SAK101U-TIBBi BELGELEME

Unite: 5 Hastalarin Uluslararas: Siiflandirilmasi

Veri Toplama

Veri; Bir saglik olaymni incelemek, irdelemek, hedefleri
belirleyebilmek, ya da bir saglik olaymin ne boyutta
oldugunu yonelik toplanan ham materyale denir. Saglik
alaninda toplanan verilerle kisilerin saglik kayitlar1 yani
sira gerekli istatistiksel analizler ve karsilastirmalarin
yapilmasi eklenerek saglik oOncelikleri ve ulusal/
uluslararasi stratejik planlamalar yapilir. Toplumlar1 ve
icinde yasayan insanlar ilgilendiren saglik sorunlarinin
yorumlanmasi, o bolge iizerindeki dagilimi, etkenlerinin
incelenmesi Epidemiyoloji biliminin konusunu
olusturmaktadir.

Bir saglik olaymnin halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmesi;

*  Cok kisiyi hastalandirmas1 ve sakat birakmasi,
¢  Toplumda ¢ok kisinin 6liimiine sebep olmasi,
*  Cok fazla is giicii ve ekonomik kayiplara sebep

olmasi gibi kistaslarla belirlenir.

Saglik olaymin ortaya konulabilmesi igin kullanilan veri
toplama yontemleri Sekil 5.1°de verilmistir.

Veri toplama yontemlerinden biri olan kayitlar, Saglik
Bakanlig: tarafindan standart olarak gelistirilmis formlar
yardimiyla yapilmaktadir. Birimlerin saglikla ilgili
bilgileri titizlikle (tam, dogru, giivenilir, kullanilabilir ve
standartlara uygun, yineleme ve tutarsizliklardan uzak bir
sekilde) kayit altina almasi, saglik bilgi kaynagini
olusturur.

Caligma birimlerinde toplanan saglik ile iligkili kayitlar {i¢
baglikta toplanir:

*  Dogum Kayitlar
e Oliim Kayztlar

* Hastalik Kayitlari

Saglik kayitlari; hasta ya da saglikli tiim bireylerin saglik
ve hastalikla ilgili bilgilerinin yazildig1 defter, kart, dosya,
form ya da formlar toplulugudur.

Saglik kayitlarindan elde edilen verilerin  baslica
kullanimt:

¢ Toplumun niifus yapisinin belirlenmesi,

¢ Saglik politikalarinin olusturulmasi,

*  Saglikla ilgili stratejik planlarin yapilmasi,

¢ Saglik olaylarinin dnceliginin belirlenmesi,

¢ Verilen saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi,

» Saglik hizmetleri ile ilgili ihtiya¢larin belirlenmesi gibi
amaglarla simiflandirilarak ve kodlanarak standart hale
getirilerek kullanilmaktadir. Toplum sagligimi etkileyen
olaylar karsisinda; sayisal bilgilerin  toplanmasi,
diizenlenip analiz edilmesi olayin ¢oziime ulastirilmasi
acgisindan 6nemlidir..

Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Hastalik verilerinin kullanicilar tarafindan kolay ve

D

anlagilir bir sekilde degerlendirilmesine olanak verecek
sekilde belli bir standart i¢inde sunulmasi gerekir. Bu da
ancak siniflandirma ile gergeklesmektedir. Hastaliklarin
istatistiksel degerlendirmelerinin yapilabilmesi ve tibbi
aragtirmalara yardimci olabilmesi amaciyla yapilan
hastalik siniflandirilmalar1 ile ilgilenen bilim dalina
“Nosoloji” denir. Siiflandirma; benzer hastaliklarin ayni
grupta toplanmasidir. Hastaliklarin  siiflandirilmasi,
Olciitlere gore ayrildigi bir kategoriler sistemi olarak
tanimlanabilir. Hastaliklarin daha kolay siniflandirilmasi
i¢in istatiksel simiflandirma yontemi kullanilmaktadir. Bu
sekilde smiflandirmada hastalik isimlerinin kodlanarak
kullanilmasi gerekmektedir. Bunlar:

e Odeme sistemleri

*  Maliyetlerin hesaplanmasi

e Saglik hizmetlerinde siire¢lerin ve ¢iktinin
degerlendirilmesi

¢ Kalite degerlendirme faaliyetleri

* Diger idari faaliyetler

e Farkli iilkelerde, farkli saglik kuruluslarinda
toplanan  mortalite = mobidite  islemlerinin
karsilastirmasi

*  Saglik politikalarinin Gelistirilmesi

*  Arastirmalar

* Planlama, gibi kodlamalar yapilmaktadir.

Hastaliklarin Simiflandirilma Sistemleri

¢ Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi (ICD)

¢ Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri
Smiflandirmasi (ICPC)
¢ Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri

Smiflandirmasi Plus (ICPC plus)

¢ Read Klinik Siniflandirmasi (RCC)

e Tip ve Veteriner Hekimlikte Sistematik
Terminoloji (SNOMED)

¢ Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi Onkoloji
(ICD-0)

* Evrensel Medikal Dil Sistemi (UMLS)

e Zihinsel Rahatsizliklar i¢in  Tanisal ve
Istatistiksel Rehber (DSM)

Giinlimiizde hastaliklarin siiflandirilmasi i¢in kullanilan
sistemlerdir.

Uluslararas: Hastalik Siniflandirmasi (ICD): Istatistiksel
bir siniflandirma olup, birbirine benzer hastalik veya
durumlar bir araya getirilmig, tasidiklari Oneme gore
smiflandirilmis ve her hastalik i¢in o hastaliga dzgii bir
kod kullanilmistir.

Uluslararasi Temel Saghk Hizmetleri Smmiflandirmasi
(ICPC): 1lk kez, saglik hizmet sunuculari tek bir
siniflandirma  kullanarak saglik hizmetlerinin 6nemli
elementini, basvuru nedenlerini, teshis ve saglk
problemleri ve bakim siirecini siniflandirilabilecek duruma
gelmiglerdir. Elementlerin baglantilar basvuru
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nedenlerinden  basvurunun  sonug¢lanmasina  kadar
siniflandirmaya olanak saglar. ICPC, yayinlanmasindan
beri aile hekimligi uygulamalar1 ve birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in uygun bir smiflandirma olarak giderek
artan bir gekilde kabul gormiistiir ve 6zellikle Avrupa ve
Avustralya olmak iizere diinyada yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir.

Read Klinik Swiflandirmast (RCC): Read Klinik
Smiflandirmasi 6zellikle bilgisayar destekli hasta kaydi
i¢in olusturulmustur. Bu nedenle hasta kaydi ile ilgili tim
terimlere ulasabilmeyi hedefler.

Tip ve Veteriner Hekimlikte Sistematik Terminoloji
(SNOMED):  Bir  hastaligin  birgok  durumunun
kodlanmasina izin verir. SNOMED ¢ok eksenli bir
sistemdir. SNOMED-II 7 eksene sahipken SNOMED
International 11 eksene sahiptir. Bu eksenlerin herbiri
biitiin hiyerarsik siniflandirma sistemini diizenler.

Uluslararasi Hastalik Suiflandirmast Onkoloji (ICD-0):
Onkolojik  Uluslararast  Hastalik  Siiflandirilmasi,
Hastaliklarin ve Tlgili Saghk Sorunlarinin Uluslararasi
Istatistiksel Smiflandirmasi’nin tiimoral hastaliklar icin
kullanilan bir uzantisidir. Bu siniflandirma  6zellikle
kanser hastalarmin tedavi ve izlemlerinin yapildigi
merkezler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.

Evrensel Medikal Dil Sistemi (UMLS): Net olarak bir
siniflandirma sistemi degil, bir veritabani girig sistemidir.
Bu veritaban1 hem bilimsel hem de tibbi terimleri
icermektedir. Medline’daki anahtar kelimelerin temeli
kullanilmistir ve pek ¢ok siniflandirma sisteminde
kullanilan terimler eklenmistir.

Zihinsel Rahatsizliklar icin Tanisal ve Istatistiksel Rehber
(DSM): DSM ayni1 ICD serisi gibi zamanla gelistirilmistir.
Burada simiflandirma yapilirken temel kriter olarak
psikiyatri ongoriilmiistiir. Etiyolojik ve patopsikolojik
siiregler sadece ruhsal rahatsizliklar i¢in vardir. DSM
siniflandirma sisteminde yer alan 5 eksen su sekildedir:

¢ Klinik sendromlar.

* Kisilige iliskin rahatsizliklar ve &zel gelisim
bozukluklari.

o [lgili fiziksel ortam

¢ Psisik baski siddeti.

*  Tiim psikolojik siireg, fonksiyonlar

Uluslararas1  Hastalik ~ Simiflandirilmasinin -~ Gelisimi:
Hastaliklarla ilgili istatistik ¢alismalarinin gegmisi 300 yil
oncesine kadar dayanmaktadir. Baglangic caligmalarini
Oliim sebeplerini arastirmak amaciyla Oliim nedenlerini
guruplar altinda toplayan ve bunlar arasinda istatistiksel
sonuglar elde etmeyi hedefleyen kodlama standartlar
olusturmustur. Daha sonra klinik islemler i¢in de bu
kodlardan istifade edilmesi ve bulgulara gore yine
rakamlarla ifade edilebilen raporlar hazirlanabilmesi,
sosyal ve ekonomik degerler agisindan 6nemle kendini
hissettirmistir.

D

Uluslararasi1 Hastahik Simiflandirilmasi-ICD

Birbirine benzer durumlar ve hastaliklar bir araya getirilip
tagidiklar1 6neme gore istatiksel siniflandirilmaktadir. Her
hastalik i¢in o hastaliga dzgii bir kod kullanilmaktadir.

Bu yap1 sayesinde ICD, gerek saglik hizmetlerinin gerekse
epidemiyolojik  ¢aligmalarda  kullanim  kolaylig1
saglamaktadir. ICD’nin onemli bir fonksiyonu da
hastaliklara uluslararasi ortak bir dil kazandirmaktir.

Uluslararasi Hastalik Smiflandirmast -10. Siiriim (ICD-
10): ICD-10’un getirdigi temel farklilik alfa numerik kod
yapisidir. Daha 6nce her biri 0 ile 9 arasinda bir rakamdan
olusan 3 basamakli numerik kod yapis1 varken, ICD-10’da
ilk basamakta bir harf, diger iki basamakta ise 0-9
arasinda rakamlarin yer aldigi 4 basamakli kodlama
sistemi kullanilarak sistem genisletilmistir. ICD-10, {ig
ciltten olusmaktadir.

e 1. Cilt: Tam listeleri
e 2. Cilt: Kullanim kilavuzu
e 3. Cilt: Alfabetik dizin

ICD 10’da Kullanilan Simgeler ve Ekler:

Kama Simgesi: Hastaligin etkenine ve niteligine yonelik
kodlardir. Bir hastaligin etiyolojisini ya da altta yatan
nedeni aciklayan kodu ifade eder.

Yildiz Simgesi: Hastalik tablosunu ©on planda tutan,
hastaligin etkiledigi viicut bolgesine yonelik koddur.

Parantezler ( ): Parantezlerin disindaki sdzciiklerin
atanacagt kod numarasini etkilemeyen tani terimini
acgiklamada kullanilir.

Koéseli Parantez [ |: Es anlamlar, alternatif sozciikler, ya
da agiklayici ctimleler igin kullanilir.

Nec  (Not  Elsewhere Classified) Baska Yerde
Siniflanmamus: Bu ifade, kodlayan kisiyi uyarici nitelikte
olup kodlanacak durumla ilgili farkli kodlamalarin
siniflandirmanin  bagka kisimlarinda da goriilebilecegi
anlamini tasir.

Nos  (Not  Otherwise  Specified) Baska Sekilde
Belirtilmemig: Klinik kayit ya da hastalik tanimlamasinda
daha ayrimlagmig bir tanmiyr gosterecek ek bir bilgi
olmadig1 zaman kullanilir.

Nokta Tire (.-): Kodlayan kisiyi bir dordiincli karakterin
varligi ve uygun yerde aramasi konusunda uyaricidir.
Klinik tanilarin detaylandirilmasi ve tamisal/ tedaviye
yonelik islemlerin kodlamalarinin yapilabilmesi i¢in bazi
iilkeler ICD-10’un temel yapisini esas alan kendilerine
ozgii farkli stmflandirma sistemleri gelistirmislerdir.

ICD-10 Uzantili Uzmanhgina dayali Uygulamalar:
Onkolojik Hastaliklarin  Uluslararast  Siniflandirilmasi
(International Classification of Diseases for Oncology,
ICD-O) Hastaliklarin ve lgili Saghk Sorunlarinin
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Uluslararas1 [statistiksel ~Smiflandirmasi’nimn  tiimoral
hastaliklar i¢in kullanilan bir uzantisidir.

Dis Hekimligi ve Stomatoloji (ICD-DA): Agiz boslugu ve
iligkili dokularda olusan hastaliklarin kodlanmasi amaciyla
dogrudan ICD 10’dan gelistirilmistir. Bu bolge igin, 5
basamakli, ICD-10’a nazaran daha kapsamli bir
siniflandirmadir.

Noroloji(ICD-DA): Diinya Saglik Orgiitli tarafindan
gelistirilen, Hastaliklarimin Uluslararast Siniflandirmasi
Noroloji Uyarlamasi (Apllication of the International
Classification of Disease to Neurology); norolojik
hastaliklara ICD-10’dakinden daha kapsamli ve ¢ok
boyutlu siniflandirma olanagi saglamaktadir.

Klinik Kodlama Prensipleri

Toplanan  veriler 1s183inda  saglik  politikalarini
yonlendirmek, verilen  hizmetleri  degerlendirmek,
gelistirme ve siirekli iyilestirmelerde bulunabilmek,
bolgeler ve uluslararasi kargilastirmalar1 yapabilmek icin
verilerin dogrulugunun saglanmasi ve degerlendirme
calismalarinin eksiksiz, giivenilir olmasi diger bir deyisle
kaliteli veri olusumunu saglamak i¢in kodlama islemine
dikkat edilmesi gereklidir.

Kaliteli veri olusumunu saglamak icin dikkat edilmesi
gerekenler asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e Iyi klinik belgeleme: Hastanede belgeleme
(uygun hasta dosyast tutma) aliskanligimin
yerlesmesi,

e Klinik kodlama: Iyi klinik kodlama yapabilmek
icin iyi yetismis klinik kodlayiciya gereksinim
duyulur.

*  Gruplandirma,

*  Veri degerlendirme,

e Siirekli analiz, geri bildirim olusturma:
Hastaneler tarafindan yapilan kodlamalarin
uygunlugun diizenli olarak kontrol edilmesi,
hastanelere eksikleri ve hatalar1 ile ilgili geri
bildirim yapilmasidir.

Swiniflandirilan ve kodlanan verilerin kullanim alanlari
asagidaki sekilde ele alinabilir.

¢ Saglik hizmetlerinin karsilagtiriimasi

¢ Saglik politikalarinin gelistirilmesi

¢ Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
*  Maliyet hesaplamalari

¢ Odeme sistemleri

* Aragtirma ve planlamalar
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Coziimlii Sorular 1

1. I. Toplumun niifus yapisinin belirlenmesi,

I1. Saglik politikalarinin olusturulmast,

I11. Saglikla ilgili stratejik planlarin yapilmasi,

IV. Saglik olaylarinin 6nceliginin belirlenmesi,
Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri saglik
kayitlarindan elde edilen verilerin baglica kullanim
alanlarindandir?

A) Yalmz I

B) I ve Il

C) I, 1velll

D) lve IV

E) LI, 1l ve IV

Coziim: Saghk kayitlarindan elde edilen verilerin
baslica kullamim alanlart asagida verilmigtir.
Toplumun niifus yapisinin belirlenmesi, Saglik
politikalarimin olusturulmas:, Saghkla ilgili stratejik
planlarin yapilmasi, Saglik olaylarinin onceliginin
belirlenmesi, Verilen saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi, Saglk hizmetleri ile ilgili
ihtiyaglarin belirlenmesi, Dogru cevap E' dir.

2. Hastaliklarin istatistiksel degerlendirmelerinin
yapilabilmesi ve tibbi aragtirmalara yardimci
olabilmesi amaciyla yapilan hastalik
siniflandirilmalart ile ilgilenen bilim dalina ne ad
verilir?

A) Noroloji

B) Nosoloji

C) Epidemiyoloji
D) Psikoloji

E) Genetik

Coziim: Hastaliklarin istatistiksel
degerlendirmelerinin yapilabilmesi ve t1bbi
arastirmalara yardimct olabilmesi amaciyla yapilan
hastalik siniflandwriimalari ile ilgilenen bilim dalina
"Nosoloji" denir. Dogru cevap B' dir.

3. ICD-10'da kullanilan karma simgesi ne anlama
gelmektedir?

A) Es anlamlar, alternatif sozciikler, ya da
aciklayici ciimleler i¢in kullanilir

B) Kodlayan kisiyi uyarici nitelikte olup
kodlanacak durumla ilgili farkli kodlamalarin
siniflandirmanin bagka kisimlarinda da
goriilebilecegi anlamini tagir.

C) Hastaligin etkenine ve niteligine yonelik
kodlardir

D) Klinik kayit ya da hastalik tanimlamasinda daha
ayrimlagmis bir taniy1 gosterecek ek bir bilgi
olmadig1 zaman kullanilir

E) Hastalik tablosunu 6n planda tutan, hastaligin
etkiledigi viicut bolgesine yonelik koddur.

Coziim: Kama Simgesi: Hastaligin etkenine ve
niteligine yonelik kodlardir. Bir hastaligin
etiyolojisiniya da altta yatan nedeni agiklayan kodu
ifade eder. Uygun belirti kodu ile siralanmis
olmalidr. Kama kod simgesinin birincil kod olmasi
gereklidir. Dogru cevap C' dir.

4. Asagidakilerden hangisi ICD-10'da uzantil
uzmanliga dayali uyarlamalardan degildir?

A) Ortopedi
B) Pediatri

C) Onkoloji
D) Stomatoloji
E) Dermatoloji

Coziim: 1CD-10 uzantil uzmanhga dayalt
uyarlamalar, onkoloji, dis hekimligi ve stomatoloyji,
dermatoloji, néroloji, psikiyvatri, kadin hastaliklar: ve
dogum, romatoloji, ortopedi ve genel tip
uygulamalart alaminda yapilan ek svmiflandirmalar
kapsamaktadwr. Bunlardan ilk iicii asagida
actklanmistir. Dogru cevap B' dir.
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Coziimlii Sorular 1

5. Asagidakilerden hangisi siniflandirilan ve
kodlanan verilerin kullanim alanlarindan degildir?

A) Saglik hizmetlerinin karsilagtirilmasi
B) Odeme sistemleri

C) Aragtirma ve planlamalar

D) Tanilama sistemleri

E) Saglik politikalarinin gelistirilmesi

Coziim: Simiflandrilan ve kodlanan verilerin
kullanim alanlart Saglik hizmetlerinin
karsilastirilmasi Saglik politikalarimin geligtirilmesi
Saghik hizmetlerinin degerlendirilmesi Maliyet
hesaplamalar: Odeme sistemleri Arastirma ve
planlamalar Dogru cevap D' dir.

6. I. Iyi klinik belgeleme

1. Klinik

I11. kodlama

IV. Gruplandirma Siniflama

Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri kaliteli veri
olusumunu saglamak i¢in dikkat edilmesi

gerekenler arasinda yer almaktadir?

A) Yalniz 111
B) I ve llI

O lvelv
D) I, Il ve HI

E) I, I, 1l ve IV

Coziim: Kaliteli veri olusumunu saglamak icin dikkat
edilmesi gerekenler; - Iyi klinik belgeleme - Klinik
kodlama - Gruplandirma Veri degerlendirme Stirekli
analiz, geri bildirim olusturma. Dogru cevap D' dir.

7. Asagidakilerden hangisi DSM siiflandirma
sisteminde yer alan 5 eksen arasinda yer alir?

A) Bakteriler ve viriisler

B) Sagliga iliskin sosyal kosullar

C) Hiicresel, dokusal, organsal degisiklikler

D) Yonetsel, tanisal, tedavi ile ilgili prosediirler
E) Kisilige iliskin rahatsizliklar ve 6zel gelisim
bozukluklar

Coziim: DSM siniflandirma sisteminde yer alan 5
eksen su sekildedir: Klinik sendromlar Kisilige
iliskin rahatsizliklar ve ézel geligim bozukluklar
Ilgili fiziksel ortam Psisik bask: siddeti Tiim
psikolojik siireg, fonksiyonlar. Dogru cevap E dir.

8. Asagidakilerden hangisi saglikla ilgili olaylarin
dagilimini ve saglik olay lizerindeki belirleyici
etkenleri arastirarak toplumlar, bolgeler ya da tilkeler
arasindaki dagilim 6zelliklerini ve varsa farkliliklarin
nedenlerini arastiran bilim dalidir?

A) Immiinoloji
B) Biyoistatistik
C) Patofizyoloji
D) Mikrobiyoloji
E) Epidemiyoloji

Coziim: Epidemiyoloji, saglkla ilgili olaylarin
dagilimini ve saglik olayt iizerindeki belirleyici
etkenleri arastirarak toplumlar, bolgeler ya da
tilkeler arasindaki dagilim ozelliklerini ve varsa
farkliliklarin nedenlerini arastirir. Dogru cevap
E’dir.

9. ICD 10’da Kullanilan asagidaki simgeler ve
eklerden hangisi kodlayan kisiyi bir dordiincii
karakterin varlig1 ve uygun yerde aramasi konusunda
uyaricidir?

A) NEC

B) Nokta Tire

C) Kama Simgesi
D) Yildiz Simgesi
E) Koéseli Parantez

Coziim: Nec (Not Elsewhere Classified) Baska Yerde
Stniflanmamuis: Bu ifade, kodlayan kigiyi uyarici
nitelikte olup kodlanacak durumla ilgili farki
kodlamalarin simflandirmanin baska kisutmlarinda da
goriilebilecegi anlamini tasir. Nokta Tire: - Kodlayan
kisiyi bir dordiincii karakterin varligi ve uygun yerde
aramasi konusun-da uyaricidir. Kama Simgesi:
Hastaligin etkenine ve nite-ligine yonelik kodlardur.
Bir hastaligin etiyolojisini ya da altta yatan nedeni
aciklayan kodu ifade eder. Uygun belirti kodu ile
siralanmis olmalidir. Kama kod simgesinin birincil
kod olmasi gereklidir. Yildiz Simgesi: Hastalik
tablosunu 6n planda tutan, hastaligin etkiledigi viicut
bélgesine yonelik koddur. Uygun etiyoloji kodu ile
birlikte kullamil-malidir. Tek basina kullanilmaz.
Koseli Parantez: Es anlamlar, alternatif séz-ciikler,
va da acgiklayici ciimleler icin kullanilir. Dogru
cevap B ’dir.
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Coziimlii Sorular 1

10. Asagidakilerden hangisi kaliteli klinik kodlama
yapabilmek i¢in gerekenler arasinda yer almaz?

A) Servislere ulagimi da olan bir telefon hatt1
B) Hekimlerde farkindalik ve sorumluluk

C) Geriye doniik diizeltme kapasitesi

D) Kalite degerlendirme faaliyetleri

E) Kodlama i¢in uygun ortam

Coziim: Iyi klinik kodlama yapabilmek icin iyi
yetismis klinik kodlayiciya gereksinim duyulur.
Kaliteli klinik kodlama yapabilmek igin gerekenler
ise: Egitilmis personel Daimi okuma, yenilik¢ilik ve
kendini gelistirme Geri bildirim degerlendirmesi,
siirekli analiz Geriye doniik diizeltme kapasitesi Tam
zamanli ¢calisma (giinde en fazla 50-70 kodlama)
Takim ¢alismasi1 Hekimlerde farkindalik ve
sorumluluk Bu ise uygun egitilmis personel Kodlama
icin uygun ortam Klinik kodlayicilarin sigabilecekleri
tek bir oda Bilgisayar donanmimlari, arama
yapabilecekleri internet imkdn: Vadamekum, tip
sozliigii Servislere ulasimi da olan bir telefon hatti
Dogru cevap D dir.
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Resmi Yazismalar

Resmi yazi kamu kurum ve kuruluglarinin kendi aralarinda
veya gercek ve tlizel kigilerle iletisimlerini saglamak
amaciyla yazilan yazi, resmi belge, resmi bilgi ve
elektronik belgelere denmektedir. Kamu kurum ve
kuruluglarinda is akigin1 saglamak amaciyla yapilan
haberlesme yontemi yazismalardir. Bu yazigmalar islerin
giivenli olmasi ve kanit yerine ge¢mesi bakimdan
onemlidir. Bilisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte,
belge yonetimini elektronik ortamda gergeklestirmeyi
amagclayan sistemler gelistirilmistir.

Kurum i¢i ve kurum dis1 yazismalar1 yapma, rapor yazma
ve hasta dosyalarmin diizenlenmesi tibbi sekreterlerin
temel gorevleri arasindadir. Bu nedenle sekreterlerin
raporlarin 6zelliklerini, rapor hazirlama tekniklerini, hasta
dosyalarinda raporlarin nasil yer alacagini ve arsivleme
yontemlerini iyi bilmeleri gerekmektedir.

Resmi  Yazigma Teknigi: Bitin kamu kurum ve
kuruluglarint kapsayan ‘Resmi Yazisma Yonetmeligi® ile
resmi yazigma kurallar1 belirlenmistir.

Resmi yazisma Kurallari: Yazi Kagitlart Ay—As olmalidir.
Yazi tipi ‘Times New Roman’ ve 12 Karakter boyutunun
kullanilmas1  gereklidir. Yazilar kagidin bir yiizii
kullanilarak yazilmali, silinti, kazintt ve karalama
olmamalidir. Yazilar imla kurallarina uygun olmalidir.
Yazilar baglikli kagitlara yazilmali birden fazla kagit
kullaniliyorsa ilk sayfa i¢in baglikli kagit hazirlanmalidir.
En az iki niisha hazirlanan yazilarin sag altinda sayfa

numarast yazilmis olmahdir. Tirk Dil Kurumunca
hazirlanan imla kilavuzu ile Tiirkce sozliik esas
alimmalidir.

Resmi Yazisma Béliimleri: Resmi yazilar baslik, metin ve
son kisim olmak tizere Baslik, Metin ve Son Bo6liim olmak
iizere 3 boliimden olusur

Baslik: Yaziy1 gonderen kurum ve kurulusun admin
belirtildigi boliimdiir. Bu boliimde amblem de yer alabilir.

Say1 ve konu: Say1 ve evrak kayit numarasi, dosya planina
gore verilir, bagligin son satirindan iki aralik asagida ve
yazi alaninin en solundaki “Say1:” yan bagligindan sonra
yazilir. Konu, sayinin bir aralik altina baglik boliimiindeki
“T.C.” kisaltmasi hizasin1 ge¢gmeyecek bicimde yazilir.
Yazinin konusu, anlamli ve 6zIii bir sekilde ifade edilir.

Tarih: Tarih b6liimii, say1 ile ayn1 hizada olmak iizere yazi
alaninin en saginda yer alir. Tarih; giin, ay ve yil rakamla,
aralarina (/) isareti konularak yazilir.

Gonderilen makam: Yazinin gonderildigi kurum, kurulus
ve kisi ile bunlarin bulunduklari yeri belirtir.

Ilgi: yazilan yazinin 6nceki bir yaziya ek ya da karsilik
oldugunu veya bazi belgelere basvurulmasi gerektigini
belirten boliimdiir.

Acelecilik  Derecesi:  Oncelik  verilmesi  gereken
durumlarda yaziya cevap verilmesi gereken tarih metin
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icinde, yazimn ivedi ve giinlii oldugu ise sayfanin sag {ist
kisminda biiyiik harflerle kirmiz1 renkli olarak belirtilir.

Gizlilik Derecesi: Yazi gizlilik derecesi tasiyorsa, gizlilik
derecesi belgenin iist ve alt ortasina biiyiik harflerle
kirmizi renkli olarak belirtilir.

Metin: Metne, “Ilgi”nin son satirindan itibaren iki aralik,
“Ilgi” yoksa gonderilen yerden sonra ii¢ aralik birakilarak
baglanir. Metinde zorunlu olmadik¢a yabanci kelimelere
yer verilmez ve gereksiz tekrardan kaginilir.

Son Béliim: Imza: Metnin bitiminden itibaren iki-dort
aralik bosluk birakilarak yaziyr imzalayacak olan makam
sahibinin adi, soyadi ve unvani yazi alaninin en sagina
yazilir. Imza ad ve soyadm iizerinde birakilan bosluga
atilir. Elektronik ortamda yapilacak yazismalarda, imza
yetkisine sahip kisi yaziyi, giivenli elektronik imzasi ile
imzalar.

Onay: gerektiren yazilar ilgili birim tarafindan teklif edilir
ve yetkili makam tarafindan onaylanir.

Ekler: Yazinin ekleri imza boliimiinden sonra uygun satir

araligit  birakilarak yazi alaninin  soluna  konulan
“EK/EKLER:” ifadesinin altina yazilir.

Dagitim: Dagitim, yazilarin geregi ve bilgi igin
gonderildigi yerlerin protokol sirasi esas alinarak

belirtildigi bolimdiir. “EKLER”den sonra uygun satir
araligr birakilarak yazi alaninin soluna “DAGITIM:”
yazilir.

Paraf: Yazinin kurum i¢inde kalan niishasi, yaziy1
hazirlayan ve kurum tarafindan belirlenen en fazla 5 kisi
tarafindan paraf edilir. Paraflar, adres boliimiiniin hemen
iistiinde ve yazi alaninin solunda yer alir.

Koordinasyon: Baska birimlerle isbirligi yapilarak
hazirlanan yazilarda, paraf boliimiinden sonra bir satir
araligi birakilarak “Koordinasyon:” yazilir ve isbirligine
dahil olan personelin unvan, ad ve soyadlari paraf
boliimiindeki bigime uygun olarak diizenlenir..

Adres: Yazi alanimin siirlar iginde kalacak sekilde sayfa
sonuna soldan baslayarak yaziyr gonderen kurum ve
kurulusun adresi, telefon ve faks numarasi, e-posta adresi
ve elektronik ag sayfasini igeren iletisim bilgileri yazilir.

Aslina Uygunluk Onay1: Bir yazidan 6rnek cikartilmasi
gerekiyorsa Orneginin uygun bir yerine “Aslinin aynidir”
ifadesi yazilarak imzalanir ve miihiirlenir.

Kayit Islemleri: Bir kuruma disaridan gelen evraki
kaydetmek icin, “gelen evrak kayit defteri “, giden evraki
kaydetmek i¢in de “giden evrak kayit defteri” kullanilir.

Sonuclandirma Islemleri: Bir baska kurumdan rapor
isteginde bulunulmasiyla da yapilmasi istenen ise iligkin
karsilikli pek ¢ok yazigma gerektigi durumlarda bekleme
dosyasi diizenlenip konuya iligkin dokiimanlar bu dosyada
toplanir.

Dosyva Islemleri: Dosya tasnif edilmesinde amag;
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birbiriyle ilgili evrak ve belgelerin bir arada bulunmasini,
aranan evrak, belge ve dosyanin en hizli sekilde bulunup
isteyene sunulmasini saglayacak bir diizen kurmak
olmalidir.

Yazisma Dosyalari Tasnif Sistemleri: Alfabetik dosya
tasnif sistemi, Kronolojik Tasnif Dosya Sistemi ve
Niimerik Dosya Tasnif sistemi olarak 3 farkli sekilde
kullanilir.

Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Bilgi Toplumu Stratejisi’nde, kamuda biitiin i¢ ve dis
yazigmalarin elektronik ortamda yapilmasi hedeflenmistir.
Elektronik belgeler bilgi ve belgelerin elektronik
ortamlarda iiretilerek iletilmesi ve saklanmasina imkéan
vermektedir.

Giivenli e-imzanin elle atilan imza ile ayn1 ispat giicline
sahip oldugu 23 Temmuz 2004 tarihinde yiiriirliige giren
5070 Sayili “Elektronik Imza Kanunu” ile hukuken de
kabul goriir hale gelmistir. Elektronik belgeler genel
olarak bir bilgisayar sistemi biinyesinde iretilen, islenen
ve saklanan belgelerdir. Klavye, tarayici, kamera, video,
miizik seti, elektronik posta, teleks, faks vb. Araglar
araciligiyla bilgisayar ortamina aktarilan her g¢esit metin,
ses, goriintli ve grafik bilgilerinden olusan belgelerdir.

Elektronik belge yonetimi: Kurumlarin giindelik islerini
yerine getirirken olusturduklar1 her tiirli belgelerin
elektronik ortamda iiretilmesi, islenmesi, depolanmasi ve
erisimi  anlamindadir. Dokiiman yOnetimi programi
formlar, raporlar, yazismalar, talimatlar, posta, dosyalar,
kopyalamalar, ayiklama / imha listeleri, ¢ok Onemli
belgelerin korunmasi, arsivsel koruma ve son diizenleme
gibi konular igine almaktadir. Elektronik Belge Yonetim
Sistemi (EBYS) ile yapilmasi gereken, miimkiin
oldugunca ¢ok belgenin elektronik ortamda kaydedilmesi
ve organize edilmesidir. “Elektronik bilgi, yonetilebilir
formlar1 agisindan dokiiman ve belge olmak fiizere iki
temel gruba ayrilabilir. Elektronik ortamda iiretilen,
saklanan ve kullanilan her tiirlii kayith bilgiyi dokiiman
olarak adlandirmak miimkiindiir. “dokiiman kurumsal
faaliyetlerin yerine getirilmesi amaciyla iiretilen ya da
toplanan ancak heniiz belge vasfi kazanmamis her tiirlii
bilgidir. Belgenin dokiimandan temel farki imzalanmis
olmasidir. Belgelerin igeriginin degistirilmesine izin
verilmez. Belgelerin imha islemleri ancak kurumsal
saklama planlar1 g¢ercevesinde ve kayit altina alinarak
yapilir.

EBSY ile Neler Yapilabilir?

*  Dokiiman ve belgelerin hazirlanmasi,

* Onay siirecinden gegirilerek e-imza ile
imzalanmasi,

* Belgelerin dolagimi esnasinda durum takibinin
yapilmasi,

e Saklanmasi/muhafazasi,

¢ Taniml is akis1 yollar ile belgelerin zamaninda

* Dogru kisiye ve en kisa yoldan ulagtirilmasi,

¢  Otomatik olarak arsivlenmesi ve imhasi,

¢ Direktif, yapilan iglemler ve giivenligine yonelik
¢ Takibinin yapilmasi,

* Raporlarinin alinmasi,

* Diger EBYS’ler ile entegrasyonunun saglanmast

EBSY’nin Faydalar

* Bilginin en etkin sekilde kullanimina imkén verir.

* Belgeye islem yapma siirecini hem iyilestirir,
hem de hizlandirir.

*  Yazismalar standartlastirilmis olur.

* Dokiiman olugturma ve saklama maliyetleri
azalir.

e Kagit tiiketiminin azaltilmasin saglar.

* Harcanan emek ve zaman maliyetlerinden
Tasarruf edilir.

*  Degistirilmesi kolaydir.

*  Evrak akisin1 hizli ve dogru sonug¢landirir.

* Dokiimanlara aninda ulasabilmeyi miimkiin kilar.

*  Yazismalarin sevk, paraf ve onay siireleri
kisaltilmis olur.

* Giivenli ve mekandan bagimsiz erigim imkani
saglar.

¢ Saklanan belgeyi, yonetilen bilgiye doniistiiriir.

*  Yazigsmalarin saglikli bir sekilde arsivlenmesini

saglar.
* Belgelere erisim ve erisilmezlik giivenligini
saglar
Tibbi Raporlar

Herhangi bir konuda yapilan inceleme ve arastirma
sonucunu, diisiinceleri veya gozlemleri bildiren yazilara
rapor denmektedir. T1bbi rapor, bir muayene, inceleme ya
da bir analiz sonucunu ve karari i¢eren yazili bir belge
olup, hekimin ya da bir kurulun kisinin sagligi, bedeni
veya ruhsal durumu hakkinda diizenledigi yazili sonucun
bir yetkili kuruma bildirilmesidir. Sosyal Giivenlik
Kurulusu (SGK) bazi durumlarda raporlarin otomasyon
sistemi araciligiyla yazilip gonderilmesini istemektedir.
Saglik enformasyon sistemi igerisinde tibbi raporlar
bilgisayar ortaminda MEDULA programinda
yazilmaktadir.

Raporlarin Nitelikleri: T1ibbi raporlar diizenlenirken dikkat
edilmesi gereken noktalar:

* Raporlar eksiksiz olarak hazirlanmalidir.

* Hastanin ve raporlarda imzasi olan Kkisilerin
kimliklerinin agik olarak yazilmasi gereklidir.

* Dogru bilgiler igermeli, yansiz ve gerek¢eli
olmalidur.

e Zamaninda diizenlenmis olmalidir.

¢ Kullanilabilir nitelikte olmalidir.

* Aragtirma ve Dbilimsel c¢aligmalara kaynak
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niteliginde olmalidir.
* Yasal zorunluluklara cevap verecek sekilde
hazirlanmalidir.
* Kigisel bilgiler igerdiginden gizliligi ve giivenligi
saglanmalidir.
Rapor Yazma Asamalari: Raporlar; kisilerin saglik ve
hastalik durumunu belirtme agisindan oldugu kadar sigorta
davalar, kisisel zarar ve tazminat davalari, yanlis tedavi
davalar1 ve vasiyetname ve vekélet davalar1 ve diger adli
vakalarda delil olarak kullanilmalar1 acisindan da 6nem
tasimaktadir.

* Bilgilerin toplanmasi

*  Rapor planinin hazirlanmasi:

* Rapor taslaginin yazilmasi

*  Rapor taslaginin gozden gegirilmesi
*  Raporun yazilmasi

® Raporun kontrol edilmesi ve imzalanmasi

Tibbi Raporlarin Simiflandirilmasi: Tibbi raporlar tibbi
idari raporlar, adli raporlar ve tibbi-bilimsel raporlar
olmak iizere baglica {i¢ gruba ayrilmaktadir.

* Tibbi Idari Raporlar: Kendi iginde; saglik
raporlari, hastalik raporlari, dogum ve O&lim
raporlar1 bagliklarina ayrilir.

*  Tibbi-Bilimsel Raporlar

*  Tibbi- Adli Raporlar

Saglik Raporlari: Resmi veya 6zel bir igse alinirken ihtiyag
duyulan raporlardir. Okula ya da ise baglama
durumlarinda, sigorta, evlilik ve lisansli sporcu olmak igin
diizenlenir. Ayrica; sofor, pilot, kaptan, 6gretmen, polis ve
0zel giivenlik¢i olmak i¢in bunlarin 6zel yonetmeliklerine
gore saglik raporu verilir.

Hastalik Raporlari: Saglik kurumlarinda belirlenen bir
hastaliga iligkin diizenlenen rapordur. Tibbi sikdyet ve
rahatsizligi bulunan kisilerin hastalik durumunu ve
istirahat gerektirip gerektirmedigini ac¢iklamaktadirlar.
Hastalik raporlari, hastaligin belirlendigi zamani, diizeyi
ve hastanin durumunu ana hatlar1 ile ifade eden
raporlardir. Istirahat raporlari memur ya da iscilerin
bulunduklar1 kurumlarin hekimleri, sevk edildikleri
kurumlardaki hekimler ya da saglik kurullar1 tarafindan
verilir. Istirahat raporlarinda kisinin hastaligi  ve
rahatsizlig1 gecene kadar ne kadar sure istirahat etmesi
gerektigi belirtilir.

Tibbi-Bilimsel Raporlar: Klinik muayene ve godzlem
sonuglarini ya da laboratuvar incelemeleri sonuglarini
iceren ve hekimlerin yararlanmasi i¢in diizenlenen
raporlardir. Radyoloji, biyokimya, elektrokardiyografi-
EKG, elektroansefalografi—- EEG, manyetikrezonans— MR,
ultrason, biyopsi ve patoloji raporlari bu tiir raporlara
Ornektir.

Ila¢ Kullamim Raporlar: Kullanimi saglik raporuna baglh
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ve katilim payindan muaf ilaglar igin diizenlenmesi
gereken  raporlardir.  Saglik  kurumlarinda uzman
diizeyinde poliklinik hizmetinin verildigi her poliklinik
biriminde uzman hekim tarafindan yapilacak muayene ve
istenilen tetkik ve tahlillerin sonucuna gore gerekli
goriilmesi halinde diizenlenir.

Saghk Kurulu Raporlari: Yatakli Tedavi Kurumlarinda,
tek hekimin yetkisi diginda kalan konularda kisilerin
saglik durumlar1 hakkinda karar vermeye yetkili organlar
Saglik Kurullaridir. flag ve Sarf Malzemesi Kullanimi,
Katki Pay1 Muafiyeti Raporlar1 ve tek hekim tarafindan
verilenler digindaki istirahat raporlart saglik kurulu
raporlari olarak diizenlenir. Ilgili daldan ii¢ uzman doktor
gerektiren raporlardir.

Oziirlii  Saghk Kurulu Raporu: “Oziirliilik  Olgiitii,
Smiflandirmas1 ve Oziirlillere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlart Hakkinda Yo6netmelik” hiikiimleri ¢er¢evesinde
diizenlenir.

Epikriz Raporu-Cikis Ozeti: Hastanede yatarak tedavi olan
hastalara taburcu olduklarinda epikriz raporu yani “gikis
Ozeti” verilir. Epikriz, saglhik kurumlarina bagvuran
hastanin poliklinik tedaviden baglayan ve klinik tedavinin
bitimine kadar yapilan her tiirli islemin akis durumunu
belirleyen; hastaya konulan teshisin, uygulanan tedavi
seklinin ve diger gerekli bilgilerin kaydedildigi bir
rapordur.

Ameliyat Raporlari: Ameliyat olan her hasta i¢in ameliyat
raporu hazirlanmali ve raporu dosyasinda mutlaka
bulunmalidir. Raporun baslangi¢ kisminda ameliyati
yapan cerrah ve varsa asistanlari, ameliyatin tarihi, seyri
ve tiirli yer almalidir. Postoperatif (ameliyat sonrasi) tani
mutlaka yazilmalidir.

Adli Raporlar

Adli nitelik kazanmis olgularda, adli makamlarca
hekimden istenen ve kisinin durumu ile ilgili tespitleri
igeren, sorulan sorulari yanitlayan, hekimin goriis ve
kanaatini bildiren raporlardir. Dava dosyasinda yer alan,
delil niteliginde belgelerdir. Adli ve idari yetkililer
tarafindan saglik kurumlarina gonderilen hasta, yarali ve
alkollii kisilerin muayene ve tedavisinin yapilmasi;
istenirse durumun raporla bildirilmesi zorunludur.

Adli  Raporlarin  Siniflandirilmasi:  Adli  raporlar;
Konularina goére adli raporlar, Sonuglarina gore adli
raporlar (gecici rapor, kesin rapor, ek rapor) olarak
siniflandirilirlar.

Adli Rapor Diizenlenmesi: Adli Raporlar Diizenlenirken
dikkat edilmesi gereken durumlar:

* Raporlar baglikli kdgida yazilmalidir.

¢ Adli raporlar, daktilo, bilgisayar ya da okunakli
* El yazisi ile resmi yazisma kurallar1 ve

*  Rapor teknigine uygun olarak yazilmalidir.

¢ Adliraporlar en az {i¢ niisha olmalidir.

¢  Adli yetkililerin istek yazis1 alindiktan sonra,
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¢ Adli rapor diizenlenmelidir. Bazen adli raporun,
istek yazis1 altina yazilmasi istenebilir.

* Rapor kdgidinin tepesine, ortaya “RAPOR” ya da
“BILIRKISI RAPORU” yazilabilir.

¢ Rapor hangi makama yaziliyorsa bir hitap
bolimii olmalidir.

* Rapor sade ve anlagilabilir bir dille yazilmalidir.

*  Hukukgular tarafindan da anlasilabilecek bir tip
terminolojisi kullanilmalidir.

*  Muayene tarih ve saati mutlaka belirtilmelidir.

¢ Adli olaylarin bir giin igerisinde ¢ok farkli belirti
ve bulgular gosterebilecegi diisiiniildiiglinde,
yalnizca raporun diizenlendigi tarihi degil, saatin
de kaydedilmesi gerekir.

*  Bubilgilerin sag iist kdsede yer almasi uygundur.

* Raporlarda baglangig, giris, metin, tartigma gibi
bolimler ayr1 ayr1 yazilmaz. Bunlar paragraf
halinde yazilir. Sadece sonug¢ kelimesi yazilir ve
bir paragraf agilir.

* Raporun sonunda bitisin altina raporu veren
hekimin adi1 soyadi ve unvami yazilir ve
imzalanir. Rapor birden fazla hekim tarafindan
veriliyorsa satirbagi tarafina kurul bagkani ya da
en kidemli hekim olmak {izere sira ile imza yeri
agilir.

* Hastaneler tarafindan verilen raporlar
bashekimler tarafindan imzalanir ve onaylanir.

* Raporu teslim alan kiginin adi, soyadi; kurumu,
yaka no su, tarih ve saat not edilmelidir.

e Adli raporun asli, raporu isteyen adli makamin
bagl oldugu Cumhuriyet Savciligi’na kapali zarf
icerisinde gonderilmeli; bir niishasi, saglik
biriminin bagli oldugu iist saglhik kurulusunun
arsivinde, diger niishasi, birimin kendi arsivinde
en az 5 yil saklanmalidir.

¢ Her saglik kurumunda, sayfa sayist belirlenmis,
miihiirlii ve onayli “adli rapor protokol defteri”
bulunmali, adli olgulara, her yilbast 1’den
baglayarak, 2012/1 seklinde “protokol sayis1”
verilmelidir.

* Her olgunun protokol defteri kaydinda, bir
protokol sayisi, muayene tarihi ve saati, muayene
olan kisinin ad1 soyadi, dogum tarihi, anne-baba
adi, olay tiirli, gonderen adli makam, kisinin
yakinmasi, muayene bulgular1 ve sonu¢ olmak
iizere kayitlar yer almalidir.

Otopsi Raporlarr: Otopsi, 6len kisinin 6liim nedenini
saptamak amaciyla cesedinin tiim bosgluklarinin acilip,
biitin  sistem ve organlarinin eldeki yOntemlerle
incelenmesi islemidir. Otopsi raporu, otopsi surecinin
iirliniinii iceren bilgi ve rapordur. Otopsilerde iki tiir rapor
olabilir.

On rapor: Bu rapor, otopsi sonucunda o6liim sebebi
hakkinda ulasilan kanaati bildirir.

Son rapor:. Bu rapor diizenlenirken tiim tibbi ve/veya adli
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dosya incelenmis, laboratuvar sonuglari alinmis ve
degerlendirilmis olmalidir. Rapor 6liim sebebi hakkinda
varilan kanaati kesin olarak ifade etmelidir.

ANADOLU UNIVERSITESI



SAK101U-TIBBi BELGELEME

Unite 7: Tibbi Dokiimantasyon Dokiimantasyonda Kalite ve Kalite Sistemlerinde
Dokiimantasyonun Yeri

Tibbi Belgeleme ile 1flgili Kavramlar ve

Dokiimantasyonun Amaci

Insanlik tarihi ile birlikte, hayatin farkli alanlarinda
dokiiman/kayitlar olusmaya baslamistir. Duvar ¢izgileri ve
magara resimleri belki de bunun ilk 6rnekleridir. Yazinin
icadi, kagidin bulunmasi ile birlikte dokiiman /kayitlarin
cesitliligini hizla artirmagtir.

Cesitli sembol, harf, rakam ve isaretlerle temsil edilen
ham, islenmeye hazir, islenmemis gercekler ya da
izlenimler Veridir. Bilgi ise, insanlarin gdzlemleri ve
cabalar1 ile edindikleriya da o&grendikleri her seydir.
Eldeki verilerin ve bilginin kaydedildigi degisik kayit ve
yayin tilirlerine Belge denmektedir.

Insanlarin gesitli alanlarda yapmis olduklar1 ¢alismalardan
elde ettikleri bilgileri kapsamina alan kalic1 bilgi
kaynaklarina belge veya dokiiman denilir.

Genel olarak  dokiimantasyon tutulan
hazirlanmast  ve  diizenlenmesi  anlamina
Dokiimanlarin bilimsel kurallara uygun olarak;

kayitlarin
gelir.

¢  Toplanmasi,
*  Diizenlenmesi, saklanmasi
*  Geregi halinde tekrar hizmete sunulmasiyla

Ilgili islemlerin tamamudir. Dokiiman yasayan bir olgu
gibi her zaman giincellenmekte, yeni bilgiler eklenmekte
ve degismektedir.

Tibbi dokiiman: Insan saghg: ile ilgili konularda yapilan
calismalardan elde edilen  bilgileri diizenli bir
bigimdekapsamina alan belgelere denir. Insan ve toplum
sagligina iligkin her tiirli belge tibbi dokiiman kapsamina
girmektedir. Tibbi dokiimanin baslica iki iglevi vardir.

* Farkli zamanlarda ve yerlerde hastaya hizmet
saglayan kisiler arasinda iletisimi saglamak

e lgili kanun, tiiziik, yonetmelik ve politikalara
uygun olarak hazirlanarak, genel hukuka uyumda
tam destek saglamaktir.

Bu yiizden tibbi dokiiman giivenilir ve eksiksiz olmalidir.
T1bbi dokiimanlarin bilimsel kurallara uygun olarak;

¢  Toplanmasi,

*  Diizenlenmesi,

¢ Saklanmasi

*  Geregi halinde hizmete sunulmasiyla

ilgili islemlerin tamamidir. Bu nedenle dokiimantasyonda
devamligin saglanmasi, dokiimanin hazirlandigi kurumun
kimlik bilgilerinin olmasi, dokiiman hazirlayan veya girdi
yapan kiginin bilinmesi, dokiiman biitiinliigiin olmas1 ve
okunakli olmasi gereklidir. Hazirladig1 tibb1 dokiimanlar
(t1p kitaplari) ile bilinen diinyay1 en ¢ok etkileyen kisi Ibn-
i Sina’dir.

Kalite, en basit tanimi ile yapilan bir isin ilk seferindeve
her seferinde istendik kosullarda yapilmasidir. Saglik
hizmetlerinde kalite, hastanin miimkiin olabileceken iyi
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fonksiyonel ve psikososyal iyilesmesini saglayan teknik
ve bilimsel olanaklarla, iyi insan iligkilerinin bir araya
konmasidir.”

Veri, bilgi, belge, dokiiman, dokiimantasyon, tibbi
dokiiman ve tibbi dokiimantasyon kavramlar1 birbirleri ile
iligkilidir. Sekil 7.1° de bu iliski gosterilmistir. Bu temel
bilgilerden hareketle, herhangi bir kurumda olusan her
dokiiman bize ilgili kurumun ¢aligma sistematigi hakkinda
ipuglar1 da vermektedir.

Dokiimantasyonun amaci, temel faaliyetlerimizin her
zaman ayni tarzda ve bir biitiin i¢erisinde yapmaktir.

Tibbi Dokiimantasyonun amact: Dokiimantasyonun amaci,
temel faaliyetlerimizin her zaman ayni tarzda ve bir biitiin
igerisinde yapmaktir. Tibbi Dokiimantasyonun amacini
asagidaki gibi siralanbilir.

¢ Saglik kurumundaki ana ve alt siireglerin tim is
gorenlere duyurulmasini saglamak,

* Hasta, hasta yakim ve {igiincii kisilerin bilmesi
gerekenleri onlara aktarmak,

* Yasal diizenlemeler ile getirilen zorunluluklari
yerine getirmek,

* Ortaya ¢ikabilecek hukuki durumlara kars1 dnlem
almak.

¢ Sistemde meydana gelen degisikliklere uyum
saglamak, sistemi giincel tutmak,

¢ Saglik ¢alisanlarini egitmek,

e Saglk kurumunda herhangi bir akreditasyon,
belgelendirme, dis denetim gerceklesecek ise
buna uyum saglamak,

e Odeme kuruluslar1 ve cepten 6deme yapanlarla
saglik kurumu arasinda olan sdzlesme kosullarini
yerine getirmek,

Iyi bir dokiimantasyon siireci; dokiimani hazirlayan,
hastaya hizmet veren diger kisiler ve kurum igin hukuki
koruma saglamalidir. Tedavi veya hastane ile ilgili
herhangi bir dava s6z konusu oldugu zaman bu
dokiimanlar hastaya gerekli tedavinin uygulandigina dair
kullanilacak ilk kanitlar arasinda olacaktir.

Dokiimantasyonda Kalitenin Onemi

Dokiimantasyon, bir saglik kurumunu resmi ve temel
faaliyetlerinden biridir. Diizenli ve birbiri ardina sira ile
hazirlanmig iyi bir dokiiman hastanin iyi hizmet aldiginin
bir gostergesidir. Hastanin hizmet almasi ile ilgili olan
tim taraflarin bilgilendirilmesinde en Onemli aragtir.

Dokiimandaki  bilgilerin, tam, dogru, zamaninda
hazirlanmis  olmasi, [lk seferde ve tek seferde
hazirlanmasi, Nitelik ve nicelik a¢idan beklentileri

karsilamas1 ve beklentinin 6tesine gegmesi fayda saglayan
ozellikleridir.

Dokiimantasyonun kalitesinin O0nemini birka¢ baglik
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altinda toplarsak;
* Belge niteligi tasidig1 igin yasal iglemlerde
hukukun korunmasina delil olusturmak,
e Hasta tedavi siirecinin biitiin  kayitlari

gbrecegimiz i¢in, tedavi slirecine katki saglamak,
tedaviyi yonlendirmek,

*  Adli mercilerin ¢alismalarinda delil olmak,

* Aragtirmacilarin tibbi ve idari konularda yapacagi
calismalara kaynak olusturmak,

* Hastaya yapilan tibbi bakimin
degerlendirilmesine olanak saglamak,
¢ Kurumda wuygulanan kalite  sistemlerinin

yiiriitiilmesini saglamak,
Konuyu asagidaki sekilde biraz daha detaylandirabiliriz.

*  Hastane hizmetleri; klinik, poliklinik, acil servis,
ameliyathane ve yogun bakim hizmetleri
hizmetleri gibi ana siiregler ile bunlarn
destekleyen hemsirelik hizmetleri, ilag ve
malzeme  yonetimi vb. alt siireclerden
olugmaktadir. Kaliteli bir dokiimantasyon yapist
ile ana ve alt siirecleri irdeleyerek kurumdaki
faaliyetler ve islem basamaklarini netlestirmek,

* Islem basamaklarinda gereksiz adimlar varsa bu
basamaklarin elenmesine olanak saglamak,

¢ Kurumda farkli uygulamalarin oniine gecerek,
ayni iste ayni islem  basamaklarimin
uygulanmasini saglamak,

* Yasal olarak takip etmemiz gereken tiim islerin
istendik diizeyde yiiriitiilmesini saglamak.

*  Mahkemeler ve adli birimlerce
istenilen/istenilebilecek kayitlar1 hatasiz tutarak
Kurumu korumak, olayin taraflari arasinda hak
ihlalini 6nlemek,

* Tibbi ve idari aragtirmalara kaynak olusturmak,

¢ Kalite sistemleri baglaminda; sistemin isleyisini
tasarlayarak hayata gecirmek ve sistemde
istenilen hususlara uyuldugunu belgelemek,

¢ Hasta bakimmin Saglhk profesyonellerince
degerlendirmesine olanak saglamak,

¢ Olasi tazminat davalarinda kurumu korumak.

Hastanelerde Ne Tiir Dokiiman Kullanilir?

* Hastanelerde kullanilan dokiimanlarin
belirlenmesinde bazi etmenler bulunmaktadir.
Bunlar:

* Hastanenin baglh oldugu Kurum (kamu, vakif,
0zel, liniversite vb.)

¢  Kurumun isleyisi,

¢ Kurumun biyiikliigi ve kapasitesi (yatak sayisi,
poliklinik ve klinik sayisi, laboratuvar cesitliligi
ve test kapasitesi,)

e Hastanedeki siirecler ve siireglerin karmasiklik
derecesi,
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¢ Kurumda gorev yapan personel ve bunlarin bilgi,
yetkinlik ve yeterlilikleri,

¢ Kalite sistemi uygulayip/uygulamadigi,

e Eger bir kalite sistemi var ise, ne tlir bir sistem
uyguladigi,

¢ Kurum kiiltiirii, seklinde siralanabilir

Dokiimantasyon Ihtiyac1 Nasil Dogar?

Bir dokiimantasyon sistemi kurmak isteyen kuruluslar,
baglangi¢ asamasinda dokiimantasyon agisindan genelde
birkag¢ gruba ayrilirlar.

¢ Uygun dokiimantasyon sistemi olmayanlar,

¢ Uygun dokiimani az olanlar,

* Dokiimanlarin uygun ve eksiksiz olduguna
inananlar.

¢  Dokiimanlar1 uygun ve tam olanlardir.

Hastanenin durumu hangi pozisyonda olursa olsun, bir
merkez/birim olusturularak dokiimanlarin durumu analiz
edilmelidir. Bu analiz sirasinda bagvuru kaynagini ise;
kurumdaki tim ana ve alt sireleri, ilgili yasal
diizenlemeler ve kurum kiiltiirii olacaktir. Dokiimantasyon
sistemi i¢in durum analizinde su adimlar izlenebilir;

¢ Sistemdeki mevcut tiim dokiimanlar toplanir,

*  Bu dokiimanlar tanimlanir, dokiimanlarin listeleri
¢ikarilir ve dokiimanlar gruplanir.

¢ Referans alinan bir sistem var ise o sistemin
standartlarina gore dokiimanlar tekrar
siniflandirilir.

Dokiiman hazirlama basamaklarini 7. Boliim sayfa 184°de
yeralan sekil 7.2” deki gibi siralayabiliriz.

Bir hastanede dokiiman sisteminde kullanilacak
dokiimanin sayisi ve ¢esitliligi, yukarida sayildigi gibi
dogal olarak kurumun biiyiikliigli, hizmet alani, ana ve alt
siirecler ile bu siireclerin karmasikligi, ¢alisan personelin
profesyonelligi/kalitesi gibi faktorlere gore degisecektir.

Kalite Sistemi Uymuyor ise: Hastane yonetimi tarafindan,
hasta tedavi siirecinde uyulmasi gereken tiim; idari-mali-
hukuki mevzuatta belirtilen hususlar1 karsilayacak bir
dokiimantasyon ¢alismanin  yapilmas:  gerekecektir.
Dokiimantasyonun ¢ergevesinin belirlenmesinde, genel
saglik mevzuati ve kurumun bagli oldugu tiizel kisilik
belirleyici olacaktir. Hastane bir 6zel saglik kurumu ise;
genel mevzuatin yani sira;

e Ozel Hastaneler Tiiziigii

e Ozel Hastaneler Yénetmeligi

*  Tiirk Ticaret Kanunu

e Vergi mevzuati gibi
olacaktir.

konular  yonlendirici

Kurum bir hastaneler zincirine bagli bir kurum veya
¢okuluslu/uluslararasi bir sirket biinyesinde faaliyet
gosteriyorsa; yukaridaki ilgili maddeleri de dikkate alarak,
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*  Yabanci ortaklarin bagli oldugu sirketler
e Bu gsirketlerin mevzuatina gore
belgelerde

istenecek

Dokiimantasyon sisteminde yer alacaktir. Eger bu hastane
bir iiniversite hastanesi ise; genel mevzuatinin yani sira;

e 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanunu

e Tip fakiiltesinin  Ogrenci ve  arastirma
gorevlilerinin tabi olacagi egitim, &gretim ve
uygulama diizenlemeleri

e 124 sayil Yiiksekogretim Ust Kuruluslar ile
Yiiksek.gretim  Kurumlarmin  Idari  Teskilat:
Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname ile
getirilen diizenlemeleri

Karsilayacak bir dokiimantasyon sistemi kurulacaktir.

Kalite Sistemi Uygulaniyor ise: Herhangi bir saglik
kurumunda akreditasyon veya Dbir kalite sistemi
uygulaniyor ise dokiiman hazirlama kolaylasacak ve
hazirlanan dokiimanlarin kalitesi daha iyi olacaktir.

Saglik Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlar1 bizi dokiiman
hazirlama agisindan yonlendirmektedir.

113

¢ Standardin maddesi okundugunda “...yonelik
yazili bir diizenleme olmalidir” ciimlesi olan
yerde igleyis ile ilgili bir prosediir,

e “...mevcut durumu tespit etmeli” ciimlesi olan
yerde toplant1 tutanagi,

e “gerektiginde  diizeltici  Onleyici  faaliyet
baglatilmalidir” climlesi olan yerde, diizeltici
onleyici faaliyet formu

e “..konusunda c¢alisanlara egitim verilmelidir”
climlesi olan yerde, egitim plan1 ve egitime
katilim formu diizenlenmelidir.

TSE-EN-ISO-9000 Kalite Yoénetim Sistemi Dokiiman
Hazirlama: TS EN ISO 9001: 2015 Kalite Yonetim
Sistemi kapsaminda kurulusun olusturmasi gereken
dokiimanlar sunlardir.

¢ Kurulus igerigi ve kapsami,

* Proseslerin gerceklestirilmesi igin gerekli
yazil bilgiler,

¢ Kalite politikasi,

e Kalite hedefleri,

* Organizasyon semalari,

* Proses haritalari,

¢ Akis semalari,

* Prosediirler,

e Talimatlar,

* Sartnameler,

¢ Kalite planlari,

¢ Kalite el kitabi(kitaplarr),

¢ Stratejik planlar,

* Formla
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Bu dokiimanlarin hazirlanmasi, goézden gegirilmesi,
onaylanmasi, dagitimi ve revizyon islemlerinin nasil
yapilacagi bir prosediir ile belirlenir. Kalite kavramimin
giinlik hayata girmesi ile birlikte hastanelerde farkli
akreditasyon sistemleri uygulama alani bulmustur.
Akreditasyon sisteminde hazirlanacak dokiimanlar ile
kalite sisteminde istenilen dokiimanlar benzer dzellik arz
etmektedir.

Akreditasyon saglik hizmetleri organizasyonlarinin, bakim
kalitesini artirmak icin tasarlanmis bir dizi standardin
gerekliliklerini karsilayip karsilamadigini saptamak {izere
bagimsiz bir kurum tarafindan degerlendirilmesi siirecidir
Akreditasyon, bir saglik kurumunda sunulanhasta
bakiminin kalitesinin artirilmasi, olasi risklerinmiimkiinse
yok edilmesi degilse en aza indirilmesii¢in gerekli olan
hususlarin o saglik kurumu tarafindan uygulanip
uygulanmadiginin belirlenmesi siirecidir.

Tim diinyada saglik sektdriinde en yaygin kullanilan
akreditasyon standartlar1 Joint Commission International
(JCI) standartlaridir. 1999 yilindan itibaren JCAHO; JCI
araciligit ile diinya genelinde saglik kuruluslarina
akreditasyon  hizmetini vermeye baslamistir. JCI
seksenden fazlaiilkede saglik kuruluslarini denetleyerek
akredite etmektedir.

JCI standartlar1 temelde “Hasta Odakl1” ve “Organizasyon
Odakl1” standartlar olarak siireci devamli gelistirmektedir.
Bu baglamda “Egitim Hastaneleri Odakli” standartlar1 da
hayata gegirilmistir.

Hasta Odakl1 Standartlar

¢ Uluslararas1 Hasta Giivenlik Hedefleri
*  Hizmete Erigim ve Hizmetin siirekliligi
¢ Hasta ve Yakinlarinin Haklari

* Hastalarin Degerlendirilmesi

¢ Hastalarin Bakimi

*  Anestezi ve Cerrahi Bakim

e Tla¢ Yonetimi ve Kullanim1

* Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

Organizasyon Odakli Standartlar

e Kalite Iyilestirme ve Hasta Giivenligi

*  Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii
*  Yonetim, Liderlik ve Yonlendirme

*  Tesis Yonetimi ve Giivenlik

*  Calisanlarin Vasfi ve Egitimi

e letisim ve Bilgi Yonetim

Egitim Hastanesi Odakli Standartlar

*  Medikal Profesyonel Egitimi
* Insan Denekli Arastirma Programlar

JCI  Akreditasyon  Standartlarinda  Hazirlanacak
Dokiimanlar,  ”Saglhik  Bakanligi  Hizmet  kalite
Standartlar1” nda dokiiman hazirlama mantig ile aynidir.
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Standardin  Olgiilebilir  bilesenlerine  bakildiginda
hazirlanacak dokiimanin ¢ercevesi de ¢gikmaktadir.

Dokiimanlarin Kalitesini Etkileyen Faktorler

Dokiimantasyonun kalitesi i¢in daha ayrintili yazi yazmak
¢oziim degildir. Onemli olan zamani ve dokiimani1 verimli
kullanmaktir. Dokiiman Kkaliteli olmasi ig¢in hazirlanan
dokiiman baz1 6zellikleri tagimalidir. Bu 6zellikler soyle
siralanabilir

¢ Eksiksiz olmali

* Dogru bilgi igermeli ve zamaninda kronolojik
olarak diizenlenmis olmali

¢ Kullanilabilir nitelikte olmali, 6zellikle toplum

sagligini ilgilendiren salgin gibi durumlarin
oniine gegebilmek i¢in
*  Verilen saglik hizmetinin kalitesinin

Olgililebilmesinde destek olmali

*  Verilen saglik hizmetinin gelistirilebilmesi i¢in
yol gosterici olmali

* Arastirma ve Dbilimsel
niteliginde olmali

*  Yasal zorunluluklara cevap verebilecek nitelikte
olmal

* Doktor, yonetici, resmi makamlar gibi paydaslara
bilgi aktarabilecek nitelikte olmali

caligmalara kaynak

* Kigisel bilgilerin ve

saglanmali

gizliligi giivenliligi
Bir tibbi dokiimandan beklenen faydanin saglanmasi,
dokiimanin kalitesi ile dogru orantilidir. Dokiimanin
kalitesi ne kadar iyi olursa, sonugta o kadar iyi olacaktir.
Dokiimanin kalitesi direkt olarak igerdigi verilerin
kalitesine baglidir. Dokiimanlarin kalitesini  olumlu
etkileyen faktorlerden bir veya birkac¢i azaldik¢a Tibbi
dokiimantasyonda kalite diigmektedir. Tibbi dokiimanlarin
kalitesini artirmak i¢in, ©once dokiimanin kapsamini
netlestirmek gerekir. Dokiimanin kapsami ise;

¢ Gerek Saghk Bakanhigt Hizmet Kalite
Standartlarinda,

* Gerekse akreditasyon ve kalite sistemleri
uygulamalarinda

Cerceve olarak  ¢izilmistir.  Tibbi  dokiimanlarin

analizlerinden bu g¢erceveden faydalanilir. Yine ayni
tarzda Tibbi dokiimanlarin Kkalitesini artirmak igin;
niteliksel ve niceliksel analiz yapmak kaliteyi artirmak
i¢in yarali olacaktir.

Niteliksel analiz hasta dosyasina yapilan girdilerin
igeriginin, kaydin hatali veya eksik olmasina yol agacak,
tutarliliginin ve eksiklerinin gézden gecirilmesidir. Boyle
bir analiz tibbi terminoloji, anatomi, psikoloji, hastalik
siireclerinin temellerini, tibbi kaydin igerigini, gerekli
standartlar hakkinda bilgi sahibi olmay1 gerektirir.

Niteliksel analizin amaci, tibbi kaydin hasta bakimina
referans olmasi i¢in tam olmasiin saglanmasi, hukuki
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alanlarin korunmasi ve yonetmelikgereklerini
karsilanmasidir. Niteliksel analizin hedefi, hastanin
hastaneden taburcu olmasindanbagimsiz olarak, tani ile
ilgili tam ve tutarli kaydin tutulmasidir. Niceliksel analiz,
0zel eksiklikleri belirlemek igin tibbi dokiimantasyonda
belirlenmis alanlarin gézden gegirilmesidir.

Tibbi Kayitlarin Saghk Hizmetlerinin Kalitesine
Etkisi

Tibbi kayit; hastalarin yaralilarin ve sagligindan siiphe
edenlerin saglik kurumuna miiracaat ettikten sonra,
kurumdan ayrilana kadar hastaligi ile ilgili tutulan tani ve
tedaviye yonelik her tiirli yazi, resim, rontgen filmi,
bilgisayar ¢iktis1 veya elektronik ortamda tutulan her tiirlii
tibbi bilgi ve dokiimandir. Tibbi kayitlarin kullanildigi
Saglik hizmetlerinde O6nemli parametrelerden biriside
“hizmet tanimi ve izlenebilirligi”dir. Yani bir hastaneye
bagvuran hastaya tan1 ve tedavi siirecinde yapilan tim
islemlerin, uygulanan tedavi yontemlerinin, kullandig: ilag
ve malzemelerin takibi yapilabilmelidir.

Bu izlenebilirligin saglanmas1 tibbi kayitlar ile miimkiin
olmaktadir. T1ibbi kayitlarda elde ettigimiz veriler;

* Hastanedeki ana ve alt siiregleri iyilestirme,
* Klinik, poliklinik, ameliyathane, laboratuvarlar
gibi birimlerin verimliligini takip,

* Kigilerin ve boliimlerin performansini
degerlendirme olanagi gibi bir¢ok alanda veri
olusturmaktadir.

Tibbi Kayitlarin Saglik Hizmetlerinin Kalitesine Etkisini
su basliklar ile diisiinebiliriz.

* Kisi bazinda saglhigimizi korumaya yonelik
onlemler alinmasit ve Saglhigimizi daha ileriye
gotiirmede yol gosterici olarak kullanma.

*  Makro diizeyde kural koyucular, mikro diizeyde
kisiler bazinda, koruyucu saglik hizmetlerinde
hastaliklarin olusmasini 6nlenmesinde kilavuz.

e Eger bir hastalik varsa, tedavi hizmetleri
boyutunda hastaligin en kisa siirede tedavisinin
gergeklestirilmesinde done olarak kullanilmasi.
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Coziimlii Sorular 1

1. Saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde
gelistirilen “Saglik Bakanlig1 Hizmet kalite
Standartlar’” 2005 yilinda yaklasik 100 kriter ile
baglamigtir. Bugiin bu kriterler kag¢ tanedir?

A) 158
B) 256
C) 354
D) 452
E) 550

Coziim: Saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde
gelistirilen “Saglik Bakanligi Hizmet kalite
Standartlart” 2005 yilinda yaklasik 100 kriter ile
baslamistir. Bugiin bu kriterler 354 standart 900 alt
basliktan olusan bir set halini almistir. Dogru cevap
C'dir.

2. Tiirkiye'de "dokiimantasyon sartlar1" konusunda
bir standart olan TSE-EN-1SO-9001, TSE tarafindan
ne zaman yayinlanmigtir?

A) 1961
B) 1971
C) 1981
D) 1991
E) 2001

Coziim: Tiirkiye'de "dokiimantasyon sartlart”
konusunda bir standart olan TSE-EN-1SO-9001,
TSE tarafindan 1991 yayinlanmistir. Dogru cevap
D'dir. Dogru cevap D' dir.

3. Tibbi kayitlarin yer aldig1 dokiimanlarda neden
kalite 6nemlidir?

A) Her seferinde farkli islem basamaklar1
uygulayabilmek igin.
B) Yasal olarak takip etmemiz gereken belgeleri
kurumlardan saklayabilmek igin.
C) Adli birimlerce istenilen kayitlarin tizerinde
degisiklik yapabilmek igin.
D) Hastaya yapilan tibbi bakimin gizlenmesi igin.
E) Olasi tazminat davalarinda kurumu korumak
icin.
Coziim: Olast tazminat davalarinda kurumu
korumak. Dogru cevap E' dir.

4. Cesitli rakam ve isaretlerle temsil edilen ham,
islenmeye hazir, gercekler ya da izlenimler
denildiginde asagidakilerden hangisi oldugunu
anlamaktay1z?

A) Dokiiman

B) Dokiimantasyon
C) Belge

D) Bilgi

E) Veri

Coziim: Veri: Cesitli sembol, harf, rakam ve
isaretlerle temsil edilen ham, iglenmeye hazir,
islenmemis gercekler ya da izlenimlerdir. Dogru
cevap E' dir.

5. Insan sagligi ile ilgili konularda yapilan
caligmalardan elde edilen bilgileri diizenli bir
bicimde kapsamina alan vesikalara ne ad verilir?

A) Bilgi

B) Belge

C) Dokiimantasyon
D) Dokiiman

E) Tibbi Dokiiman

Coziim: Tibbi dokiiman: Insan saghg ile ilgili
konularda yapilan ¢alis-malardan elde edilen
bilgileri diizenli bir bicimde kapsamina alan
belgelere t1bbi dokiiman denir. Hastaliklar,
varalanmalar, ameliyatlar, teshis ve te-davilere
iliskin aragtirmalar ve ¢calismalar, koruyu-cu
hekimlik ve saghikli yasamla ilgili dokiimanlar, ozetle
insan ve toplum saglhgina iliskin her tiirlii belge t1bbi

dokiiman kapsamina girmektedir. Dogru cevap E'
dir.
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Unite 7 - Tibbi Dokiimantasyon Dokiimantasyonda Kalite Ve Kalite Sistemlerinde

Dokiimantasyonun Yeri
Coziimlii Sorular 1

6. Asagidakilerden hangisi veri kalitesinin diismesine
etki eden 6nemli faktorlerden biri degildir?

A) lyi tasarlanmanms veri formlar

B) Kayitlarla ilgili kararlarin eksik veya yetersiz
uygulanmasi

C) Kayitlarin zamaninda yapilmamasi

D) Veri kalitesinin, veri toplanmasi ihtiyacinin ve
verinin gerekliliginin ¢alisanlar tarafin-dan
anlasilmamasi

E) Verimli ¢alisan kayit personeli

Coziim: Tibbi Dokiimanda Diistik Veri Kalitesi
Nedenleri: Dokiimanlarin Kalitesini olumlu etkileyen
faktorlerden bir veya birkagi azaldik¢a Tibbi
dokii-mantasyonda kalite diismektedir. Bu nedenle
yu-karida sayilan ozellikleri tasimayan dokiimanlarin
kalitesi de diisiik olacaktir. Ayrica asagida belirti-len
noktalarda veri kalitesinin diismesine etki eden
onemli faktorlerdendir: Iyi tasarlanmamis veri
formlari. Verimsiz ¢alisan kayit personeli. Kayitlarla
ilgili kararlarin eksik veya yetersiz uygulanmasi.
Kayitlarin zamaninda yapilmamasi. Veri kalitesinin,
veri toplanmasi ihtiyacumin ve verinin gerekliliginin
calisanlar tarafin-dan anlagilmamast Dogru cevap E'

dir.

7. lyi bir dokiimasyon hazirlamak igin olmasi
gereken en temel yaklasim asagidakilderden
hangisidir?

A) Hastaya yapilan tibbi bakimin
degerlendirilmesine olanak saglamasi

B) Islem basamaklarinda gereksiz adimlar varsa bu
basamaklarin elenmesine olanak saglamasi

C) Tum risklerden koruyacak bir dokiimantasyon
yapisinin kurulmasi

D) Nitelik ve nicelik agidan beklentileri
karsilamasi

E) Dokiimandaki bilgilerin, tam, dogru, zamaninda
hazirlanmis olmasi

Coziim: Tibbi kayitlarin yer aldigr dokiimanlar,
hastamin saglik kurumuna basvurdugu andan
itibaren, kendi saglig: ile ilgili hastaya yapilan tiim
islemleri igerir. Bu baglamda Dok:iimantasyon, bir
saglk kurumunu resmi ve temel faaliyetlerinden
biridir. Saglik Isletmelerindeki en biyiik risklerden
biride, yaptigi isi belgeleyememektir. Dogal olarak
iyi hazirlanmamaus bir dokégman bizi risklerden
koruyamaz. O halde yaklagimimiz “bizi tiim
risklerden koruyacak bir dokiimantasyon yapisinin
kurulmasi” olmalidir. Bu nedenle dokiimantasyon
saglik kurumlarinda ogrenilmesi ve uygulanmasi
gereken en ¢gnemli noktalardan biridir. Dogru cevap
C' dir.

8. Asagidakilderden hangisi niteliksel analizin
bilesenlerinden birisidir?

A) Hastanin tanimlamasi

B) Gerekli tiim raporlarin bulunmasi

C) Tani ciimlesinin tam olarak kayd1

D) Tum girdilerde gerekli girdi yapan kisinin
imzasi

E) Iyi kayit pratikleri

Coziim: Niteliksel analizin bilesenleri; « Tan:
Ciimlesinin tam olarak kaydi « Tiim saglik hizmeti
saglayicilarimin girdilerindeki tutarlilik « Hastaneye
yatusin uygunlugunun degerlendirilmesi « Gerekli tzim
gayri resmi miitalaalarin kayitlar: » Iyi dokiiman
pratiklerinin uygulamasidir. Dogru cevap C' dir.
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Unite 7 - Tibbi Dokiimantasyon Dokiimantasyonda Kalite Ve Kalite Sistemlerinde

Doékiimantasyonun Yeri
Coziimlii Sorular 1

9. I. Hastanenin bagh oldugu kurum

Il. Kalite sistemi uygulayip/uygulamadigi

I11. Hastanedeki siirecler ve siireclerin karmasiklik
derecesi

IV. Kurum kiiltiirii Hastanelerde kullanilan
dokiimanlarin tiirlerini belirleyen farkli etkenler
vardir.

Yukaridakilerden hangisi veya hangileri
bunlardandir?

A) L 1 ve IV
B) Il ve IV

C LI velV
D) Yalmiz I

E) Yalmz IV

Coziim: “Bir hastanenin dokiimantasyon sisteminde
ne tiirve kag tane dokiiman kullanilir?” sorusunun
cevabigok net degildir. Bu sorunun cevabini
belirleyenfarkli etmenler vardir. Bu etmenler;

* Hastanenin bagh oldugu Kurum (kamu,vakif, ozel,
tiniversite vb.)* Kurumun isleyisi,» Kurumun
biiyiikliigii ve kapasitesi (yataksayisi, poliklinik ve
klinik sayis1, laboratuvargesitliligi ve test
kapasitesi,)* Hastanedeki siiregler ve siireglerin

karmasiklikderecesi,» Kurumda gérev yapan personel

ve bunlarinbilgi, yetkinlik ve yeterlilikleri,* Kalite
sistemi uygulayip/uygulamadigi, » Eger bir kalite
sistemi var ise, ne tiir birsistem (Saghk Bakanlig

hizmet kalite standartlari, JCI standartlari, ISO-9000

serisistandartlar Vb.) uyguladigi,» Kurum kiiltiirii,
seklinde swralanabilir. Dogru cevap C' dir. Dogru
cevap C' dir.

10. Saglik hizmetleri organizasyonlarinin, bakim
kalitesini artirmak i¢in tasarlanmis bir dizi standardin
gerekliliklerini karsilayip karsilamadigini1 saptamak
iizere bagimsiz bir kurum tarafindan
degerlendirilmesi siirecine ................. denir?

A) Kalite Yonetim Sistemi

B) Akreditasyon

C) Kalite planlar1

D) Cevre Yonetim Sistemi

E) Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi

Coziim: Akreditasyon saglik hizmetleri
organizasyonlarinin, bakim kalitesini artirmak igin
tasarlanmus bir dizi standardin gerekliliklerini
karsilayp karsilamadigimi saptamak iizere bagimsiz
bir kurum tarafindan degerlendirilmesi siirecidir.
Akreditasyon, bir saglik kurumunda sunulan hasta
bakiminin kalitesinin artirilmasi, olasi risklerin
miimkiinse yok edilmesi degilse en aza indirilmesi
icin gerekli olan hususlarin o saglik kurumu
tarafindan uygulanip uygulanmadiginin belirlenmesi
stirecidir. Dogru cevap B' dir.
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Giris

Sagligr tanimlamanin bir¢ok yolu bulunmaktadir. Ancak
sagligin tanimlanmasi ile ilgili olarak yapilan en belirgin
ayirim sagligin, resmi tanimlar ve resmi olmayan tanimlar
acgisindan acgiklanmasidir. Sagligin genellikle hastaligin
olmamasi seklinde tanimlanmasi s6z konusu olmaktadir.
Burada ortaya ¢ikan en 6nemli problem ise evrensel olarak
nitelendirilecek ve bireyin hasta olarak kabul edilip
edilmemesinde bir Ol¢iit olarak bagvurulacak normlarin
her zaman bulunmamasidir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yapilmis olan
tanima gore saglik; yalmiz hastalik ve sakatlik halinin
olmayig1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir. Bu tanimm modern ve ¢agdas olan yonii
saglig1 semptomlar boyutuna sikistirmamasi ve insani
psikolojik ve sosyal yoniiyle bir biitlin olarak ele
almasidir.

Saghk hizmetleri, insan sagligma zarar veren cesitli
etmenlerin ortadan kaldirilmasi, kisilerin ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalanmis kisilerin
tedavi edilmesi, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin,
bedensel ve ruhsal yetenekleri ile becerileri azalmis
kisilerin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ic¢in rehabilite edilmesi ve bir biitiin olarak
toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in yapilan
planli ¢aligmalarin timiidiir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci, Kkisilerin hasta
olmamalarinin saglanmasi yani hastaliklardan
korunmasidir. Saglik hizmetleri genel olarak ii¢ boyutta
siniflandirilir:

*  Koruyucu saglik hizmetleri
¢ Tedavi edici saglik hizmetleri
* Rehabilitasyon hizmetleri

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Bir toplumda, hastaliklari
onleme ve toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmenin en
etkili ve kestirme yoludur. Hastalik daha ortaya ¢ikmadan
once alinan her tiirlii 6nlem ve miicadeleyi kapsar.

Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde belirtilen sagligi
koruyucu 6nlemler ii¢ diizeyde ele alinmaktadir:

Birincil (primer) koruma: Hastalik kiside biyolojik olarak
baglamadan Once bazi Onlemler alarak s6z konusu
hastaligin goriilmesini 6nlemektir.

Ikincil  (sekonder) koruma: Hastaliklarm  belirtisiz
donemlerinde ya da belirtilerin/semptomlarin hafif oldugu
donemlerde teshis edilerek tedavi edilmeleridir. Erken tani
olarak da adlandirilir.

Uciinciil (tersiver) koruma: Hastaligin klinik bulgu ve
belirtilerinin ortaya ¢ikisindan sonra, hastalarin en iyi
sekilde tedavisi, sakatlik ve kalici bozukluklart olan
hastalarin rehabilite edilmesi gibi hizmetleri kapsar.

D

Koruyucu saglik hizmetleri kigiye ve ¢evreye yonelik
olmak iizere iki grupta ele alinir.

Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalik, sakatlik gibi
durumlarla karsilasanlarin, bu durumlarin olusturdugu
zararlardan kurtarilmasi i¢in yapilan hizmetlerdir. Hastalik
veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin
tani, teshis ve tedavi edilmesi siirecini kapsayan
hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri daha ¢ok
kisiye 6zel fayda igeren bir hizmet tiiriidiir. daha pahal1 bir
sistem olan tedavi edici saglik hizmetleri, ayakta tedavi,
yatarak tedavi ve evde bakim hizmetleri gibi degisik
sekillerde uygulanabilir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin bir diger ozelligi de
miidahalenin  hastanin  viicudunda yapilmasidir. Bu
nedenle, tedavinin disaridan faydalarini diger toplum
iiyelerinin alabilmesi i¢in, hastanin tedaviye ihtiyaci
oldugunu bilmesi ve tedaviyi istemesi gereklidir. Tedavi
edici saglik hizmetleri li¢ kademeye ayrilir:

* Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin
evde ve ayakta tedavileridir.

»  Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin bir
yatakli  saghik kurulusunda (hastanelerde)
yatirilarak tedavileridir.

e Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri: Ozel bir yas
grubuna, cinsiyete ya da belli bir hastaliga
yakalanan kigilere, o konudaki gelismis
teknolojiyle ve st diizeyde uzmanlasmis
personelle donanmis olan yatakli tedavi
kuruluslarinda verilen hizmetleri kapsamaktadir.

Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri: Kaza, ruhsal
bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir sekilde
kullanilmasina engel olan kisitlilik kosullarinin ortadan
kaldirilmasi vs. kapsamaktadir.

Tibbi rehabilitasyon, hastalik veya kaza sonrasinda
giigsiizlesen organin, fizik tedavi vb. tibbi ydntemlerle
yeniden gii¢lendirilmesi ya da tamamen kaybedilen organ
yerine ortez/protez takilmak suretiyle kisiye o organin
islevini kismen kazandirma tiiriinden hizmetlere denir.

Sosyal Rehabilitasyon: Motivasyon, uyum ve moral kaybi
yasayan bireyler igin verilen hizmettir.

Yataksiz Saghk Kuruluslari

Yataksiz saglik kuruluslari esas olarak birinci basamak
tedavi hizmetlerinin koruyucu hizmetlerle bir arada
verildigi kuruluglardir. Aile saghigi merkezi (ASM),
toplum sagligi merkezi (TSM), toplum saglig1 merkezine
bagli birimler ve halk sagligi1 laboratuvar1 gibi temel saglik
hizmetleri veren kuruluslardir.

Yataksiz Saghk Kuruluglarimin Saghk Hizmetlerindeki Yeri
ve Onemi: Yataksiz saglik kuruluslarinda sunulan birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6zellikleri iki baslik altinda
toplanir.
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¢ Ulusal diizeydeki politika o6ncelikleri ile
baglantili olan ve yapisal olarak ifade edilen
ozelliklerdir. Yataksiz saglik kuruluslarinin alt
yapt ve insan giicli olanaklarinin dagilim,
finansman tipi, hizmetlerin verildigi yer ve
birinci basamak saglik hizmetinden sorumlu olan
saglik ¢aligani tipidir.

* Yataksiz saglik kuruluglarinin  bu sistem
Ozellikleri iizerine kurulu olan islevlerini
tanimlayan, ilk bagvuru, kapsayicilik, siireklilik
ve esgiidiim 6zellikleridir.

Yataksiz saglik kuruluslarinda verilecek etkin birinci
basamak saglik hizmetlerinin yararlari su sekilde
Ozetlenebilir:

*  Oncelikli ve gereksinim duyulan hizmetlere daha
¢ok ulasabilirlik.

*  Dabha nitelikli saglik hizmeti

* Koruyucu sagliga verilen dnem

¢  Saglik sorunlarin erken tani ve tedavisi

* Birinci basamak saglik hizmetlerinin
ozelliklerinin birlikte daha yogun etkisi

Yataksiz Saghk Kuruluslarinda Veri Toplanmasi: Saglik
hizmeti gereksinimi émiir boyu siirmektedir. Kisilere ait
kimlik bilgileri ve almis olduklar1 saglik hizmetlerine ait
verilerin; yataksiz saglik kuruluslarinca kullanilabilir
olarak veri tabanlarina kaydedilmesi dnemlidir. Verilerin
analizi ile elde edilen oOlgiitlerle, kisinin saglik diizeyi;
sunulan saglik hizmetinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesi miimkiin olmaktadir.

Birincil amag saghigini en yiiksek kalitede siirdiirmesini
saglamada, kisi ile hekimine yol gosterici ve toplumun
saglik diizeyini belirleyici olacak sekilde verileri analiz
ederek saglik olgiitlerine doniistiirmek, sunulan saglik
hizmetinde gerekli diizenlemeleri yapabilmek i¢in, hizmeti
sunan  birimlerin  ve  kisilerin  performansinin
degerlendirilmesinde belli bir standart tespit ederek
uluslararasi saglik kuruluglarinca ortak kabul goren saglik
Olciitlerini kullanarak saglik sistemini degerlendirmektir.
Sonug olarak yataksiz saglik kuruluslarinda bir¢ok forma
kaydedilen bilgiler birgok yoniiyle 6nem tagimaktadir.

Aile Saghg1 Merkezleri

Birinci basamak saglik kuruluslarinin sorumlu olduklar
koruyucu hizmetler, topluma yonelik ve kisiye yonelik
olarak ikiye ayrilmistir. Bunun sonucunda kisiye yonelik
koruyucu  saglik  hizmetleri  aile  hekimlerinin
sorumluluguna verilirken, topluma ydnelik saglik
hizmetleri Toplum Saghgi Merkezleri sorumluluguna
verilmistir.

Tamimlar: Aile hekimligi uygulama ydnetmeliginde aile
hekimligi ile ilgili baz1 kavramlar su sekildedir: Aile
hekimi, aile hekimligi birimi, aile sagligi elemani, aile

sagligi merkezi, gecici aile hekimi, gegici aile sagligi
elemani, gezici saglik hizmeti ve yerinde saglik hizmeti.

Aile Saglhigr Merkezlerinde Gérevii Aile Hekimi ve Aile
Saghgr Elemanlarinin Gérevleri: Aile saglhigi merkezinde
gorevli aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar1 su
sekilde 6zetlenebilir:

¢ Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek,
birlikte ¢alistigi ekibi denetlemek ve hizmet igi
egitimlerini saglamak, Saglik Bakanligi ve Halk
Sagligi Kurumu tarafindan yiiriitiilen 6zel saglik
programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik
hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir.

¢ Aile hekimi, kendisine kayitli kisileri bir biitiin
olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip
anlayisi i¢inde sunar.

¢ Aile hekiminin Halk Saglhigi Kurumu tarafindan
belirlenen usul ve esaslar gercevesinde gorev,
yetki ve sorumluluklarimi kullanir.

Aile sagligi merkezinde gorevli aile saghiglr elemaninin
gorev, yetki ve sorumluluklari da su sekilde 6zetlenebilir:

¢ Aile saghig elemani, aile hekimi ile birlikte ekip
anlayisi i¢inde kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve
gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik
kayit ve istatistiklerini tutmakla ylkiimliidiir.
Yukarida sayilan aile hekiminin gdrevlerinin
yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte
caligir.

¢ Aile saghgr elemanmin Halk Sagligi Kurumu
tarafindan belirlenen usul ve esaslar ¢er¢evesinde
gorev, yetki ve sorumluluklarini kullanir.

Mevzuata gore aile hekimleri, saglik hizmetlerine
yardimc1 olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru,
tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli
calistirabilir ya da hizmet satin alabilirler.

Aile  Saghgi  Merkezlerinde Tibbi  Dokiiman  ve
Dokiimantasyon: Aile saglhigi merkezlerinde tutulan
kayitlar sonucu olusan verilerin analizinde iki amag vardir:

* Davet ederek veya evine giderek izlemini yaptigi
kisilerin say1, kimlik ile g¢esitli saglik verileri ve
uygulama tarihlerini belirten raporlar olusturmak.

¢ Kendi performansini degerlendirmek ve hizmet
sundugu niifusun  Ozelliklerini  saptayarak
verecegi saglik hizmetini ona goére planlamak.

Toplum Saghg1 Merkezleri ve Bagh Birimler

Saglikta doniisiim programi ile birlikte birinci basamak
saglik hizmetini sunan kuruluslar yeniden belirlenmis ve
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topluma yonelik saglik hizmetleri
Merkezleri sorumluluguna verilmistir.

Toplum Saghigi

Tamimlar: Toplum saghigi merkezi ve bagll birimler
yonetmeliginde gegen bazi kavramlar su sekildedir:
Toplum sagligi merkezi, bagl birim, evde saglik hizmeti,
ve toplum sagligi merkezi mobil saglik hizmeti.

Toplum Saghgr Merkezlerinde Tibbi Dokiiman ve
Dokiimantasyon: Toplum sagligi merkezlerinde tutulan
kayitlar sonucu olusan verilerin analizinde {i¢ amag vardir:

¢ Aile hekimligi birimlerinin ¢aligmalarini izlemek,
degerlendirmek ve aksakliklar1 gidermek ve
sorunlar1  degerlendirerek  ortak  ¢dziimler
iiretmek.

* Bolgesinde yiiriitilen saglik  hizmetlerinin
eksikliklerini  tespit edebilmek amaci ile
bolgesindeki saglik oOlgiitlerini degerlendirerek
bir sonuca ulagmak, reaksiyon gelistirmek ve
ihtiya¢ duydugunda hasta memnuniyeti, birimleri
kullanma gibi konularda bilimsel ol¢ekli ve
donemsel olarak  yapacagi aragtirmalar
neticesinde elde ettigi 61¢ekleri kullanmak.

® Kendi performansini degerlendirmek.

Toplum  sagligi  merkezleri tibbi  dokiiman ve
dokiimantasyonu verdigi tiim hizmetlerde kullanmaktadir.

Toplum Saghg1 Merkezine Bagh Birimler: Toplum sagligi
merkezleri biinyesinde belirli bir hizmeti yogun olarak
sunmak iizere kurulan birimlere bagl birim denmektedir.
Bir toplum sagligi merkezi biinyesinde bulunabilecek
birimler asagidaki gibidir.

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamast (ACS-AP) Birimi:
Toplum sagligi merkezinin kadin, ana, ¢cocuk ve iireme
saglig1 hizmetleri ile egitim faaliyetlerini yiiriiten bagh
birimidir .Cocuk Sagligi1 ve Aile Planlamasi birimi, kadin,
ana, ¢ocuk ve ergenlerin saglik diizeyini yiikseltmeyi
hedefler. Birimde iireme sagligi hizmetlerinin sunulmasi
ve diger saglik kurum ve kuruluslar ile isbirligi igerisinde
kadin, ana, ¢ocuk ve ergen sagligi hizmetlerinin sunumu
gergeklestirilir.

Verem Savas Dispanseri (VSD) Birimi: Verem Savas
Dispanseri (VSD) Birimi, toplum saghigi merkezinin
tiilberkiilloz hastaligma iligkin teshis, tedavi, tarama ve
egitim faaliyetlerini yiiriiten birimidir.

Kanser FErken Teshis, Tarama ve FEgitim Merkezi
(KETEM) Birimi: Toplum sagligi merkezinin kanser erken
teshis, tarama ve egitim faaliyetlerini yiiriiten birimdir.

Toplum Saghgr Merkezi Is Saghgi ve Giivenligi (ISG)
Birimi: Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek iizere
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan
yetkilendirilen toplum sagligi merkezi birimidir.
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Diyabet ve Obezite Birimi: Toplum Saghigi Merkezi ve
Baglh Birimler Yonetmeligi kapsaminda toplum sagligi
biinyesinde olusturulabilecek bir birimdir.

Hemoglobinopati Tant Birimi, Sttma ile Miicadele Birimi
ve Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Birimi: Toplum Sagligi
Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi kapsaminda

toplum saglhigi Dbiinyesinde agilabilecegi belirtilmis
birimlerdir.
Saghk Evi: Saglk evleri, idari yonden Toplum Sagligi

Merkezine, hizmet yoniinden aile hekimlerine bagl olarak
calisan saglik kuruluslaridir.

Halk Saghgi Laboratuvarlan

halk saglig1 laboratuvarlari, halk sagliginin korunmasi ve
iyilestirilmesi kapsaminda birey ve toplum sagligini
etkileyen ve etkileyebilecek etmenleri inceleyen ve gorev
alaniyla ilgili klinik ve klinik dis1 laboratuvar hizmetleri
sunan laboratuvar olarak tanimlanmistir. Halk sagligi
laboratuvarlari hizmet tipine gore li¢ sekilde siniflandirilir:

e L1 Hizmet Tipi Halk Saghigi Laboratuvari:
Akreditasyonu TS EN  ISO/IEC 17025
standardina gore yapilan, ilgili mevzuati
kapsaminda Halk Saghigi Kurumu tarafindan
belirlenen klinik ve klinik dis1 analizleri
gergeklestiren ve bolgesindeki L2 hizmet tipi
laboratuvarlara analiz, egitim ve danigmanlik
hizmetleri sunan laboratuvardir.

e L2 Hizmet Tipi Halk Saglig1 Laboratuvari: Halk
Sagligi Kurumu’nun planlamasi ve izni dahilinde
ilgili mevzuati kapsaminda kurum tarafindan

belirlenen klinik ve klinik dis1 analizleri
gergeklestiren laboratuvardir.
® Test Bazinda Referans Yetkili Laboratuvar:

Referans oldugu parametrenin dogrulamasini
yapan, gerektiginde yeni yontemlerin gegerli
kilimmasin1 saglayan ve bu kapsamda kurumca
yetkilendirilen laboratuvardir.

Halk Saghgi Laboratuvarlarimin Gérevleri:
*  Hizmet tipine gore belirtilen gérevleri yapar.

e Aile hekimligi hizmetleri ve birinci basamak
tani/tarama testleri kapsaminda taniya yardimeci
test ve analizleri yapar.

* Kan, idrar gibi viicut sivilar1 ile diger klinik
orneklerde mikrobiyolojik ve biyokimyasal
analizleri yapar.

¢ Klinik ve klinik dis1 6rnekleri gerektiginde kesin
tan1 igin test bazinda referans yetkili laboratuvara
gonderir.

¢ Salgin veya olay aragtirmasi amaciyla aktif vaka
bulma ¢aligmalar1 dahil, Halk Sagligi Midiirligii
tarafindan ilde endemik, epidemik ve/veya halk
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sagligi problemi oldugu belirlenen durumlarin
arastirilmasina katilir.

¢ Salgin durumlarinda olaya maruz kalmig birey,
hayvan ve ¢evresel numunelerin toplama
isleminde gerektiginde Halk Sagligi
Miidiirliigii'ne yardimci olur, analizlerini yapar,
gereken numuneleri test bazinda referans yetkili
laboratuvara gonderir.

* Hizmet i¢i egitim planlar1 hazirlar, bu amaca
yonelik egitimleri yapar ve yapilmasini saglar.

* Halk saghigi laboratuvari hizmetleri kapsaminda
ulusal ve uluslararasi gelismeleri takip ederek
arastirma gelistirme faaliyetlerinde bulunur.

*  Yerel ve bolgesel ihtiyaglar dogrultusunda tespit
edilen analizleri yapar.

112 Acil Saghk Hizmetleri

Dogru ve zamaninda yapilan tibbi miidahale hayat
kurtarmakta, en kiiciik gecikme, telafisi miimkiin olmayan
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Acil tibbi miidahale
gerektiren durumlarda, hastanin uygun tedavisinin
yapilabilecegi saglik kurulusuna en hizli sekilde
ulastirilmast  ve  gereken miidahalenin  zamaninda
yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Acil Saglhk Hizmetlerinde Toplum Saglhigi Merkezlerinin
Yeri: Toplum Saghigit Merkezi ve Bagli Birimler
Yonetmeligi Toplum Saghigi Merkezine acil saglik
hizmetleri ile ilgili olarak su gorevleri vermistir:

*  Gorev tanimi icerisinde yer alan hizmetleri almak
iizere bagvuranlardan ihtiyact olanlara,
bulundurduklar1 ekipmanlar 6l¢iisiinde acil saglik
hizmeti sunar ve bu hastalar acil saglik komuta
kontrol merkezine bildirir.

*  Halk Saghg Miidiirliigii tarafindan entegre saglik
hizmeti sunulan yerler kapsamina alinan
ilgelerde, ilgili mevzuati dogrultusunda acil
saglik hizmetlerini planlayarak uygular ve
uygulatir.

® Bolgesindeki acil saglik hizmetleri istasyonlarina

ilgili mevzuati dogrultusunda gerekli lojistik
destegi verir.

112 Acil Saghk Hizmetlerinde Tibbi Dokiiman ve
Dokiimantasyon: Verilen 112 acil saglik hizmetlerinin
takibinde ve degerlendirilmesinde kullanilabilecek veri
elemanlar1 ve bilgilerin bazilari su sekilde 6zetlenebilir:

* Hastane acil servisine miiracaat sayist

e [stasyonun sorumluluk bélgesinde hizmet verdigi
ortalama kisi sayist

*  0-10 dk ulasilan vaka sayist

* Toplam vaka sayist

*  0-30 dk ulasilan vaka sayist

e I Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
niifusu

Istasyon sayisi

Il ambulans servisine miiracaat sonrasi ulasilan
vaka sayisi

Istasyondan ayrildiktan sonraki iptal sayist
Sevk edilen hasta sayisi

Olen hasta sayisi

Ayaktan tedavi edilen hasta sayisi

Yatarak tedavi edilen hasta sayisi

ANADOLU UNIVERSITESI
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Coziimlii Sorular 1

1. Asagidakilerden hangisi birinci basamak tedavi
hizmeti veren kurumlar arasinda yer almaz?

A) Toplum saglig1 merkezi

B) Saglik Bakanligi'na bagli hastaneler
C) Aile saglig1 merkezleri

D) 112 acil saglik hizmetleri

E) Halk saglig1 laboratuvarlari

Coziim: Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastalarin
evde ve ayakta tedavileridir. Bu hizmetler esas olarak
yataksiz saglik kuruluslarinda ve koruyucu
hizmetlerle bir arada verilir. Bu hizmetleri veren
birimlere de birinci basamak saglik kurulusu adi
verilmektedir. Ulkemizde aile saghigi merkezi (ASM),
toplum saglhigr merkezi (TSM), toplum saglhigt
merkezine bagh birimler, halk saglhgi laboratuvar: ve
112 acil saghk hizmetleri bu hizmetleri veren
kuruluslardir. Hastaneler ise ikinci basamak tedavi
hizmeti veren kurumlardr. Dogru cevap B'dir.

Dogru cevap B'dir.

2. Asagidakilerden hangisi aile sagligi elamani olarak
tanimlanamaz?

A) Acil tip teknisyeni
B) Saglik memuru

C) Hemsire

D) Ebe

E) Aile hekimi

Coziim: Aile sagligi elemani; aile hekimi ile birlikte
hizmet veren hemgire, ebe, saglk memuru ve acil tip
teknisyeni i¢in kullanilan bir tanimlamadir. Dogru
cevap E'dir.

3. Bolgesinde yasayan toplumun sagligini korumak
ve gelistirmek amacuyla ilgili sorunlari belirleyen ve
bunlarla ilgili diizeltici ve onleyici faaliyetleri
gerceklestiren kurum asagidakilerden hangisidir?

A) Kanser Tarama Merkezi

B) Aile sagligi merkezi

C) Is saglig1 ve giivenligi merkezi
D) Toplum saglig1 merkezi

E) Aile planlamasi merkezi

Coziim: Saglikta doniisiim programi ile birlikte
birinci basamak saglik hizmetini sunan kuruluslar
veniden belirlenmis ve topluma yonelik saglhk
hizmetleri Toplum Sagligt Merkezleri sorumiuluguna
verilmistir. 05.02.2015 tarihinde Toplum Saghg:
Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi Resmi
Gazetede yaymnlanarak mevzuat son halini almigtir.
Bu yonetmelik kapsaminda eski Ana-Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Merkezi (ACSAP), Verem Savas
Dispanserleri (VSD) ve Kanser Erken Teghis,
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) gibi merkezler
toplum saglhigr merkezine baglh birimler haline
getirilmistir. Ayrica toplum saglhgr merkezine bagl
Toplum Saghg Merkezi Is Saghg: ve Giivenligi (ISG)
birimi gibi birimler olusturulmustur. Dogru cevap
D'dir.

4. idari yonden Toplum Sagligi Merkezine, hizmet
yoniinden aile hekimlerine bagli olarak calisan saglik
kurulusu asagidakilerden hangisidir?

A) Halk saglig1 laboratuvari

B) Saglik evi

C) Is sagh@ ve giivenligi birimi
D) KETEM birimi

E) Diyabet ve obezite birimi

Coziim.: Saghk evleri, idari yonden Toplum Saglhgi
Merkezine, hizmet yoniinden aile hekimlerine baglt

olarak ¢alisan saghk kuruluslaridir. Dogru cevap
B'dir.
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Unite 8 - Yataksiz Saghk Kuruluslarinda Tibbi Dokiiman Ve Dokiimantasyon

Coziimlii Sorular 1

5. Tiim hastane ve aile hekimlerinin, sunduklari
saglik hizmetleri ve hastalari ile ilgili bilgileri kay1t
altina aldiklar1 bilgi sistemi agagidakilerden
hangisidir?

A) Karar Destek Sistemi

B) Temel Saglik istatistikleri Modiilii
C) Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
D) Saglik-Net

E) Halk Saglig: Bilgi Sistemi

Coziim: Saglik-Net, tiim hastane ve aile hekimlerinin,
sunduklart saglik hizmetleri ve hastalari ile ilgili
bilgileri kayit altina aldiklar: bilgi sistemidir. Dogru
cevap D'dir.

6. Asagidakilerden hangisi ¢evreye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerindendir?

A) Asilama

B) Beslenmenin iyilestirilmesi
C) Saglik egitimi

D) Aile planlamasi

E) Besin Kontrolii ve giivenligi

Coziim: Kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri;
Erken tant ve uygun tedavi, Asilama, flag:la koruma,
Beslenmenin iyilestirilmesi, Kisisel hijyen, Saglik
egitimi, Aile planlamas: seklindedir. Cevreye yonelik
koruyucu saghk hizmetleri ise; Yeteri kadar ve temiz
su saglanmasi, Besin kontrolii ve giivenligi, Kati ve
swi atiklarin zararsiz hale getirilmesi, Hava
kirliliginin kontrolii, Vektorlerle (haserelerle)
miicadele, Endiistri saglhgi, Konut saghgi, Radyasyon
ve giiriiltii ile miicadele, Is ortaminda saghg tehdit
edebilecek etkenlerin kontrolii seklindedir. Dogru
cevap E' dir.

7. Asagidakilerden hangisi aile hekiminin
gorevlerinden biridir?

A) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti vermek
B) Tlimat1 verilen ilaglar1 uygulamak

C) Yara bakim hizmeti ytiriitmek

D) Tibbi alet ve cihazlarin hizmete hazir olmasini
saglamak

E) Alinan numunelerin labaratuvar tarafindan
teslim alinmasini saglamak

Coziim: A sikki haricindek gorevier aile saglig
elemamnmin Halk Saglhg Kurumu tarafindan
belirlenen gérevleridir. Dogru cevap A' dir.

8. Asagidakilerden hangisi toplum sagligi
merkezinde ¢alisan bir tibbi sekreterin gorevleri
arasinda degildir?

A) Tim yazigma iglerini yapmak

B) Yaz1 ve ¢ogaltma makinelerinin bakim ve
temizligini yapmak

C) Merkezde kullanilan bilgileri bilgisayara
kaydetmek

D) Tahlil i¢in kan alimak

E) Ayniyat saymant olmadig1 durumlarda onun
iglerini yapmak

Coziim: Tahil icin kan almak t1bbi sekreterin
gorevieri arasinda degildir. Dogru cevap D' dir.

9. Saglik evleri idari yonden asagidakilerden
hangisine baglidir?

A) Aile hekimlerine

B) Toplum saglig1 merkezine

C) Acil saglik hizmetlerine

D) Halk saglig1 labaratuvarlarina
E) Devlet hastanelerine

Coziim: Saghk evieri, idari yonden Toplum Saglhigi
Merkezine, hizmet yoniinden aile hekimlerine bagl
olarak ¢alisan saghk kuruluslaridir. Dogru cevap B’
dir.

10. "Test Bazinda Referans Yetkili Laboratuvar"
asagidakilerden hangisinin bir alt birimidir?

A) Devlet hastanesi

B) Toplum Saglig1 Merkezi
C) Aile sagligi Merkezi

D) Halk Sagligi Labaratuvar
E) Universite Hastanesi

Coziim: Halk sagligi laboratuvarlart hizmet tipine
gore, L1 Hizmet Tipi Halk Saglig: Laboratuvari, L2
Hizmet Tipi Halk Saglig1 Laboratuvari ve Test
Bazinda Referans Yetkili Laboratuvar olarak ii¢
sekilde simflandirilir. Dogru cevap C' dir.
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1. Asagidakilerden hangisi saglik kuruluslarinin 5. |. Hastanin sikayetleri
hastalarina ait kayitlari siniflandirirken Il. Sosyal glivenlik numarasi
kullandiklar1 numerik tanimlama sisteminde . Acil servis raporlari
kullanilan yontemlerden biridir? IV. Cinsiyeti
V. Gelir kaynagi
A) Optik numaralama
B) Giinlik numaralama Yukaridakilerden hangileri hastanin klinik
C) Alfabetik numaralama verileri arasinda yer alir?
D) Seri numaralama A) Ivelll
E) Barkodlu numaralama B) IlvelV
C) lllveV
D) I, Ilvell
E) IILNNlveV
2. Asagidakilerden hangisi birincil  veri
kaynaklarindan biridir?
A) Proseddir indeksleri
B) Giinlik Unite sayim raporlari
C) Hastalik indeksleri
D) Teshis indeksleri 6. Arsivden cikarilan dosyalarin dosya izleme
fisiyle takip edilmesi amaciyla, asil dosyanin
E) Kanser kayitlari yerine gegici olarak konulan, asil dosya ile
ayni ebatlardaki, biri A4 kagidi boyutunda
digeri biyiik cebin lstiinde dosya izleme
fisinin konulacagi seffaf iki ayri cebi olan,
arastirma icin alinan, diger birimlere ayri
renkte goénderilen plastik dosyaya ne ad
verilir?
3. Tibbi belgelerin bilimsel kurallara uygun A) Vekil dosya
olarak toplanmasi, yeniden diizenlenmesi, B) Hasta kaydi
saklanmasi ve  gerektiginde  hizmete C) Hasta giris formu
‘sI::tllilgam ile ilgili islemlerin tiimiine ne ad D) Derece kagidi
) E) Ameliyat notlari
A) Veri yénetimi
B) Veri girisi
C) Tibbi belgeleme
D) Belge yonetimi
E) Dosyalama
7. Doktorun, hasta kaydini odasinda tutmasi
veya unutmasi, dosyanin bulunmasi gereken
yerden alinmasi veya arsivde yanlis adrese
yerlestirilmesi gibi durumlar asagidaki
4. Asagidakilerden hangisi sosyo-ekonomik problemlerden hangisiyle ilgilidir?
verilerden biri deqildir?
A) Baglanti, entegrasyon ve bUtinlGgin
A) Adres saglanmasi ile ilgili problemler
B) Cinsiyet B) Format ile ilgili problemler
C) Ameliyat raporlari C) Estetik ile ilgili problemler
D) Evlilik durumu D) Hasta kayit icerigi ile ilgili problemler
E) Dogum tarihi E) Erisim, elde edilebilirlik ile ilgili problemler

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklitir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin
Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltilmasi ya da kullaniimasi yasaktir.
Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali kilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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8. Asagidakilerden hangisi elektronik hasta 11. Asagidakilerden hangisi merkezi hasta
kayit sisteminin gli¢lii yonlerinden biridir? dosyalari arsiv sisteminin faydalarindan biri
degildir?
A) Elektronik ortamda gulvenlik risklerinin
olmasi A) Hastanede kullanilan formlara belli bir

B) Verilerin birlestirimesini kolaylastirmasi standart getirilmesi
C) llk yatirim maliyetlerinin yiiksek olmasi B) Tibbi karar verme sirecinin kisalmasina
D) Kullanicilarin  gogunlukla verileri  kagit yardimei olmasi . .
tizerinde gérme egiliminde olmasi C) Hastane maliyetlerinin dismesine ve maliyet
E) Dosyalarin yiikleme ve indirme zamanlarinin kontroline yardimei olmasi )
uzun olmasi D) Daha az personelle daha etkin bir hizmet
sunulmasi

E) Hastane yodneticisine tegkilat yapisinin
olusturulmasinda yardimci olmasi

o . .. 12. Ozel hastanenin tibbi kayit ve arsiv sistemini
. Asagidakilerden hangisi roblem odakh .. . . .
° k§ |?Iar metodunda ger algn béliimlerden olusturma ve kayitlarin diizenli ve dogru bir
bir%diﬂ y sekilde tutulmasini saglama gorevi

asagidakilerden hangisine verilmistir?

g) Taburcu notlar A) Idari Mali Isler Miidriine
C) Hasta dosyasi B) Tibbi istatistikgiye
D) goktogqulﬂa_” C) Mesul Miidire
E) Br$k|v I?I en D) Baghekime
) Bakim plani E) Bashemsireye
13. Hasta indeksleri, hasta dosyalarinin
bulunmasinda en dnemli araglardan biridir. Hasta
indeks karti hastaya ait bilgilere ve 06zellikle
10. Saglik kurumlarina miiracaat eden hastalarin, dosya numarasina kisa surede ulagsmak
saghk kurumunda kaldiklar1 siire iginde amaciyla kullanilir.
muayene, teshis, tedavi ve bakimlari ile ilgili
islemlere ait kayitlarin elektronik ortamda Buna gore hasta ile ilgili asagidaki
tutulmasi ile olusturulan dosyalara ne ad bilgilerden hangisi hasta indeks kartinda yer
verilir? alr?
A) Elektronik belge A) Hemsire bakim planlari
B) Web dokiimani B) Ogrenim durumu
C) Dijital hasta kaydi C) Avylik geliri
D) Elektronik hasta dosyasi D) Patoloji raporlari
E) Dijital veri kaydi E) Dogum tarihi

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki sakl@iir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin
Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltilmasi ya da kullaniimasi yasaktir.
Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali kilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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14. Her doktor igin ayri ayri olusturularak o doktorun
tedavi ettigi hastalarla ilgili bilgilerin yazildigi
indekslerdir. Bu indeks, doktorun kendisine,
hastane yonetimine ve tibbi komitelere nemli bir
bilgi kaynagdi olusturur. Doktor, bu indeks
aracihgiyla kendi uygulamalarini arastirarak
kendi kendini degerlendirebilir. Hastane yonetimi
ise, doktorlarin performansini degerlendirebilir.
Bu indekslerdeki bilgiler kigiseldir.

Yukarida so6zii edilen belge asagidakilerden

hangisidir?
A) Hastalik indeksi
B) Doktor indeksi
C) Ameliyat indeksi
D) Hasta indeksi
E) Personel indeksi
15. Hasta ile ilgili cesitli belgelerin ve 6zel

formlarin yazilmasi ve vyazilanlarin ilgili
dosyalara konulmasi asagidaki boliimlerden
hangisinin gorevidir?

>

Dosyalama boéliminin

Tibbi sekreterler bélimindin
Haberlesme bolimindin

Eksik dosyalar béliminin
Kodlama ve istatistik bolimunun

o)

m O

16. Kayitlar1 tutmakla yiikiimlii saghk c¢alisaninin
kayitlarda yanhglhik yapmasi sonucu hastaya
yanhs dozda ilag verilmesi asagidaki kisisel
kusur tiirlerinden hangisine girer?

A) lyi bir hizmet verme sorumlulugu

B) Sir saklama
sorumluluk

C) Kayitlarin yanhshgindan dogan sorumluluk
D) Bilgilendirilme sorumlulugu
E) Kayitlarin eksikliginden dogan sorumluluk

yukdmluligu  agisindan

17. Bir hastaya ait dosyanin kaybedilmesi
asagidaki kusurlardan hangisine ornektir?
A) Hasta yakininin kusuruna
B) Tlzel kusura
C) Kisisel kusura
D) Hizmet kusuruna
E) Saglik kusuruna

18. Elektronik belgelerin idari acidan ihtiyag
duyulduklari siirece saklanmasi, belirli bir
zaman diliminin olmamasi anlamina gelen
saklama kriteri asagidakilerden hangisidir?

A) Hukuki kriter
B) Mali kriter
C) Sosyal kriter
D) Tarihi kriter
E) Idari kriter

19. Doktorun tibbi midahale i¢in hastanin
onayini almasi gerekirken almamis olmasi

asagidaki kusurlardan hangisine girer?
A) Hizmet kusuruna

B) Hastane kusuruna

C) Hasta kusuruna

D) Kisisel kusura

E) Hasta yakininin kusuruna

20. Tip Fakiiltesi Hastanelerinde, hasta
dosyalarinin kurumda saklanma siiresi kag
yildir?

A) 100
B) 60
C) 30
D) 10
E) 5

A

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki sakl@ir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin
Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltilmasi ya da kullaniimasi yasaktir.
Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali kilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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A Grubu Cevap Anahtari
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Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki sakldir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin
Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla cogaltiimasi ya da kullaniimasi yasaktir.
Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen kabullenmis sayilr.
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1. Kagit uzerinde ya da elektronik ortamda 4. |. Kigisel kimlik numarasi
kodlanarak diizenlenebilen ve kolaylikla Il. Sosyal glivenlik numarasi
paylasilabilen bilgilere ne ad verilir? ll. Isim
. IV. Cinsiyet
A) Veri V. Meslek
B) Veriigleme
C) Ortiik bilgi Yukaridakilerden hangileri hasta kimlik
D) Acik bilgi verileri arasinda yer alir?
E) Belge A) lvell
B) IlvelV
C) lllveV
D) I, Ilvell
E) I, NlvelV

5. Asagidakilerden hangisi hasta indeks
kartinda yer alan hasta ile ilgili bilgilerden

2. Doktorun, hasta kaydini odasinda tutmasi biridir?
veya unutmasi, dosyanin bulunmasi gereken
yerden alinmasi veya arsivde yanlis adrese A) Anne adi
yerlestirilmesi gibi durumlar asagidaki B) Ogrenim durumu
problemlerden hangisiyle ilgilidir? C) is durumu
A) Erisim, elde edilebilirlik ile ilgili problemler D) Sikayetleri
B) Estetik ile ilgili problemler E) Sigorta numarasi
C) Hasta kayit igerigi ile ilgili problemler
D) Format ile ilgili problemler
E) Baglanti, entegrasyon ve butinligin

saglanmasi ile ilgili problemler

6. Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslari Hakkinda Yonetmelige gore,

hasta dosyalarinin saklanma siiresi kag
yildir?

A) 25
B) 20
c) 15
D) 10
E) 5

3. Hastanin hastaneye her gelisinde yeni bir dosya
acilir. Bu nedenle hastanin hastanede birden
fazla dosyasi bulunur. Hastanin bitin dosyalari
arsivde siralanirken, sahip oldugu dosya

numarasina gore farkh bir rafta siraya dizilir. 7. Giiniimizde kullanilan en_yaygin hastalik
siniflandirma sistemi asagidakilerden

Yukarida sozii edilen hasta dosyasi hangisidir?

numaralama sistemi asagidakilerden o

hangisidir? A) Read Klinik Siniflandirmasi

L ] ] B) Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi

A) - Unite Numaralama Sistemi C) Evrensel Medikal Dil Sistemi

B) Bolgesel siralama D) Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri

C) Yatay siralama Siniflandirmasi

D) Seri-Unite Numaralama Sistemi E) Uluslararasi Temel Saghk Hizmetleri

E) Seri Numaralama Sistemi

Siniflandirmasi -Plus

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklitir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin
Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltilmasi ya da kullaniimasi yasaktir.
Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali kilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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8. Hastaliklarin uluslararasi siniflandirmasindan 12. Asagidaki rapor tiirlerinden hangisi hastalik
sorumlu olan uluslararasi orgiit raporu kategorisinde yer almaz?

asagidakilerden hangisidir? .
A) llag raporlari

A) Pan Amerikan Saglik Orgiti B) Yurt disi tedavi raporlari
B) Dunya Saglik Orgiitu C) Tibbi malzeme kullanim raporiari
C) Birlesmis Milletler D) Maluliyet raporlari
D) Uluslararasi Hekimler BII"IQI E) Okula ba§|ama rapor|ar|
E) Ddunya Aile Hekimleri Birligi
9. Ozellikle bilgisayar destekli hasta kaydi igin 13. Hizmet, tibbi malzeme ve ilag bedellerinin
olusturulmus, hasta kaydi ile ilgili tim geri 6deme kurumu tarafindan 6édenmesi i¢in
terimlere ulagsmayi hedefleyen, hiyerarsik bir tiim hastanelerin kullandigi ulusal bilisim agi
yapiya ve 5 basamakl kodlamaya sahip olan asagidakilerden hangisidir?
siniflama sistemi asagidakilerden
hangisidir? A) Hastane Bilisim Sistemi

B) MEDULA Sistemi

A) Evrensel Medikal Dil Sistemi C) Saglik Network Agi

B) UIusIar?raS| Hastalik Siniflandirmasi D) SGK Sistemi
Onkoloji E i )
C) Read Klinik Siniflandirmasi Jo SFRS Sistemi

D) Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi

E) Uluslararasi Temel Saglk Hizmetleri
Siniflandirmasi

14. Bir istegi, durumu bildirmek amaciyla 6zel ya
da kamu kurum, kuruluglarina yazilan

yazilara ne ad verilir?
10. Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinin 10.

Siiriimiinde, bir hastaligin etiyolojisini ya da A) Ozgegmis
altinda yatan nedeni aciklayan kod B) Dilekge
asagidakilerden hangisidir? C) Resmiyazi
A) Nokta tire D) Talep yazisi
B) Koseli parantez E) Belge

C) Parantezler

D) Kama simgesi

E) Yildiz simgesi

15. Asagidakilerden hangisi tibbi belgelerin
niceliksel analizinin bilesenlerinden biri

degildir?
11. Hasta taburcu edilirken tedavi esnasinda
yapilan tiim islemlerin yazildigi rapor A) Gerekli tum raporlarin bulunmasi
asagidakilerden hangisidir? B) Hastanin tanimlamasinin  her formun

Ustiinde olmasi

A)  Anamnez raporu C) Zayif belgeleme modellerinin ortaya ¢ikmasi

) Sonug raporu
) Epikriz raporu

D) Tedavi raporu
) Tibbi rapor

D) Tum girdilerde gerekli girdi yapan kiginin
imzasinin bulunmasi
E) lyi kayt pratikleri

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki sakl@iir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin
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16. Dinyada, saglik sektoriinde en yaygin 20. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasini
kullanilan akreditasyon standardi onlemek ve bu konuda gerekli tedbirleri
asagidakilerden hangisidir? almakla gorevli toplum saghgr merkezine

bagh birim asagidakilerden hangisidir?

A) KTQ Akreditasyonu

B) IKAS Akreditasyonu A) Diyabet ve Obezite Birimi

C) ACHS Akreditasyonu B) Hemoglobinopati Tani Birimi

D) JCI Akreditasyonu C) Deri ve Zihrevi Hastaliklar Birimi

E) AC Akreditasyonu D) Verem Savas Dispanseri (VSD) Birimi

E) Sitma ile Miicadele Birimi

17. Asagidakilerden hangisi tibbi belgelemenin
amaglari arasinda yer almaz?

A) Oncelikle biirokratik bir isi yerine getirmek

B) Ortaya cikabilecek hukuki durumlara karsi
o6nlem almak

C) Hasta, hasta yakini ve dgunci Kkigilerin
bilmesi gerekenleri onlara aktarmak

D) Yasal dizenlemeler ile getirilen
zorunluluklari yerine getirmek

E) Saglk kurumundaki ana ve alt siireglerin
tiim is gérenlere duyurulmasini saglamak

18. Asagidakilerden hangisi kisiye yonelik
koruyucu saghk hizmetlerinden biri degildir?

>

~— =~ ~—

Kisisel hijyen
Aile planlamasi
Asilama

Saglik egitimi
Besin glvenligi

oY)

m O

19. Asagidakilerden hangisi 663 sayih Kanun
Hiikmiinde Kararname sonrasinda, birinci
basamak saglk hizmeti sunan kuruluslar
arasinda yer almaz?

A) 112 Acil Saglik Hizmetleri
B) Halk Saghg! Laboratuvarlari
C) Toplum Saglig1 Merkezleri
D) Kurum Hekimlikleri

E) Aile Saghg Merkezleri

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki sakl@ir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin
Anadolu Universitesi'nin yazili izni olmadan kopya edilmesi, fotograflarinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltilmasi ya da kullaniimasi yasaktir.
Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve testlerin hazirlanmasindaki mali kilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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1. Saglik kuruluslarinda kullanilan en basit kayit
yontemi asagidakilerden hangisidir?

>

Seri tanimlama
Numerik tanimlama
Optik tanimlama
Alfabetik tanimlama
Barkodlu tanimlama

oY)

m O

2. Bu kayit metodunda, kayitlar hizmet verilen klinik,
birim veya laboratuvara gére siralanir. Ornegin,
hasta dosyasinin ilk boélimi doktor girdilerine,
ikinci kismi hemsgire girdilerine, Uguncu kisim
laboratuvar tetkik sonuglarina, sonra
gorintileme  birimlerinin ~ sonuglarina  gore
dizenlenebilir. Bu kayit metodunun kéti yonda, bir
hasta igin butin boélimlerin bagtan asagiya
incelenmesini gerektirmesidir.

Yukarida sozii edilen hasta dosyasi kayit
metodu asagidakilerden hangisidir?

A) Hasta odakli
B) Problem odakl
C) Hastane odakl
D) Sistem odakh
E) Kaynak odakli

3. Asagidakilerden hangisi hasta dosyalari
arsivinin boliimlerinden biri deqildir?

>

Kodlama ve istatistik bolimu
Eksik dosyalar boélimu
Yonetici sekreterleri bolimu
Hasta indeksleri bélimu
Dosyalama boélimu

oY)

m O

4. Tip Fakiiltesi Hastanelerinde, hasta
dosyalarinin saklanma siiresi kag yildir?

) 100

) 50

) 20

)

)

oo0w>

10
5

m

5. I. Cok kisiyi hastalandirmasi ve sakat

birakmasi
Il. Toplumda ¢ok kisinin 6limUine sebep olmasi

lll. Cok fazla is glici ve ekonomik kayiplara
sebep olmasi

Yukaridakilerden hangileri bir saglk olayinin
halk saghgi sorunu olarak kabul edilmesi igin
gerekli kistaslar arasinda yer alir?

A) Yalniz|

B) Yalnizlll

C) lvell

D) llvelll

E) I, lvelll

6. Hastaliklarin belirlenmis Olgiitlere gore

ayrildigi kategoriler sistemine ne ad verilir?

A) Hastaliklarin gruplandiriimasi
B) Hastaliklarin kodlanmasi

C) Hastaliklarin siniflandiriimasi
D) Hastaliklarin analizi

E) Hastalik istatistikleri

7. Saglikla ilgili olaylarin dagihmini, saghk olayi

tizerindeki belirleyici etkenleri, toplumlar,
bolgeler ya da lilkeler arasindaki dagilim

ozelliklerini, farkhliklarin nedenlerini
arastiran bilim dali asagidakilerden
hangisidir?

A) Biyoistatistik
B) Noroloji

C) Demografi
D) Istatistik

E) Epidemiyoloji

A

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki saklitir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin
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8. Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinin 10. 12. Asagidakilerden hangisi resmi yazigsmalarin

Siiriimunde, hastalik tablosunu 6n planda baslik boélimiinde yer almasi gereken
tutan, hastaligin etkiledigi viicut bolgesine unsurlardan biridir?
yonelik kod asagidakilerden hangisidir? .
A) Imza
A) Nokta tire B) Onay
B) Yildiz simgesi C) Paraf
C) Kama simgesi D) Tarih
D) Parantezler E) Koordinasyon
E) Koseli parantez

9. Resmi yazismalarda yazilan yazinin oénceki

bir yaziya ek ya da karsilik oldugu asagidaki 13. Aga@lfiakilerden hangjghervyayain kullap_ll_an
st baskirdan hangisinde belrir?
g; :lag;lraf A) llag Yénetimi ve Kullanimi
C) Konu B) Hastalarin Bakimi

. C) Anestezi ve Cerrahi Bakim
E)) l\K/I(;(t)ir:masyon D) insan Denekli Aragtirma Programiari

E) Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

10. Resmi yazigsma kurallan ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

s o W 14. Saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu
A) Yazilar k&gidin bir yuziine yazilmalidir. hangi yil kurulmustur?
B) Bilgisayarla yazilan vyazilar 12 karakter
boyutu ile yazilmalidir. A) 1941
C) Yazilarda silinti, kazinti ve karalama B) 1951
olmamalidir. C) 1961
D) Yazi alaninin st kisminin ortasina sayfa D) 1971
numarasi verilir. ) E) 1981
E) Resmi vyazilar en az iki niisha olarak
dizenlenir.
11. Biyopsi ve patoloji raporlari hangi tiir rapor 15. Yapilan bir isin ilk seferinde ve her seferinde
kategorisinde yer alir? istendik kosullarda yapilmasina ne ad verilir?
A) Epikriz raporu A) ihtiyag
B) Laboratuvar raporlari B) Bilgi
C) Tibbi-bilimsel raporlar C) Kalite
D) Gorintileme raporlari D) Yoénetim
E) Hastalik raporlari E) Egitim

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki sakl@iir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin
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16. Asagidakilerden hangisi bir belgeden
beklenen faydalar1 saglayacak o6zelliklerden
biri deqildir?

19. Is saghg: ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek

lizere GCalisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi
tarafindan yetkilendirilen toplum saghgi

. merkezi birimi agagidakilerden hangisidir?
A) llk ve tek seferde hazirlanmis olmasi

B) Hiyerarsik olarak en Ust kademe tarafindan A) Ana Gocuk Saghgr ve Aile Planlamasi Birimi
hazirlanmig olmasi B) Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim

C) Belgedeki bilgilerin, tam, dogru ve Merkezi (KETEM) Birimi
zamaninda hazirlanmig olmasi C) Saglk Evi

D) Kimi zaman beklentilerin 6tesine gegmesi D) Hemoglobinopati Tani Birimi

E) Nitelik ve nicelik agisindan beklentileri E) Toplum Saghgi Merkezi is Saghg ve
kargilamasi Guvenligi (ISG) Birimi

17. Halk Saghgi Kurumu’nun planlamasi ve izni
dahilinde, ilgili mevzuat kapsaminda kurum
tarafindan belirlenen klinik ve klinik disi
analizleri gercgeklestiren laboratuvar
asagidakilerden hangisidir?

A) L1 Hizmet Tipi Halk Saghigi Laboratuvari

B) L2 Hizmet Tipi Halk Saghig: Laboratuvari

C) Test Bazinda Referans Yetkili Laboratuvar
D) Kurum Bazinda Referans Yetkili Laboratuvar
E) Doktor Bazinda Referans Yetkili Laboratuvar

18. Bu hizmetler esas olarak vyataksiz saglk
kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada
verilir. Turkiye’de aile sagligi merkezi (ASM),
toplum sagligi merkezi (TSM), toplum saglid
merkezine bagli birimler, halk saghgi laboratuvari
ve 112 acil saglik hizmetleri bu hizmetleri veren

20. Bolgesindeki hasta sayisini, tasiyici sikligini
kuruluslardir.

vb. tespit eden, tasiyici ve hasta bireylere
genetik rehberlik hizmeti sunan toplum

Yukarida soézii edilen tedavi edici saglk saghgi merkezine bagh birim asagidakilerden

hizmeti asagidakilerden hangisidir? hangisidir?

A) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri A) Hemoglobinopati Tani Birimi

B) Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri B) Verem Savas Dispanseri (VSD) Birimi
C) Ucgiincii Basamak Tedavi Hizmetleri C) Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Birimi

D) GCevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri D) Diyabet ve Obezite Birimi

E) Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri E) Sitma ile Miicadele Birimi

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanmis olan bu testlerin her hakki sakl@ir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin
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