleĢme ve teknolojik geliĢmelerle birlikte tüm alanlarda olduğu gibi insan yaĢamını 

etkileyen sağlık alanında da özellikle geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde sağlık hizmetlerinin 

sunumundaki yöntemler ve sağlık ölçütlerindeki farklılaĢma ile birlikte birey ve toplumun beklenti 

seviyelerinde nitelik açısından yüksek seviyede geliĢmeler olmuĢtur (Demir,2011:3).  

AraĢtırmamızda, Ġstanbul ili Bakırköy bölgesinde faaliyet gösteren kamu ve özel hastanelerde görev yapan 

sağlık çalıĢanlarının tıbbi kayıt sistemlerinden olan Form Tıbbi Kayıt Sistemi (FTKS) değiĢkeni, Elektronik 

Tıbbi Kayıt Sistemi(ETKS) değiĢkeni ve Kalite Akreditasyon Açısından Tıbbi Kayıt sistemi (KASTKS) 

değiĢkenlerine yönelik tutumlarının belirlenmesi amacıyla anket çalıĢması uygulanmıĢ elde edilen verilerin 

demografik özelliklere göre yapılan analizi sonucunda ; Ölçek alt boyutlarında en yüksek iliĢkinin FTKS 

ile KASTKS arasında pozitif anlamlı iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Katılımcıların her üç değiĢkene yönelik 

tutumlarının cinsiyetlerine ve görev yaptıkları kurumlardaki çalıĢma durumlarına (kadrolu, idari, stajyer) 

göre farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. 

Medeni durumları yönünden bekar katılımcıların ETKS yönelik tutumlarının evli katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu, özel hastanelerde çalıĢanların her üç değiĢkene yönelik tutumlarının kamu hastanelerinde 

çalıĢanlara göre daha anlamlı bir Ģekilde yüksek olduğu görülmektedir. Özellikle ETKS boyutunda 

katılımcıların yaĢları küçüldükçe algılama düzeylerinin arttığı dikkati çekmektedir. Yine gelir 

seviyelerindeki düĢüĢe paralel olarak her üç değiĢkene yönelik tutumlarda da artıĢ olduğu belirlenmiĢtir. 

Meslek grupları yönünden ise tıbbi sekreterlerin en yüksek puana, hekimlerin ise en düĢük puana sahip 

olduğu izlenmektedir. 

2. TIBBĠ DOKÜMANTASYONUN GELĠġĠM SÜRECĠ: ÖZET BĠLGĠ 

Tarihsel açıdan bakıldığında; Yazılı belgelere dayanmayan tarih öncesi dönemlerden yazının bulunduğu 

(M.Ö. 4000) tarihlere kadar süren dönemlerin tıbbı hakkındaki bilgiler, bazı hastalıkların tarif edildiği ve 

günümüze kadar ulaĢabilen mağara duvarlarındaki bazı çizimlerden, Ģekillerden, mitolojik hikayelerden ve 

bazı belgelerden öğrenilmektedir.” (Esatoğlu ve Artukoğlu, 2000:124). 

Sümerliler döneminde (MÖ. 2100) kil tabletler üzerine yazılmıĢ olan hastalıklarla ilgili ilk kayıtlar 

günümüze kadar ulaĢmıĢtır. Ünlü Babil kralı Hammurabi kanunları (MÖ. 2250) arasında tıp pratiğine 

yönelik uygulamalar ve bunların kötüye kullanımına karĢın cezalara rastlanmıĢtır. Daha sonra, Asur 

Krallığı döneminde (MÖ. 7.yy) rastlanan hastalıklarla ilgili kil tabletlerdeki bilgilerin kendilerinden önce 

gelen çağlardan kalma bilgilerin kopyası olduğu düĢünülmektedir. Süryanice yazılmıĢ olan Asur 

belgelerinde, Asurlu hekimlerin, Sümerlere ait bilgi ve formüllerinden yararlandıklarına ait bilgiler 

günümüze ulaĢmıĢtır” (Doğan, 2014:23). 
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Eski Yunan tıbbı, Mısır, Babil ve Asur tıbbının etkilerini taĢır. Yunanlılar tıbba önemli katkılar yapmıĢlardır. 

Eski Yunan'da, tıbbın babası olarak da anılan Hipokrat mesleğinde pratik olarak gözlemlere önem verdiği 

için, kitaplarında kullanılmak üzere bu gözlemlerin kaydedilmesine de büyük önem vermiĢtir. “Hipokrat, 

tıp ve hekimlik ile ilgili çok sayıda yazı yazmıĢ ve birçok teori ileri sürmüĢtür. Yazıları incelendiğinde, 

gözlemlerini bugün bile doğru kabul edilen bir biçimde uyguladığı anlaĢılmaktadır” (Sümbüloğlu ve Akdağ 

2010:17). “Hipokrat'ın hastalara ait gözlemleri kaydetmesi ve rapor tutmasının yanında, oğullarına hasta 

gözlemlerinin kaydedilmesi konusunda ders vermiĢ olması da onun tıbbi dokümanların geliĢimine yaptığı 

katkıda önemli bir göstergedir” (Esatoğlu ve Artukoğlu, 2000:24). 

“Orta çağda, Londra‟da kurulan ve halen çalıĢmalarını sürdüren St. Bartholomew‟sHospital, hem hasta 

kayıtlarının tutulması ve saklaması, hem de bir tıp kütüphanesinin kuruluĢuna öncülük etmesi bakımından 

önemli sağlık kuruluĢlarındandır. 1609 yılında St. Bartholomew‟s Hastanesi‟ne atanan Dr. William 

Harwey‟e verilen bir bildiride, kendisine „hastalara ait gözlemlerini ve istem formlarını kayıt altına almak 

zorunda olduğunun bildirilmesi‟ de, bu hastanenin tıbbi dokümantasyona verdiği önemi göstermektedir” 

(Söylemez, 2013:5). On yedinci ve on sekizinci yüzyıla gelindiğinde yine tıbbi dokümantasyonla ilgili 

önemli geliĢmeler olmuĢtur. Hasta kayıtlarını ilk kayıt altına alan ve dokümantasyon sistemini ilk kuran 

hastanelerden birisi de Philadelphia‟da 1752 yılında kurulan Pennsylvania Hastanesi‟dir. Pennsylvania 

Hastanesinde sekreter olarak görev yapan Benjamin Franklin tarafından 1752 yılından itibaren hastalara ait 

kartlar oluĢturularak, isim, adres ve hastalıkların çeĢitliliğine göre numaralandırılarak kayıt altına alınmıĢtır. 

1771-1790 yılları arasında New York Hastanesi tarafından kayıt altına alınan hastalara aiti tıbbi belgeler 

günümüze kadar ulaĢmıĢtır. 1911 yılında kurulan bir Virginia Hastanesinde ise hastalara ait kayıtlar hastalık 

çeĢitliliğine göre ciltler halinde saklanmıĢtır” (Söylemez, 2013:109). 

Tarihsel geliĢim süreçlerinde de görüleceği gibi açıdan Sağlık hizmetleri ve dolayısıyla sağlığın ayrılmaz 

bir parçası olan tıbbi dokümantasyon sisteminin insan yaĢamının kaliteli olması ile doğrudan iliĢkili bir 

sorumluluk alanına sahip olduğu açıkça görülmektedir. Bu alanda yapılacak olan yanlıĢ bir uygulama insan 

yaĢamını derinden etkileyen ve geri dönüĢü mümkün olmayan hasarlara neden olacaktır. Bunun önüne 

geçmek ve kaliteli bir sağlık hizmet çıktısını alabilmek için dokümantasyon siteminin standartlaĢtırılması, 

yönetilmesi ve denetlenmesi gerekmektedir.   

3. TIBBĠ DOKÜMANTASYON’UN ÖNEMĠ 

Tıbbi dokümanlar, birey ve toplum sağlığı ile alakalı her tür tıbbi bilginin kaydedilip saklanması ve bu 

bilgilerin daha sonra yapılabilecek tıbbi araĢtırmalara kaynak niteliği taĢıması açısından büyük bir öneme 

sahiptir (Millî Eğitim Bakanlığı MEGEP, Dosya OluĢturma, 2011:6). Tıbbi dokümantasyonun amacı; kime, 

niçin, nerede, ne zaman ve nasıl bir hasta bakımı verildiğinin ispatlanmasını sağlamaktır. Tıbbi kayıtlar ve 

özellikle hasta dosyaları hastaya verilen tıbbi bakım ve tedavi hizmetlerinin değerlendirilmesinde önemli 

bir kaynak niteliğindedir. “Tıbbi dokümanlar sayesinde tabipler ve sağlık personelleri aralarında bir iletiĢim 

sağlayarak, hasta ile ilgili bilgileri birbirlerine iletebilmektedirler. Bu kayıtlar aynı zamanda sunulan sağlık 

hizmetlerinin kalitesinin de değerlendirilmesinde kullanılır. Sağlık eğitimleri, hasta, hekim ve sağlık 

kuruluĢlarının yasal haklarının korunması, tıbbi araĢtırmalar, epidemiyolojik çalıĢmalar, maliyet ve finansal 

yönetim açısından tıbbi kayıtlar büyük bir öneme sahiptir” (Sürer 2015:15). 

Bu anlamda tıbbi kayıtların önemi aĢağıdaki baĢlıklar halinde sıralanabilir: 

 Yasal belge niteliğindedir 

 Tutulan tıbbi kayıtlar hastaları, sağlık çalıĢanlarını korur 

 Yalnızca gerekli olan bilgilerin toplanmasını sağlar  

 Bilginin unutulmasını engeller 

 Aynı anda birden çok kiĢinin bilgiye ulaĢmasını sağlar  

 Bilginin toplanma süreçlerini hızlandırır 

 OluĢabilecek yanlıĢlıkları en aza indirir 

 Tıbbi bilgileri birleĢtirilerek veya ayrıĢtırarak daha sağlam sonuca ulaĢılmasını sağlar 

 Hastanın daha net değerlendirilmesini kolaylaĢtırır 

 Personelin niteliğinin değerlendirilmesini kolaylaĢtırır 

 KurumsallaĢmaya yön verir ve hızlandırır 

 Dokümantasyon mesleğinin profesyonelleĢmesini sağlar 

 Hastalar için gereksiz yere tetkik ve tedaviler engellenerek hastaya ve sağlık personeline zaman 

kazandırılır.  
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 Sağlık kuruluĢları, geçmiĢe yönelik ölen hastaları ve ölüm nedenlerini tutulan kayıtlardan 

inceleyebilirler.  

 Uygulanan tedavilerin ve tedavi süreçlerinin baĢarısı hasta dosyalarındaki bilgilerden sağlanabilir. 

 Kaynakların verimli kullanılmasını sağlayarak ekonomik planlama ve sağlıklı finansal politikalar 

belirlenmesini sağlayabilir. 

4. ELEKTRONĠK TIBBĠ KAYIT SĠSTEMĠ 

“Elektronik sağlık kayıt sistemi, sağlık alanında dokümantasyon yönetimi söz konusu olduğunda, en sık 

karĢılaĢılan kavramlardan biridir. Farklı kaynaklarda değiĢik Ģekilde tanımlanan ve bazı durumlarda 

birbirlerinin yerine kullanılan „elektronik hasta kaydı‟ (electronicpatientrecord), „elektronik tıbbi kayıt‟ 

(electronicmedicalrecord), „bilgisayara dayalı hasta kaydı‟ (computerbasedpatientrecord) „bilgisayara 

dayalı sağlık kaydı‟ (computerbasedhealthrecord), „elektronik sağlık kaydı‟ (electronichealthrecord) gibi 

terimlerle ifade bulmaktadır” (Küyük, Kaplan, Yılmaz, 2005:14). 

Elektronik tıbbi kayıt sisteminin en önemli amaçlarından birisi hasta hakkındaki tıbbi bilgilere doğru ve 

zamanında ulaĢabilmektir. Otomasyon sistemlerinde var olan yönlendirme ve uyarılar kullanıcıların doğru, 

yerinde karar vermelerine yardımcı olmaktadır. Örneğin teĢhis ve tedavi sürecinde olan bir hastanın daha 

önceden bilinen bir ilaca karĢı alerjisi var ise, sistem tarafından hekim uyarılır. Bunun yanında elektronik 

tıbbi kayıt sistemi sayesinde hastalara yapılmıĢ olan tetkikler, tanı ve tedavileri içeren bilgilere eriĢme 

olanağı bulunur. “Elektronik tıbbi kayıtlar hasta güvenliği, hasta tatmini ve kurumsal etkililiği geliĢtirmek 

için önemli bir uygulamadır. Sağlık kuruluĢlarında elektronik hasta ve tıbbi kayıtları kullanımı ve önemi 

gün geçtikçe daha „da anlam kazanmaktadır. Son yıllarda Türkiye sağlık sektöründe elektronik bilgi 

sistemleri ve elektronik tıbbi kayıtlar yoğun bir Ģekilde kullanılmaya baĢlamıĢtır. Elektronik tıbbi kayıt 

sistemleri sağlık bakımında nitelik ve etkililiği geliĢtirmek yolunda çok önemli yönetsel araçlardandır” 

(Top ve Gider, 2013:7). “Elektronik tıbbi kayıt (ETK) birey ya da toplum hakkındaki sağlık verilerinin 

sistematik bir düzenlemesi olarak da tanımlanmaktadır” (Demirhan, Güler, 2011:13). 

4.1.  Elektronik Tıbbi Kayıt Sisteminin Avantajları ve Dezavantajları 

Sağlık kuruluĢlarında kullanılan elektronik tıbbi kayıt sistemleri, sağlık ve yönetsel bilgilerin 

koordinasyonunu kolaylaĢtırarak sağlık hizmetlerinin kalitesini yükseltmek amacıyla oluĢturulan bütünleĢik 

bilgi sistemleri, hastanın tedavi süreçlerine ait tıbbi ve yönetsel fonksiyonları güçlendirmek için hasta 

hakkında doğru, kalıcı ve güncel bilgilerin toplanması, saklanması, iĢlenmesi ve elde edilen sağlık 

verilerinin doğru yerde ve zamanda kullanılabilmesini sağlamaktır. 

Sağlık kuruluĢlarında kullanılan Elektronik tıbbi kayıt sisteminin genel olarak avantajlarını Ģu Ģekilde 

sıralayabiliriz: 

 “Sağlık harcamalarındaki oluĢan maliyetlerde tasarruf sağlaması 

 Zaman tasarrufu sağlayarak sağlık hizmet kalitesini artırması 

 Tıbbi kayıtların saklanması ve taĢınmasında kolaylık sağlaması, 

 Tıbbi bilgilere farklı kullanıcılar tarafından aynı anda ve kısa zamanda eriĢimlerini sağlaması 

 OluĢabilecek tıbbi hata risklerini en aza indirmesi 

 Laboratuvar ve radyoloji istemleri, sevkleri, reçete yazımları gibi durumlarda kullanılan kâğıt tüketimi 

oranlarının düĢürülmesi 

 Hasta memnuniyetini artırarak, hasta ile olan iletiĢime pozitif katkı sağlaması 

 Elektronik faturalama sistemi ile daha hızlı ve daha doğru bilgilerle kesinti oranlarını düĢürmesi 

 Hekimlerin ve sağlık çalıĢanlarının çalıĢma sistemlerinin düzenli halde sürdürülebilmesini sağlaması 

 Hekim ve sağlık çalıĢanlarının performans değerlendirilmelerini sağlaması” (Doğan,2014:67). 

 “Kanıta dayalı tıp için gereken verileri daha net olarak sağlaması 

 Okunaklı olmayan el yazıları problemlerini ortadan kaldırması” (Sümbüloğlu ve Akdağ, 2010:60). 

 “Fiziksel depolamadaki güvenlik risklerini önemli oranda ortadan kaldırarak arĢivleme hizmetlerine 

nitelik kazandırması” (http://eimza.saglik.gov.tr/TR,2006/elektronik-belge-yonetim-sistemi-

nedir.html). 

 

http://eimza.saglik.gov.tr/TR,2006/elektronik-belge-yonetim-sistemi-nedir.html
http://eimza.saglik.gov.tr/TR,2006/elektronik-belge-yonetim-sistemi-nedir.html


Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2019 Vol:5 Issue:34 pp:2426-2436 

 

sssjournal.com Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com 

2430 

Elektronik tıbbi kayıt sisteminin avantajlarının yanında sağlık kuruluĢları ve çalıĢanlar açısından bazı 

dezavantajları da bulunmaktadır. Bu dezavantajları Ģu Ģekilde sıralayabiliriz: 

 “Kâğıt üzerinde elde edilen sağlık verilerinin, yine kâğıt üzerinde görmek ve değerlendirmek gibi var 

olan kullanıcılar alıĢkanlıkları elektronik sistemleri kabul ve uygulamada zorlanmaktadırlar. 

 Elektronik tıbbi kayıt sistemlerindeki, sistem yazılım, eğitim ve bakım giderlerinden dolayı kuruluĢ 

maliyetlerinin yüksek olması” (Ceylan, 2007; ġenel 2003:20). 

 “Sistemin çalıĢmaya baĢlamasından sonra çalıĢanların eğitimi ile sisteme entegrasyonunun sağlanması 

bazı durumlarda önemli oranda zaman kaybı yaratmaktadır. 

 Yazılım, arzu edilen ihtiyaçları karĢılayamadığı durumlarda sorun daha da büyüyerek kullanıcıların 

sistemden giderek soğumalarını sağlamaktadır” (Doğan,2014:68). 

 “Bilgisayar destekli hasta kayıtları genelde genellikle özet bilgiler içeriyor olmasından dolayı bazı 

durumlarda önemli olabilecek sağlık verilerinin kaybına neden olmaktadır” (Sümbüloğlu ve Akdağ, 

2010:60).  

 “Elektronik sistemler, zaman zaman donanım, yazılım ve sabit disk hatalarından dolayı kullanım dıĢı 

kalabilir, bu durumlarda verilerde kayıplar oluĢabilir” (Söylemez, 2013:5).  

 Elektronik kayıt sistemlerinde, sağlık verilerinin kolayca kopyalanması ciddi güvenlik sorunlarına 

neden olabilmektedir. 

 Elektronik sistemlerde oluĢturulan verilerin kolayca değiĢtirilebiliyor olması, orijinal ve güncellik 

sorunlarına neden olabilmektedir 

5. TIBBĠ DOKÜMANTASYONU KONU ALAN ARAġTIRMALAR 

Nurcan Doğan yalçın (2014) yaptığı ‘’Sağlık Kuruluşlarında kalite ve akreditasyon açısından tıbbi kayıt 

sistemine yaklaşımlar’’ baĢlıklı yüksek lisans tez çalıĢmasında; Tıbbi kayıtların istenilen standartlara göre 

tutulması için verinin doğru, zamanında ve eksiksiz olarak girilmesinin tüm çalıĢanların görevi olduğu 

konusunda sorumluluk bilinci verilmeli ve bu konu üzerinde hassasiyetle durulması gerektiği,  sağlık 

kurumunda gerçekleĢen tüm faaliyetler hakkında verilerin toplanması, bu verilerden bilgilerin üretilmesi ve 

üretilen bilginin ilgili bilgi kullanıcısına ulaĢtırılması gerektiği, sağlık kurumlarında kurulacak olan bilgi 

sistemlerinin hem tıbbi faaliyetlere hem de idari faaliyetlere iliĢkin verileri toplayacak ve bu verileri 

iĢleyecek niteliğe sahip olması gerektiği ayrıca hastanelerde bulunan hastane otomasyon sistemleri 

içerisinde hastaya ait her türlü idari ve tıbbi veriler hastanın yaĢamı boyunca tutulmalı ve ihtiyaç duyulan 

her an ve her yerden standartlaĢmıĢ belirli güvenlik sınırlamaları kullanılarak eriĢilebilmesinin sağlanması 

ile hastanelerde çalıĢan baĢta doktorlar ve tabip dıĢı personel olmak üzere, statüsüne bakılmadan tüm 

personelin hastane otomasyon sistemine ait bilinç düzeylerinin optimum düzeyde artırılması gerektiği 

sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Elif DikmetaĢ (2000 ), yaptığı ‘’Hacettepe üniversitesi hastanelerinde mevcut bilgi sisteminin 

değerlendirilmesi, geçilmesi düşünülen elektronik hastane bilgi sisteminde mevcut ve oluşabilecek 

sorunların tespiti ve çözüm önerileri’’ isimli bilim uzmanlığı tez çalıĢmasında; Tıbbi formların doluluk 

sıklığının kiĢilere göre değiĢiklik gösterdiği, benzer amaçlarla kullanılan formların aynı renk ve ebatlarda 

olması gerektiği, formları kullanım amaçlarının dıĢına çıkılmaması gerektiği ve formların açık ve anlaĢılır 

bir Ģekilde doldurulması gerekliliğini ortaya koymuĢtur. 

Perihan ġenel Tekin (2003), yaptığı ‘’Zonguldak ilindeki bazı hastanelerde çalışan doktorların elektronik 

tıbbi kayıtlara hazırlık durumlarının değerlendirilmesi’’ isimli yüksek lisans çalıĢmasında; Bilgisayar 

sitemine karĢı korku düzeyleri yüksek olan doktorları elektronik tıbbi kayıt sistemine yaklaĢımlarının da 

olumsuz etkilendiği, sağlık hizmeti üreten ve sunan kiĢilerce kullanılacak sistemlerin de ilgili kiĢiler 

tarafından kabul edilebilir ve kullanılabilir düzeyde olması gerektiğini tespit etmiĢtir 

Özlem Öztekin(2009), yaptığı „‟ Çukurova Üniversitesi tıp fakültesi aile hekimliği Polikliniği‟nin 2003 yılı 

hasta kayıtlarının değerlendirilmesi‟‟ isimli  uzmanlık tez çalıĢmasında; Hastaların yaĢ ortalamasının 

21.9±19.4 olduğu, incelenen hastaların büyük çoğunluğunun okur yazar olmadığı, çok az bir bölümünün 

üniversite mezunu olduğu, Kayıtları düzenli olan ülkelerde sağlık hizmet kalitesinin yüksek olduğu göz 

önünde tutulacak olursa, ülkemizde de ulusal sağlık veri tabanı uygulamasına önem  verilmesi gerektiği , 

Hızla geliĢen teknolojiden yararlanarak, sağlık kayıt sistemleri ve birinci basamaktaki tıbbi kayıtlar yeniden 

düzenlenmesi gerektiği , Gerek bilgisayar tabanlıkayıtlar gerek dosya kayıtları olsun tam ve eksiksiz olarak 

tutulması gerektiği sonucuna ulaĢmıĢtır.  
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Ali Pala (2010) yaptığı, „‟Toplam kalite yönetimi çerçevesinde biliĢim sistemlerinin etkin dokümantasyon 

amacıyla kullanılması: elektronik doküman yönetimi için bir uygulama‟‟ isimli yüksek lisans çalıĢmasında; 

Bilgiyi öncelikle üretmek, daha sonra da üretirken bu bilgileri kullanarak yeni bilgiler üretebilmek 

iĢletmelerin ve küresel düzeyde ülkelerin birincil hedefleri arasında yer alması gerektiği,bilgiyi üretebilmek 

yanında onu etkili bir Ģekilde kullanabilmenin yolu bilgiyi biliĢim sistemleri vasıtasıyla, oluĢturmak, 

paylaĢmak ve depolamaktan geçtiği, bunu sağlayabilmenin en doğru yolu toplam kalite uygulamaları ile 

biliĢim sistemlerinin avantajlarını harmanlamaktan geçebileceğini belirlemiĢtir. 

Ġsa Kılıçaslan (2004) yaptığı, ‘’Acil servislerde bilgisayar tabanlı hasta kayıt sistemleri ve Akdeniz 

Üniversitesi hastanesi acil servis hastalarının bir yıllık değerlendirilmesi’’ isimli uzmanlık tez 

çalıĢmasında; Daha hızlı veri kayıtları için bilgisayar kullanılmasını ve özel bilgisayar programları ile veri 

kayıt sistemlerine geçilmesi gerektiği, acil servislerde her an en az bir tıbbi sekreterin görevlendirilmesi 

gerektiği, hasta bekleme sürelerini etkileyen diğer  faktörleri araĢtırmak amacıyla perspektif çalıĢmaların  

dizayn edilmesinin gerekliliği ve Verilen hizmet ne olursa olsun bunların iyi bir kayıt sistemi ile toplanması 

daha sonraki analizler ve hizmet kalitesinin değerlendirilmesinde olduğu kadar geleceğe yönelik  

hizmetlerin yapılandırılmasında da önemli katkı sağlayacağını tespit etmiĢtir. 

Seda Cihan (2013), yaptığı, ‘’Hekimlerce kullanılan elektronik kayıt sisteminin değerlendirilmesi: Bir vakıf 

üniversitesi hastanesi örneği’’ baĢlıklı yüksek lisans tez çalıĢmasında; Tıbbi laboratuvar ve radyolojik 

görüntüleme istemlerinin elektronik ortamda yapılmasının hekimlerin büyük çoğunluğu tarafından kolaylık 

sağladığı,  iĢ verimliliğini artırdığı, hasta kayıtlarına ulaĢmada büyük bir kolaylık sağladığı ancak bilgisayar 

sisteminde oluĢabilecek arızaların kayıtlara ulaĢmada sorunlara neden olduğu, hasta kayıtlarının gizliliğinin 

korunması yönünde tedbirler alınması gerektiği sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Kadir Süzme (2013), yaptığı „’Tıbbi kayıtların sayısal ortamda saklanması ve raporlanması’’ baĢlıklı 

yüksek lisans tez çalıĢmasında; Tıbbi kayıtlardaki görüntülerin kayıpsız bir Ģekilde saklanması önemli 

olmakla birlikte az yer kaplaması kullanılacak iletiĢim ve donanım altyapısını rahatlatacağı, ayrıca hasta 

hakları ve güvenliği açısından veri tabanındaki hasta kayıtlarının ve görüntülerin Ģifreleme yöntemleri ile 

korunumu da çok önemli olduğu, özellikleveri tabanı ve bilgisayar teknolojileri konularında bilgi sahibi 

olan kötü niyetli kiĢilerin kolayca ulaĢabileceği hasta kayıtları kurumlar için bir tehdit oluĢturduğu, bu 

nedenle tıbbi kayıtlara ulaĢım konusunda yetkilendirme ve yetkisi dıĢındaki kiĢilerin ulaĢımının 

engellenmesi konusunda da çalıĢmalar yapılması gerektiğini ortaya koymuĢtur. 

Serkan Yavuz (2014), yaptığı ‘’DEÜTF Aile hekimliği Polikliniği’nde bakılan hastalara ait özellikler, 

memnuniyet durumları ile poliklinikte görev yapan hekimlerin kayıtlarıyla ilgili görüşleri’’ baĢlıklı 

Uzmanlık tezi çalıĢmasında; AraĢtırma kapsamındaki aile hekimliği polikliniğine hasta dosyaları kaydının 

istenilen düzeyde olmadığı, hekimlerin dosyaları uzun, zaman alıcı ve fazla ayrıntılı bulduğu, hastaların  ise 

aile polikliniğindeki hizmetlerden genel olarak memnun oldukları sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Mustafa Acartürk (2015), yaptığı ‘’Ondokuz Mayıs Üniversitesi tıp fakultesi aile hekimliği merkez 

poliklıniği’nin 2012-2013 yıllarına ait hasta kayıtlarının değerlendirilmesi’’ baĢlıklı Uzmanlık tez 

çalıĢmasında; Tüm baĢvurulardaki tanılar incelendiğinde ise en sık akut üst solunum yolu enfeksiyonları, 

laboratuvar muayenesi ve anemi tanılarının konulduğu, baĢaĢvuruların daha çok 15-64 yaĢları arasında 

olduğu ve Üçüncü basamakta görev yapan, aile hekimliği anabilim dalı merkez polikliniğinde sağlık 

hizmetlerinin geliĢimini sağlamak için periyodik olarak hasta kayıtları gözden geçirilmeli ve hasta profili 

ortaya konulması gerektiğini belirtmiĢtir. 

Beyza Kaymakoğlu ve Prof.dr. Korkut Ersoy , Ġkinci Tıp BiliĢim Kongresinde yaptıkları ‟‟Birinci basamak 

sağlık hizmetlerinde elektronik hasta kayıtlarının kullanılması‟‟ baĢlıklı bildirilerinde ; Elde edilen  

bulgulara göre elektronik hasta kayıt sistemleri kullanımının genel etkinlik, memnuniyet , bilgi yönetim 

etkinliği ve karar destek etkinliği ile sağlandığı ayrıca bilgi sistemlerinin kurulması için temel donanım 

standartlarının belirlenmesi, hastalık tanı-tedavi sınıflandırmalarında hangi kriterlerin kullanılacağı 

konusunda ortak bir karara varılmasının gerektiği, sağlık kurumları ortak sağlık veri tabanının 

oluĢturulması gerektiği sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Aylin Durmaz, Samiye Mete (2007),C.Ü.HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi‟nde  yayınladıkları „‟Hastaların 

hastaneye yatmadan önce kullandıkları ilaçlara iliĢkin hemĢire notlarındaki ilaç kayıt hatalarının 

incelenmesi‟‟ baĢlıklı makalesinde ; HemĢirelerin öykü formuna ilaçların çoğunu kaydettiği ancak ilaç doz 

ve sıklığına iliĢkin hatalarının yüksek olduğu, bu durum hastada yaĢamsal sorunların oluĢmasına neden 

olabileceği, bu sorunların önlenebilmesi için  hemĢirelik öykü formunda ilaçların kaydedileceği ayrı bir 

bölümün bulunması, ilaç doz ve sıklığının belirtilmesi için gereken uyarıların olması gerektiği, hastanın 
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servise kabulü sırasında ilaç uyumlandırma formlarının kullanılması hata oranını azaltacağı ortaya 

koymuĢlardır 

Adil Alpkoçak , Bilgisayar tabanlı hasta kayıt sistemleri ve internet’’ başlıklı makalesinde ;Hasta Kayıt 

Sistemlerinin (BHKS) genel özelliklerive  mevcut durum ile internet alanında  son yıllarda yaĢanmakta 

olan geliĢmeler ıĢığında, gelecekteki hasta kayıt sistemlerinin gelecekteki yapıları üzerine yaptığı 

araĢtırması sonucunda;  BHKS  sistemlerde hastaya ait her türlü idari ve tıbbi veriler hastanın yaĢamı 

boyunca tutulmalı ve gereksinim duyulan her an ve ortamda eriĢilebilir olmasının gerektiği sonucuna 

ulaĢmıĢtır. 

Mehtap Omaç Sönmez, Feyza Nazik, Elvan Türkol,Sükran Dağ (2014);  HemĢirelikte eğitim ve araĢtırma 

dergisinde yayınladıkları  ‘’Bir kamu hastanesinde hemşireler tarafından tutulan yazılı kayıtlar ve 

hemşirelik hizmetleri ile ilgisi’’ başlıklı makalelerinde ;   HemĢirelerin hastanelerde doldurmuĢ oldukları 

kayıt formların büyük çoğunluğunun hemĢirelik mesleği ile ilgili olmadığı ,.hemĢirelerin mesleklerini en 

iyi Ģekilde yürütmelerini sağlamak amacıyla çalıĢtıkları birim ve kliniklerde görev tanımlarının ayrıntılı bir 

Ģekilde yapılması gerektiği, ayrıca yazılı kayıtlarda sorumluluk hangi meslek elemanına ait ise 

netleĢtirilmesinin gerekliliği, çalıĢanlara, sorumlu oldukları kayıtlar ile ilgili hukuki sorumlulukları 

bildirilmesi ve hemĢirelerin doldurdukları kayıt formları için harcadıkları zamanla ilgili araĢtırmalar 

yapılmalı, hemĢirelik hizmetleri içerisinde tutulan kayıtların niceliksel yönlerinin belirlenmesi gerektiği 

sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

6. ARAġTIRMANIN AMACI, ÖNEMĠ VE KAPSAMI 

Sağlık kuruluĢlarında kullanılan tıbbi dokümanların kullanım düzeyleri kuĢkusuz ki hasta ve sağlık 

çalıĢanları açısından büyük öneme sahiptir. Teknolojik geliĢmeler paralelinde kullanımı gün geçtikçe daha 

da artan elektronik kayıt sistemlerine karĢı hasta ve çalıĢan tutumlarının geliĢtirilmesi, form kayıt sistemleri 

ile uyumunun sağlanması sağlık hizmeti sunumunda kalitenin yükseltilmesini, dolayısıyla hastalara yönelik 

tedavi süreçlerine olumlu katkısının yanında sağlık çalıĢanlarının performans ve motivasyon algı 

düzeylerini de önemli oranda etkileyecektir. 

Bu çalıĢmada; Bakırköy bölgesi Kamu Hastaneler Birliği‟ne bağlı hastaneler ile yine aynı bölgede hizmet 

veren özel hastanelerde çalıĢan hekim ve diğer uygulayıcı personellerin tıbbi dokümantasyon süreçlerine 

iliĢkin hasta ve çalıĢan açısından algılanan fayda ve etki düzeylerinin karĢılaĢtırılması yapılarak sonuçların 

ortaya konulması amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında belirlenen bölgede toplamda beĢ kamu hastanesi ve dokuz özel hastane 

bulunmaktadır. Bu hastanelerde tıbbi dokümantasyon süreçlerinde görev yapan (doktor, hemĢire, tıbbi 

sekreter ve diğer çalıĢanlar) 6683 kiĢi mevcuttur.   20 Ekim 2017-15 Aralık 2017 tarihleri arasında toplam 

450 kiĢiye kolayda yargısal örneklem metodu uygulanarak anket çalıĢması yapılmıĢtır. 

7. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

7.1. Veri Toplama ve Çözümleme Yöntemleri 

Ölçme aracı olarak, sekiz soru Form olarak tıbbi kayıt sistemine yönelik tutum (FTKS), sekiz soru 

elektronik tıbbi kayıt sistemine yönelik tutum (ETKS) ve dokuz soru ise kalite ve akreditasyon süreci 

açısından tıbbi kayıt sistemine yönelik değerlendirmeleri (KASTKS) kapsamaktadır. Toplamda 34 sorunun 

sekiz tanesi demografik değiĢkenlere ait olan ve iki bölümden oluĢan anket düzenlenmiĢtir. Anket 

çalıĢmasının çok yönlü olarak değerlendirilebilmesi amacıyla beĢli likert ölçeği kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmada uygulanan anketlerden toplanan veriler “SPSS for Windows 22.00” programı yardımıyla 

analiz edilerek yorumlanmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan ölçeğin cronbach‟s Alpha değerleri hesaplanarak, 

ölçeklerden elde edilen ortalama değerler arasında korelasyon analizi yapılmıĢtır. Demografik değiĢkenlere 

ait analizlerde t-testi (bağımsız örneklem t-testi) ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Tukey testi ile 

Bonferroni testleri uygulanarak yapılmıĢtır. 

Tablo.1.  AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Güvenilirlik Değerleri 

Ölçek Madde adedi Cronbach’s Alpha 

FTKS (Form Tıbbi Kayıt Sistemi) 6 .813 

ETKS (Elektronik Tıbbi Kayıt Sistemi) 6 .823 

KASTKS (Kalite Akreditasyon Açısından Tıbbi Kayıt Sistemi) 7 .875 

Hastane Tıbbi Kayıt Sistemi Toplam 19 .921 



Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2019 Vol:5 Issue:34 pp:2426-2436 

 

sssjournal.com Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com 

2433 

8. BULGULAR 

8.1.  Demografik DeğiĢkenlere iliĢkin Bulgular 

Tablo.2. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 N (433) % 

Cinsiyet 
Bayan 235 54,3% 

Erkek 198 45,7% 

YaĢ Grupları 

18-25 83 19,2% 

26-35 151 34,9% 

36-45 128 29,6% 

46-55 53 12,2% 

56 ve üzeri 18 4,2% 

Medeni durum 
Evli 260 60,0% 

Bekar 173 40,0% 

ÇalıĢtığı kurum 
Kamu 211 48,7% 

Özel 222 51,3% 

Aylık net geliri 

1300-2000 TL 72 16,6% 

2001-4000 TL 215 49,7% 

4001 -6000 TL 50 11,5% 

60001 TL ve üzeri 96 22,2% 

Kıdem yılı 

1 yıldan az 54 12,5% 

1-5 109 25,2% 

5-10 117 27,1% 

10 yıldan fazla 152 35,2% 

Öğrenim durumu 

Lise ve dengi 114 26,3% 

Ön lisans 104 24,0% 

Lisans 90 20,8% 

Lisansüstü ve üzeri 125 28,9% 

ÇalıĢma statüsü 

Kadrolu 384 88,7% 

Ġdari personel 43 9,9% 

Üniversiteye bağlı 2 0,5% 

Stajyer 4 0,9% 

Meslek 

Hekim 115 26,6% 

Tıbbi sekreter 115 26,6% 

HemĢire 139 32,1% 

Diğer 64 14,8% 

8.2. ÇalıĢmada Kullanılan Ölçekler 

Tablo 3. Ölçek Alt Boyutları Arasında Uygulanan Korelasyon Analizi Tablosu 

No  1 2 3 

1 FTKS (Form Tıbbi Kayıt Sistemi) 1   

2 ETKS (Elektronik Tıbbi Kayıt Sistemi) ,709
**

 1  

3 KASTKS (Kalite akreditasyon Açısından Tıbbi Kayıt sistemi) ,821
**

 ,724
**

 1 

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

AraĢtırmada kullanılan ölçek alt boyutlarındaki korelasyon analiz sonuçlarına göre veri seti üç boyutta 

oluĢmakta olup Form Olarak Tıbbi Kayıt Sistemine Yönelik Tutum (FTKS) ile Elektronik Tıbbi Kayıt 

Sistemine Yönelik Tutum (ETKS) arasında pozitif (.790) anlamlı bir iliĢki olduğu, bu durumunda bize her 

iki değiĢken arasındaki algılama düzeylerinin paralellik gösterdiği anlaĢılmaktadır. Elektronik Tıbbi Kayıt 

Sistemine Yönelik Tutum (ETKS) ile Kalite ve Akreditasyon Açısından Tutum (KASTKS) arasında pozitif 

(.724) anlamlı bir iliĢki olduğu bu durumunda bize her iki değiĢken arasındaki algılama düzeylerinin 
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paralellik gösterdiği anlaĢılmaktadır. Kalite ve Akreditasyon Açısından Tutum (KASTKS) ile Form Olarak 

Tıbbi Kayıt Sistemine Yönelik Tutum (FTKS) arasında pozitif (.821) anlamlı bir iliĢki olduğu, bu 

durumunda bize her iki değiĢken arasındaki algılama düzeylerinin paralellik gösterdiği anlaĢılmaktadır.  

8.3. Hastane ÇalıĢanlarının Tıbbi Kayıt Sistemine Yönelik Tutumları 

AraĢtırmaya katılanların cinsiyetlerine göre yapılan bağımsız t-testi sonuçlarına göre her üç değiĢken 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Buna göre katılımcıların erkek yada kadın olmaları algılama 

düzeylerini etkilememektedir.  

Katılımcıların medeni durumlarına göre bağımsız t-testi sonuçlarına göre form tıbbi kayıt sistemi ve kalite 

akreditasyon açısından tıbbi kayıt sitemi açısından anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Bu sonuca göre 

katılımcıların bekar veya evli olmaları açısından bir farklılık oluĢturmamaktadır. Ancak elektronik tıbbi 

kayıt sistemine yaklaĢım düzeyi medeni durum açısından anlamlı bir farka (.040) sahiptir. Ortalamalar 

incelendiğinde bekar katılımcıların ETKS algılama düzeylerinin evli katılımcılardan daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

ÇalıĢılan kurum yönünden yapılan analiz sonuçlarına göre her üç değiĢken (FTKS, ETKS, KASTKS) 

arasında da anlamlı farklık bulunmaktadır. Yani her üç değiĢken açısından katılımcıların özel sağlık 

kuruluĢunda ve kamu sağlık kuruluĢunda çalıĢmaları algılama düzeylerini önemli oranda etkilemektedir. 

Ayrıntılı olarak ortalamalar incelendiğinde özel sektör ile kamu sektöründe çalıĢanların algılama düzeyleri 

arasındaki en yüksek farkın özel sağlık kuruluĢları lehine elektronik tıbbi kayıt sisteminde olduğu bunu 

sırasıyla form tıbbi kayıt sistemi ve kalite açısından tıbbi kayıt sisteminin izlediği anlaĢılmaktadır.   

AraĢtırmaya katılanların yaĢ grupları değiĢkenine göre yapılan varyans analizi sonucunda Form tıbbi kayıt 

sistemi ve Kalite akreditasyon açısından tıbbi kayıt sistemi boyutlarında anlamlı bir fark bulunmamakta 

olup bu durum kiĢilerin yaĢlarının bu iki değiĢken açısından algılama seviyelerini etkilemediğini 

göstermektedir. Ancak elektronik tıbbi kayıt sistemi boyutunda katılımcıların yaĢları açısından anlamlı bir 

fark olduğu görülmektedir. Farklar incelendiğinde görülmektedir ki katılımcıların yaĢ ortalamaları 

küçüldükçe elektronik tıbbi kayıt sistemine yönelik algılama düzeyleri artmakta yaĢ büyüdükçe 

azalmaktadır.  

Bir diğer değiĢken olan katılımcıların gelir gruplarına göre yapılan analiz sonucunda her üç değiĢken 

açısından da anlamlı farklılık bulunmaktadır. Sonuçlar incelendiğinde en yüksek farkın kalite ve 

akreditasyon açısından tıbbi kayıt sistemi boyutunda olduğu bununda özellikle 1300-2000 TL gelir 

grubundaki çalıĢanların algılama düzeylerinin 4001-6000 gelir grubu arasındaki çalıĢanlardan daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Yine form tıbbi kayıt sistemi ve elektronik tıbbi kayıt sistemi boyutlarında da gelir 

grupları arasında farkın gelir düzeyleri düĢük olanların lehine daha yüksek olduğu izlenmektedir. Bu durum 

bize her üç değiĢkende de katılımcıların gelirleri arttıkça algılama düzeylerinin düĢtüğünü, gelirleri 

azaldığında ise algı düzeylerinin arttığını göstermektedir.  

ÇalıĢanların kıdem sürelerine göre yapılan tek yönlü varyans analizi sonucunda form tıbbi kayıt sistemi 

boyutunda anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Yani katılımcıların FTK boyutundaki algı düzeyleri çalıĢma 

sürelerinin artmasından veya azalmasından etkilenmemektedir. Ancak katılımcıların elektronik tıbbi kayıt 

sistemi ile kalite akreditasyon açısından tıbbi kayıt sistemine yönelik algı düzeylerinin çalıĢtıkları süreler 

arasında anlamlı iliĢki olduğu gözlenmektedir. ETKS ve KASTKS boyutları çalıĢma süreleri açısından 

ayrıntılı incelendiğinde her iki boyutta da kıdem süresi bir yıldan az olanların yüksek puan verdikleri, on 

yıldan fazla olanların daha düĢük puan verdikleri görülmektedir. Bu durum katılımcıların kurumlarındaki 

çalıĢma sürelerinin artması ile ETKS ve KASTKS algı düzeylerinin düĢtüğünü buna karĢın çalıĢma 

sürelerinin azalması ile algı düzeylerinin yükseldiğini göstermektedir.  

Katılımcıların eğitim durumuna göre yapılan tek yönlü varyans analizi neticesinde form tıbbi kayıt sistemi 

boyutunda anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Yani katılımcıların FTK boyutundaki algı düzeyleri eğitim 

seviyelerinden etkilenmemektedir. Buna karĢın elektronik tıbbi kayıt sistemi ile kalite akreditasyon 

açısından tıbbi kayıt sistemine yaklaĢımlar yönünden anlamlı fark bulunmaktadır. Her iki değiĢkendeki 

farklılıklar ayrıntılı olarak incelendiğinde ETK boyutunda verilen puanların yüksekten düĢüğe doğru lise, 

ön lisans, lisans ve lisans üstü olduğu, KASTKS boyutunda ise sırasıyla ön lisans, lisans, lise ve lisans üstü 

olduğu görülmektedir. Bu durumun her iki boyutta da özellikle tıbbi dokümantasyon ve sekreterlik 

mesleğine sahip olan çalıĢanların lise ve ön lisans düzeyinde eğitim durumuna sahip olduklarını bu mesleğe 

sahip olanların yaptıkları iĢin eğitim düzeyleri ve meslekleri ile iliĢkisi olduğunu göstermektedir.  



Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2019 Vol:5 Issue:34 pp:2426-2436 

 

sssjournal.com Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com 

2435 

AraĢtırmaya katılanların kurumlarındaki çalıĢma durumlarına yani kadrolu, idari çalıĢan, üniversiteye bağlı 

ya da stajyer olmaları yönünden yapılan tek yönlü varyans analizi sonucunda anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir. Bu durum her üç boyutta da çalıĢanların algı düzeylerinin çalıĢma durumlarından 

etkilenmediğini göstermektedir.  

Son olarak katılımcıların meslek gruplarına göre yapılan tek yönlü varyans analizineticesinde çalıĢanların 

her üç boyutta da mesleklerine göre anlamlı fark tespit edilmiĢtir. Sonuçlar ayrıntılı olarak incelendiğinde 

form tıbbi kayıt sistemi, elektronik tıbbi kayıt sistemi ve kalite akreditasyon açısından tıbbi kayıt sistemi 

boyutlarında mesleği tıbbi sekreter olanların en yüksek puanları verdikleri hekimlerin ise en düĢük puanları 

verdiği anlaĢılmaktadır. FTK ile KASTKS boyutlarında diğer meslek grubu çalıĢanların algı düzeylerinin 

mesleği tıbbi sekreter olanlardan sonra ikinci sırada yüksek puan vermelerine karĢın ETKS boyutunda 

hemĢire meslek grubu çalıĢanların ikinci sırada yer aldıkları görülmektedir. Bu durum özellikle mesleği 

tıbbi sekreter olanların iĢlerindeki algı düzeylerinin diğer tüm meslek gruplarından yüksek olması 

meslekleri ile yapılan iĢ arasında üst seviyede paralellik taĢıdığını göstermektedir.    

9. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sağlık hizmetlerindeki etkinlik ve verimlilik hastalara sunulan tanı ve tedavi süreçlerine ait tüm iĢlemlerin 

doğru bir Ģekilde kayıt altına alınması, iĢlenmesi, arĢivlenmesi ve lüzumu halinde tekrar kullanıma 

sunulması ile mümkün olacaktır. Bu da tıbbi dokümantasyon yönetiminin her aĢamasında çalıĢan 

personelin kurum kültürü ve bilincine sahip olması ile mümkün olacaktır. Bu noktada yapılan iĢin 

gerektirdiği niteliklere sahip personelin seçimi büyük önem taĢımaktadır. Türkiye‟de tıbbi dokümantasyon 

ve sekreterlik eğitimleri lise ve ön lisans düzeyinde verilmekte olup, ön lisans seviyesinde eğitim veren 

üniversitelerin sayısında son yıllarda büyük artıĢlar görülmektedir. Bu bölümlerden mezun olan kiĢilerin 

istihdamları ağırlıklı olarak özel sağlık kuruluĢları bünyesinde yapılmakta olup kamu sağlık kuruluĢlarında 

görev almaları yönünde çalıĢmaların yapılmasında büyük yararlar bulunmaktadır. AraĢtırmamızda 

göstermektedir ki; tıbbi sekreterlik mesleğine sahip olanların diğer mesleklere göre tıbbi dokümantasyon 

boyutlarının tümünde daha olumlu algıyı yansıttıkları görülmektedir. 

Tıbbi dokümantasyon süreçlerinde görev yapan tüm personelin kurum kültürü ve bilincine sahip olması 

amacıyla hizmet içi eğitimlerin ilgili alanların profesyonelleri tarafından verilmesi, bu eğitimler 

çerçevesinde özellikle yasalar ve mevzuatlarda öngörülen doldurulması ve bildirimi zorunlu form ve 

bilgilerin eksiksiz iĢlenmesi konularına ağırlık verilmelidir. Tıbbi dokümanların istenilen kalitede tutulması 

ve arĢivlenmesi belirli yönergeler çerçevesinde kurulacak olan “Tıbbi Kayıt Komitesi” ve “ArĢiv 

Komitesi”nin görevleridir. Özel ve Kamu sağlık kuruluĢu ayrımı yapılmadan tüm sağlık kuruluĢlarında bu 

komiteler hastalara ait bilgilerin doğru, zamanında ve tam olarak kayıt altına alınıp alınmamasına, 

arĢivleme süreçlerinin standartlara göre uygulanmasında yönelik politikaları oluĢturmalı ve denetimleri 

yapmalıdır. 

Hastalara ait tıbbi bilgilerin gizlilik ve güvenliği temel insan hakları kapsamında değerlendirilmektedir. Bu 

amaçla elde edilen verilerin saklanması iyi niyetli olmayan kiĢilerin ellerine geçme ihtimaline karĢı 

özellikle elektronik tıbbi kayıt sistemlerinde gerekli yazılım, Ģifreleme ve koruma tedbirleri alınmalıdır. 

Elektronik tıbbi kayıt sisteminin tüm sağlık kuruluĢları tarafından etkin bir Ģekilde kullanılması için 

özellikle form tıbbi kayıt sisteminden elektronik tıbbi kayıt sistemine geçiĢ süreçlerinde kullanıcı 

alıĢkanlıklarının değiĢtirilmesine yönelik kolaylaĢtırıcı destek çalıĢmalarına ağırlık verilmelidir. 

AraĢtırmada elektronik tıbbi kayıt sistemi boyutunda yaĢ büyüdükçe algı düzeylerinin düĢmesi, aynı 

Ģekilde kıdem süresi düĢük olanların elektronik tıbbi kayıt sistemi boyutundaki algı seviyelerinin daha 

olumlu olması bu durumun önemini ortaya koymaktadır. Teknoloji ve bilgisayar sistemlerindeki hızlı 

geliĢmeye paralel bir uyumun sağlanabilmesi amacıyla çalıĢanların motive edilmesi, kurumların değiĢen 

rekabet koĢullarında varlıklarını devam ettirmeleri yönünde büyük avantajlar sağlayacaktır. 

Sağlık‟ta dönüĢüm programları ile birlikte son yıllarda sağlık kuruluĢları tarafından kullanımı hızla 

yaygınlaĢan Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) ve Sağlık-Net sistemlerinin tüm sağlık kuruluĢları 

tarafından etkin bir Ģekilde kullanımının henüz arzu edilen seviyelerde olduğu söylenemez. Bu sistemlerin 

bir diğer önemli faydası da istatistikî verilere kaynak oluĢturmasıdır. Tüm sağlık kuruluĢları tarafından 

benimsenen ve kullanılan Ulusal Sağlık Bilgi Sistemi aynı zamanda ülkenin geliĢmiĢlik düzeyinin de bir 

göstergesidir. Bu amaçla tüm sağlık kuruluĢlarının uyum sağlayabileceği yasal düzenlemelerin yapılması 

sağlığın geliĢtirilmesine önemli oranda katkı sağlayacaktır. 
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