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Bu ¢alisma Mersin ilinde faaliyet gosteren o6zel
miilkiyetli saglik kurumlarinda c¢alisan  saglik
calisanlarmin  tibbi  kayit  sistemi  hakkindaki
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Caligmanin
evrenini Mersin ili merkez ilgelerinde yer alan 7 adet
saglik kurumunda gorev yapmakta olan 500 saglik
calisan1 olusturmaktadir. Calismaya 321 kisi dahil
edildi. Caligmada literatiirde yer alan smanmis 6lgekler
tercih edilerek, saglik caliganlarmin form, elektronik,
kalite ve akreditasyon siireci bakimmdan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarmi belirlemek iizere anket
formu kullanilmistir. Olgekler likert tipi 6lgekler olup
besli derecelendirilmistir. Katilimcilarin  elektronik
tibbi kayit sistemine yonelik tutumlarmm sadece
meslek degiskeni bakimmdan (p<0,05); kalite ve
akreditasyon siireci bakimimndan tibbi kayit sistemine
yonelik tutumlarinin ise hem kidem yili hem de meslek
degiskeni bakimindan anlamli farklilik gdsterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Hem kidem yili hem de
meslek faktori tibbi kayit sistemine yonelik tutumlar
tizerinde belirleyici bir faktor olup, saglik personelinin
s06z konusu sistem hakkindaki tutumlarmmn olumlu
yonde gelistirilmesi saglanmalidir. Buna bagli olarak
tibbi kayit sistemindeki problemlerin yonetimi, saglik
kurumlarinda kalite ve akreditasyonun
iyilestirilmesinde etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Kalite, Tibbi
Dokiimantasyon.

ABSTRACT

This study was conducted to determine the attitudes
of healthcare professionals working in privately owned
health institutions operating in Mersin province about
the medical record system. The population of the study
is consisted of 500 health care workers working in 7
health institutions located in the central districts of
Mersin province. 321 people were included in the
study. In the study, the questionnaire form was used to
determine the attitudes of healthcare workers towards
to the medical record system in terms of form,
electronic, quality and accreditation process by
preferring the tested scales in the literature. The scales
were Likert-type scales with a five-point scale. It was
determined that the attitudes of the participants towards
the electronic medical record system differed
significantly only in terms of the occupational variable
(p<0.05), and the attitudes towards the medical record
system in terms of quality and accreditation process
differed significantly in terms of both seniority and
occupational variables (p<0.05). Both seniority and
occupation factors are determinant factors on attitudes
towards the medical record system, and it should be
ensured that the attitudes of health personnel towards
the system in question are developed positively.
Accordingly, the management of problems in the
medical record system can be effective in improving
quality and accreditation in health institutions.
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Saglik kurumlarmin sunduklar1 hizmetlere
iliskin kalitenin yani sira hasta bilgilerinin
standartlara uygun olarak kaydedilmesinde
giivenligin saglanmasi, muhafaza edilmesi,
ihtiya¢ duyuldugu zaman kullanima hazir
bulundurulmasi saglik hizmetlerinin
devamlilig1 agisindan ¢ok biiyiik bir 6neme
sahip olmustur! Bu dogrultuda tibbi
dokiimantasyon kavrami literatiirde
incelenerek tanimlanmistir. Tibbi Dokiiman,
insan  saghgmi  konu edinen  tibbi
girisimlerden elde edilen bilgilerin belirli bir

diizende swralanarak olusturulan  belge
seklinde tanimlanmaktadir.? T1bbi
Dokiimantasyon ise tibbi dokiimanlarin
bilimsel kurallar  dahilinde  derlenme,

toplanma, yeniden dilizenlenme, muhafaza
edilme, incelenme, islenme, degerlendirilme
ve ihtiya¢ duyuldugu zaman hizmete sunumu
asamalarmin tamami seklinde
tanimlanmaktadir.®> Tibbi dokiimantasyon,
hasta bakimiin siirekliligi agisindan ve saglik
calisanlarinin verecekleri kararlarda yiiksek
oneme sahip olmustur.*4°

Gilintimiizde sunulan saglik hizmetlerinin
karmagikligi nedeniyle, hastanin saglhk
kurumuna girisinden saghk kurumundan
cikisma kadar aldigi hizmetin ayrintili olarak
belgelendirilmesi  zorunlu olmustur.® Bu
belgelendirme  siireci, saglik  hizmeti
kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli roller
iistlenmistir. Bu dogrultuda tibbi
dokiimantasyon; hastalar, saglik kurumlari,
saglhk calisanlari, adli tip, hukuk, tibbi
arastirmalar, egitim, halk saglig1 konularinda
biiyiik bir 5neme sahip olmustur.®

Tibbi  dokiimantasyonun Onemi  su
maddelerde ele alinabilir;®*?
» Hastallk ve tedavinin  gidisati

hakkinda bilgi verir.

» Hastalarm daha  Onceki  aldigi
hizmetleri hatirlatarak hem zaman hem de
para tasarrufu etmelerine yardimci olur.

» Hastalara dogru tan1 koymanmn yani
sira tedavinin etkili sunumuna yardimcei olur.

GIRIS

» Sunulacak tedavi yontemlerine karar
verilmesine yardimeci olur.

» Saghk kurumuna ait kaynaklarin
kullaniminda verimliligi saglamak yoluyla
hem ekonomik planlamaya hem de finansal
anlamda saglikli politikalarin belirlenmesine
yardimci olur.

» Saglhk calisanlar1 arasinda ihtiyag
duyuldugu zaman hastanin teshis ve tedavi
bilgilerinin paylasilmasina yardimci1 olur.

» Adli vakalarin ¢6ziilmesinde temel
kanit mekanizmasidir.

» Hasta tatmini ve gilivenliginin
saglanmasi acisindan yiliksek oneme sahiptir.

Tibbi kayit sisteminin biinyesinde, birden
fazla bilgi sistemi mevcut olup bu sistemler,
tanm1 ve tedavide karar almip uygulamaya
gecilmesinde saglik calisanlarina yardimci
olmaktadir.’® Boylece hizmet sunumunda
kaliteden bahsedilmesi miimkiin
olabilmektedir. Tibbi kayitlar kendi iginde iki
cesittir. Bunlardan birincisi form seklinde
tibbi kayitlar olup, hastalarin tibbi bilgilerinin
kagida dokiilerek hazirlanmasiyla olusturulan
kayitlar seklinde tanimlanmustir.® Tkincisi ise
Elektronik Tibbi Kayit (ETK) Sistemi olup,
elektronik ortamdaki saglik bilgilerinin
kaydedildigi, muhafaza edildigi, erisiminin
saglandigi, islendigi, gezici saglik
hizmetlerinden baglanip hastanelere kadar
birbirinden  farkli  yerlerde  kullanilan
bilgisayarlt sistemlerin tamami seklinde
tanimlanmistir.***  Bu  sistemde  bilgi
paylasimmin yapilmasi internette olusturulan
aglarla saglik kurumlari, sosyal giivenlik
sistemleri ve eczane arasinda baglanti
Kurularak saglanmaktadir. Ayrica elektronik
recete (e-regete), elektronik randevu (e-
randevu), bilgisayar iizerinden tahlil/tetkik
istenmesi ve kontrol edilmesi, elektronik hasta
dosyas1 diizenlenmesi gibi islemler de
gerceklestirilir.*

Giiniimiizde kalite kavrami, gelisen iilkeler
ilk swrada olmak {izere diinyanin ¢ogu
ilkesinde biiylik bir 6neme sahip olmustur.
Ancak saglik hizmetlerinde kalite kavrami,
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saglik ve insan hayatina odaklandig1 i¢in diger
hizmet alanlarindaki kaliteye gore daha fazla
onemli olmustur. Kalite maliyetlerinin fazla
olmasmma ragmen hizmet kalitesi sayesinde
saglik kurumunda uzun vadeli basari elde
edilebilecektir.® Toplumun saglikli yasam
sirmesinin  yolu, devamli degisme ve
gelismelerin gozlemlendigi saghk
hizmetlerinin hem kaliteli hem de giivenilir
olmasmndan ge¢mektedir.'® Kalite kavram
yaygin olarak, miisterilerin hem {iriinlerden
hem de hizmetlerden beklentilerinin yerine
getirilmesi hatta bunlarin daha fazlasinin
yerine getirilmesi seklinde tanimlanmistir.'’
Saghik Hizmetlerinde Kalite ise saglik
hizmetinden saglanmasi beklenen kazanglarin
yani sira yasanabilecek kayiplar dengesinin
hesaplanarak hastanin iyilik durumunun en
st diizeye cikarilmasi seklinde
tanimlanmustir.’® Ayrica kiiresellesme, is ve
yonetim seklinin  degigmesi, teknolojik
gelismeler ve degismeler kurumlar arasinda
zorlu rekabet kosullarini yaratmis olup, bu
durum kurumlari miikemmellik arayisma
yoneltmistir. Bu arayisin sonucunda ulasilan
hedeflerden birisi Toplam Kalite Ydnetimi
(TKY) olmustur.*® {lk olarak hizmet ve iiretim
sektoriinde  uygulanan  Toplam  Kalite
Yonetimi  (TKY)  disiplini, ilerleyen
stireclerde saglik hizmetlerinde de kendine
yer edinmeye baslamistir.'® Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) kavrami ile ilgili olarak
literatlirde birbirinden farkli tanimlamalarin
yapildig1 goriilmiistiir. Bunlardan en yaygin
olani, mal ve hizmet Kkalitesinin devaml
iyilestirilmesi amaciyla organizasyonlara ait
stire¢c  ve islevlerin uyumlu olmasinin
saglanmasi seklinde tanmmlanmistir.?® Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
(TKY) ise, saglik kurumlarmm kendi
eksiklerinin ne oldugunu inceleyip hizmet
kalitesinin gelistirilmesi amaciyla
uygulamalar1 gereken politika ve stratejilerin
belirlendigi disiplin seklinde tanimlanmigtir.?*
Bu disiplin saglik kurumlarinda satin alma
giiclinde artis, saglik kurumlarinin aralarinda
meydana gelen rekabet, kaliteli bakim hizmeti
sunumunun yayginlagsmasi, toplam kalite
yonetiminde  kalite-maliyet  celiskisinin
¢dziimlenmesi nedeniyle dnemli olmustur.??
Ayrica saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik

diizeyinde  gelisim  bakimindan  kalite
standartlar1 dogrultusunda katilimin
saglanarak  beklentilerinin  karsilanmasini

amagclamaktadir.?®

Saglik kurumlarinda TKY kavrami kadar
onemli olan bir diger kavram da
akreditasyondur. Her ¢esit is kolunda
meydana gelen degisme ve gelismeler, hem
toplumu hem de is diinyasi kendilerini
devamli sekilde giincellemeye yoneltmistir.?*
Akredite olan kurumlarda c¢alisanlardan
beklenen seyler, yiiksek mesleki donanima
sahip olmanm yani sira imkanlarmni olumlu
yonde degerlendirmeleri olmustur.?®
Akreditasyon, kisi veya kurumlarin tigiincii
kisiler tarafindan belirlenmis olan olgiitler
cercevesinde yerine getirilebilecek oOlciide
yeterlilik ve uzmanliga sahip oldugunun
yetkili kurumlar tarafindan onaylanmasi

seklinde tanimlanmustir.%8 Saglik
Hizmetlerinde  Akreditasyon ise, saglk
hizmetleri sunumunun belirlenmis
standartlarla uygunluk gosterdiginin

degerlendirilme ve onaylanmasini kapsayan
resmi siire¢ seklinde tanimlanmistir.?”3°
Akreditasyon, saglik hizmetlerinin ayrilmaz
bir pargasi olup, saglik hizmetlerinde kalitenin
hem degerlendirilmesini hem de
tyilestirilmesini saglamak bakimindan énemli
olmustur.?® Bu noktada akreditasyon; hasta
bakim hizmetlerinin devamli gelisiminin
saglanmasini, hem saglik kurumuna hem de
calisanlarina olan gilivenin arttirilmasini,
kalite Ol¢limii icin sistemlerin meydana
getirilmesini, kuruma hem kendi is kolunda
hem de etkilesimde oldugu diger is kollarinda
faaliyet  gosteren  kurumlarla  kendini
kiyaslamasini, hasta beklentilerinin yerine
getirilmesini, kurumda performansin
degerlendirilmesini,  hizmette  kalitenin
arttirilmasini, hem hasta hem de calisan
giivenliginin  saglanmasini,  maliyetlerin
verimlilik ve etkinlik ilkelerinden 6diin
verilmemek  suretiyle  diizenlenmesini,
optimal  basar1  hedeflerinin  belirlenip
kalitenin gelisimini saglamay1
amagclamaktadir.?®

Tibbi kayit sistemini saglik
hizmetlerindeki  kalite ve akreditasyon
bakimindan ele almak gerekirse saglik
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kurumlari, hizmet kalitesi ile ilgili
etkinliklerde belirlenen tibbi kayit standartlar
ile uygunlugun saglanmasini hedefleyip, bu
stire¢ saglik kurumlar: i¢in bir yol haritast
olmaktadir. Tibbi kayit standartlari, tibbi
kayitlarda yer alan verilerdeki kalitenin
arttirilmasini amagclamaktadir.® Tibbi
kayitlarin kalitesini etkileyen faktorler alti
adet olup bunlar; kisa ve 6z olma, dikkatlilik,
giincellik,  organizasyon,  gizlilik  ve
giivenilirlik ~seklinde ele almmaktadir.*
Gegmis donemlere ait tibbi kayitlarin
hazirlanmasinda bu s6z konusu faktorlerden
odiin verilmemesi, kaliteli saglk hizmeti
sunumunun temel unsurlari1 arasinda yer
almistir. 3 Saghk kurumlarinda gizlilik ve
giivenilirlikte hassasiyetin yogun olmasi
nedeniyle hastalarin gerek fiziksel gerekse
sosyal ve psikolojik anlamda korunmasi tibbi
kayitlardaki kaliteyi basat Onemli hale
getirmektedir.?

Saglhk kurumlarinda akreditasyon
sisteminin bulunmasi veya o sistem i¢in aday
olmaya hazirlik yapilmasi, kurumu bilgi
yonetimini basariyla motive eden ve ona ivme
kazandiran, bir eylem niteligine bliriinmiistiir.
Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization (JCAHO) tarafindan
saglik kurumlarmin ¢ogunda akreditasyonun
saglanamamasinin nedeni, tibbi kayitlarm
hazirlanmasinda standartlara uygun
davranilmamasimin yarattigi bilgi yonetimi
zayifligi  olmustur. Saghk kurumlarinda
akreditasyon sayesinde denetim siirecine
katilmak, kurumda iretilen, paylasilan,
kullanilan  veri-bilgi  sistemini meydana
getirir.  Ayrica  saghk  kurumlarinda
akreditasyon ile bilgi yOnetimi arasinda
karsilikli  bir  etkilesim  bulunmaktadir.
Ulkemizde saglik hizmetleri ve hastanelerdeki
verilerin niteliksel ve niceliksel anlamda
kaliteli korunamamasi olarak ifade edilen
bilgi yOnetiminin biitiinsel zayiflig1 i¢in bu
etkilesim Onemli Olciide fayda saglayabilir.
Clinkii verinin kullanildig1 miiddetce saglam
ve gilivenilirligi s6z konusu olmaktadir.
Akreditasyon  sistemi,  bilgi  yOnetim
sisteminin sistematikligi bakimmdan anlamli
bir ara¢ niteligine biirlinmiistiir. Bu nedenle
saglik hizmetleri yonetiminde hem etkililigin
hem de verimliligin saglanmasinin yolu;

uygun, dogru ve etkili kararlarin verilmesi,
cesitli  Orgiitsel  faaliyetler = hakkinda
birbirinden  farkli  bilgilerin  toplanip
degerlendirilmesinden gegmektedir.?

Akreditasyon uygulamalariyla tibbi belge
kalitesinin ~ arttirilmas1  sonucunda saglik
hizmetlerinde 6nemli iyilesme ve gelismeler
kaydedilmektedir. Ayrica saglik
kurumlarinda fazla siklikta yasanan ilag ve
cerrahi miidahale hatalarinin kaynaginda tibbi
kayitlarn  hatali tutulmasi, hicbir zaman
tutulmamast  veya  kullanilmamas: yer
almaktadir. Daha O©nceden kullanilmadan
atilan tibbi kayitlarin, hizmet
degerlendirilmesinde kullanilacag: bilinen bir
gercek oldugu icin ¢alisanlar hem standart
belgelemeye hem de belgelerin eskisinden
daha diizenli tutulmasima Onem vermeye
baglamistir. Standartlarin varhigi sayesinde
tibbi  kayitlara gereken Onemin verilip,
tedavide devamliligm yani swa dogrulugun
saglanmasi bir esas niteligine biiriinmiistiir.>*
Saglhk calisanlar1 arasinda hastane
akreditasyon algis1 lizerine yapilan bir
aragtrmanin ~ sonucunda; akredite olan
hastanelerde, tibbi kayitlarin eksiksizligi
stirecinde iyilesmeler kaydedildigi s6z konusu
olmustur.® Saglik hizmetleri
akreditasyonunda iyilestirilme asamasinda
tibbi kayit sistemi standartlarma uygun
davranilmasi, hasta bakim kalitesine dolayl
yoldan katki saglar. Ancak bu katkinin hasta
memnuniyeti ilizerinde hem nasil bir islev
gordiigii hem de ne kadar 6nemli oldugunun
anlagilmasi hentiiz yeterli diizeye
ulasmamustir. Akreditasyonun, bu konularin
anlagilmasmin  yam1 swra genel saglk
hizmetlerinin sunumuna pozitif anlamda
katkis1 olmaktadir.!

Bu calismanin amaci, Mersin ilinde
faaliyet gosteren Ozel miilkiyetli saglik
kurumlarinda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
tibbi kayit sistemi hakkindaki tutumlarinmn ne
yonde oldugunun belirlenmesi amaciyla
yapild1.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin  Tipi, Yontemi, Yeri ve
Zamanm

Bu c¢aligmada nicel arastirma yontemi
kullanilmis olup, bu kapsamda katilimeilarin
calismaya konu olan Ozelliklerinin bazi
demografik degiskenlere gore incelendigi
arastirma tipi olan tarama arastirmalarindan
yararlanilmigtir. Tarama arastirmalari, belirli
bir konu hakkinda tutum, inang, goris,
davranig, beklenti ve oOzelliklerin anketlerle
dlciilmesine yonelik arastirmalari ifade eder.®
Bu anlatilanlardan  hareketle  tarama
arastirmalarindan yararlanilmasmimn nedeni,
saglik calisanlarinin tibbi kayit sistemine
yonelik tutumlarinin  anket uygulanarak
belirlenmesi yoniinde olmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 10000 kisilik saglik
calisani, orneklemini arastirmaya katilmay1
kabul eden 321 saglik calisani
olusturmaktadir.  Arastrmanm  Orneklem
biiytikligii 10000 kisilik saglik ¢alisani i¢in
370 olarak hesaplanmistir. Ancak
deneklerden donmeyecek anket miktar1 ve
geri donen anketlerin bir bolimiiniin eksik
doldurulma olasiligindan hareketle ihtiyat
pay1 olarak Orneklem biiytlikligiiniin %25°1
kadar ilave yapilarak 465 kisiye ulasmaya
karar  verilmistir. Arastrmada  kolayda
ornekleme yontemi kullanilmis olup, bu
noktada saglik calisanlarinin tibbi kayit
sistemine olan tutumlarinin  §grenilmesi
amaclanmistir. Arastirma sadece hekim,
hemsire, tibbi sekreter, diger saglik calisani
unvanlarina sahip olan saglik calisanlari
tizerinde yapilmigtir. Anketler 500 kisiye
gonderilmis ancak 321 kisiden geri doniis
alinmustir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada iki bolimden olusan anket
kullanilmistir.  Anketin ik boliimiinde
katilimcilarin demografik bilgi formu, ikinci
bdliimiinde ise Tibbi Dokiimantasyon Sistemi
[le Tlgili Olarak Saglik Calisanlarinmn
Yaklasimlarin1 Olgme Anketi yer almaktadir.

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin
cinsiyet, yas, medeni durum, kidem yili,
O0grenim durumu, calisma statiisii, meslek,
gelir seviyesi bilgilerinin dl¢iilmesine yonelik
8 adet sorudan olusmaktadir.

Tibbi Dokiimantasyon Sistemi ile lgili
Olarak Saglik Calisanlarinin Yaklasimlarini
Olgme Anketi: Dogan Yalgm (2014)
tarafindan gelistirilen bu anketin form,
elektronik, kalite ve akreditasyon siireci
bakimindan tibbi kayit sistemine yodnelik

tutumlar olmak {izere 3 alt boyutu
bulunmaktadir.®
Dogan  Yalgm  (2014)  tarafindan

giivenilirlik (Cronbach’s Alpha) katsayilari
her bir boyut i¢in sirastyla Form Olarak Tibbi
Kayit Sistemine Yonelik Tutumlar Olgegi igin
0,767; Elektronik Tibbi Kayit Sistemine
Yénelik Tutumlar Olgegi icin 0,906; Kalite ve
Akreditasyon Siireci Bakimindan Tibbi Kayit
Sistemine Yonelik Tutumlar Olgegi i¢in 0,898
olarak hesaplanmistir. Olgeklerin tamami igin
ise 0,922 olarak hesaplanmistir.®

Olgekler 5°1i likert tipidir ve 1-Kesinlikle
Katilmiyorum, 2-  Katilmiyorum,  3-
Kararsizim, 4-Katilhiyorum, 5-Kesinlikle
Katiliyorum seklinde derecelendirilmektedir.
En son olarak kalite ve akreditasyon siireci
bakimindan tibbi kayit sistemi ile ilgili
Onerinin bulunma durumunun belirlenmesine
yonelik 1 adet agik uglu soru sorulmustur.

Veri Toplama ve Analizi

Veriler Eyliil 2021-Ekim 2021 déneminde
pandemi Onlemleri dogrultusunda yiiz ylize
toplanmustir. Katilimcilara arastirma
konusunda bilgi verildikten sonra goniilli
olanlardan anketleri doldurmalar1 istenmistir.
Anketlerin  doldurulmas1 yaklagik 15-20
dakika stirmiistiir.

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin
analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmigtir.
Hem Olgeklerin ortalama, standart sapma,
yiizde degerlerinin hem de demografik
degiskenlerin frekans ve yiizde degerlerinin
analizi i¢in frekans analizi yapilmistir.
Olgeklerin yap1 gegerliliginin belirlenmesi
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icin Kesfedici Faktér Analizi (KFA)
yapilmustir. Olgeklerin alt boyutlar1 arasindaki
etkinin belirlenmesi i¢in basit dogrusal
regresyon analizi yapilmigtir.

Verilerin normal dagilma durumunun
incelenmesi  amactyla  normallik  testi
yapilmistir. Olgeklere ait verilerin normal
dagildig1 gorilmistiir. Bu dogrultuda her bir
Olgegin  ortalamasmin  iki  kategorili
demografik degiskene gore karsilastirilmast
icin bagimsiz 6rneklem t-testi; tic veya daha
fazla kategorili demografik degiskenlere gore
karsilagtirilmasi i¢in ise One Way ANOVA
testi yapilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamhilik 0,05 diizeyinde (p<0,05) kabul
edilmistir. Ayrica katilimcilarin demografik
Ozelliklerinin, 6l¢eklerin ortalama ve standart
sapmalarmim belirlenmesi amaciyla frekans
analizi yapilmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada, daha onceki c¢alismalardan
hareketle kuramsal bir ¢ergeve olusturulmus
ve asagidaki hipotezlere yer verilmistir;

H1: Saglik personelinin form olarak tibbi
kayit sistemine yonelik tutumlarinin kalite ve
akreditasyon siireci bakimindan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarina etkisi vardir.

H2: Saghk personelinin elektronik tibbi
kayit sistemine yonelik tutumlarinin kalite ve
akreditasyon siireci bakimindan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarina etkisi vardir.

H3: Saglik personelinin form olarak tibbi
kayit  sistemine  yOnelik  tutumlarinin
elektronik tibbi kayit sistemine yonelik
tutumlarina etkisi vardir.

H4: Saglik personelinin form olarak tibbi
kayit sistemine yonelik tutumlar1 cinsiyete,
yasa, medeni duruma, Ogrenim durumuna,
gelir seviyesine gore farklilik gosterir.

HS5: Saglik personelinin form olarak tibbi
kayit sistemine yonelik tutumlar1 kidem
yilina, c¢aligma statiisiine, meslege gore
farklilik gosterir.

H6: Saglik personelinin elektronik tibbi
kayit sistemine yOnelik tutumlar1 cinsiyete,

yasa, medeni duruma, Ogrenim durumuna,
gelir seviyesine gore farklilik gosterir.

H7: Saglik personelinin elektronik tibbi
kayit sistemine yonelik tutumlari kidem
yilina, c¢aligma statiisiine, meslege gore
farklilik gosterir.

H8: Saglik personelinin kalite ve
akreditasyon siireci bakimmdan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlar1 cinsiyete, yasa,
medeni duruma, Ogrenim durumuna, gelir
seviyesine gore farklilik gosterir.

H9: Saglik personelinin kalite ve
akreditasyon siireci bakimindan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlar1 kidem yilina,
calisma statlisiine, meslege gore farklilik
gostertir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde Toros Universitesi
Bilimsel = Arastrma ve Yaym  Etigi
Kurulu’ndan (tarih: 05.01.2021, say: 1579,
karar srra sayisi: 4) izin alindi. Olgek
sahibinden, 6l¢gek kullanimi konusunda sozli
izin alndi. Ayrica Mersin 11 Saglhk
Miidiirliigii Arastirma Basvurular1 Inceleme
ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan
19.08.2021 tarih ve E-66442466-604.01.01
sayil1 karar ile iist izin alinmistir. Son olarak
katilimcilardan sozlii izin alindi.

Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmanimn  sadece Mersin  ilinde
yiriitiilmiis olmasi arastrmanin kisithiligini
olusturmaktadir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan tiim saglik personeline
tesekkiirlerimizi sunariz.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1'e gore arastirmaya katilan saglik
personelinin %68,2’sinin kadin, %31,8’inin
erkek oldugu belirlenmistir. Yaglara gore
dagilimma bakildiginda %32,7’sinin 18-25
yas, %37,7’sinin 26-35 yas, %19,3’liniin 36-
45 yas, %7,8’inin 46-55 yas araliginda,
%2,5’inin ise 56 ve {stli yasta oldugu
belirlenmistir.

Saglik personelinin medeni duruma gore
dagilimmna bakildiginda %45,8’inin  evli,
%51,7°sinin  bekar, %2,5’inin bosanmis
oldugu belirlenmistir.

Saglik personelinin kidem yilina gore
dagilimma bakildiginda %12,1’inin 1 yildan
az siireyle, %43,6’smin  1-5  yildir,
%23,4’tiniin  5-10 wyildir, %20,9’unun 10
yildan fazla ¢aligmakta oldugu belirlenmistir.

Saglik personelinin 6grenim durumuna
gore dagilimina bakildiginda %33 liniin lise,
%39,6’smnim  Onlisans mezunu, %16,8’inin
lisans, %4,7’sinin yiiksek lisans, %35,9’unun
doktora mezunu oldugu belirlenmistir.

Saglik personelinin ¢alisma statiistine gore
dagilimina bakildiginda %82,6’smnin kadrolu
personel, %14,6’sinin  idari  personel,
%?2,8’1nin stajyer oldugu belirlenmistir.

Saglik  personelinin  meslege  gore
dagilimmna bakildiginda %10,3’{iniin hekim,
%24,3’linlin  hemsire, %29,6’sinin  tibbi
sekreter, %35,8’inin diger saglik calisani
(psikolog 3, diyetisyen 4, i saghgi ve

giivenligi uzmant 5, radyoloji
teknikeri/teknisyeni 18, laboratuvar
teknikeri/teknisyeni 15, diyaliz
teknikeri/teknisyeni 10, ameliyathane
teknikeri/teknisyeni 17, anestezi

teknikeri/teknisyeni 15, agiz ve dis saghgi
teknikeri/teknisyeni 8, paramedik 10, acil tip
teknisyeni 10) oldugu belirlenmistir.

Saglik personelinin gelir seviyesine gore
dagilimma bakildiginda %1,2’sinin  1500-
2000 TL arasi, %55,1’inin 2001-3000 TL

arasy, %28,7’sinin 3001-4000 TL arasi,
%15’1nin ise 4000 TL ve iistii gelire sahiptir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin
Dagilim

Degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin 219 68,2
Erkek 102 31,8
Yas
18-25 105 32,7
26-35 121 37,7
36-45 62 19,.3
46-55 25 7,8
56 ve Ustl 8 2,5
Medeni Durum
Evli 147 45,8
Bekar 166 51,7
Bosanmis 8 2,5
Kidem Yih
1 yildan az 39 12,1
1-5yil 140 43,6
5-10 y1l 75 23,4
10 yildan fazla 67 20,9
Ogrenim
Durumu
Lise 106 33,0
Onlisans 127 39,6
Lisans 54 16,8
Yiksek Lisans 15 47
Doktora 19 5,9
Calisma
Statiisii
Kadrolu Personel 265 82,6
Idari Personel 47 14,6
Stajyer 9 2,8
Meslek
Hekim
Hemsire 33 10,3
Tibbi Sekreter 78 24,3
Diger Saglik 95 29,6
Calisan1 115 35,8
Gelir Seviyesi
1500-2000 TL 4 1,2
2001-3000 TL 177 55,1
3001-4000 TL 92 28,7
4000 TL ve tistii 48 15,0

N: Sayi, %: Yiizde
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Tablo 2’ye gore katilimcilara uygulanan
Olceklerden Kalite ve Akreditasyon Siireci
Bakimimdan Tibbi Kayit Sistemine Yonelik
Yaklagimlar Olgeginin en yiiksek ortalamaya

Tablo 2. Olgeklere Ait Tammlayici Istatistikler

(4,2724), Form Olarak Tibbi Kayit Sistemine
Yoénelik Yaklasimlar Olgeginin en  diisiik
ortalamaya  (4,0740) sahip oldugu
gorilmiistiir.

Degiskenler n

X SS

Form 321
Olarak

Tibbi Kayit

Sistemine

Yonelik

Tutumlar

4,0740 0,59022

Elektronik 321
Tibbi Kayit

Sistemine

Yonelik

Tutumlar

4,1199 0,50677

Kalite ve 321
Akreditasyon

Siireci

Bakimindan

Tibbi Kayit

Sistemine

Yonelik

Tutumlar

4,2724 0,41005

Tablo 3’e gore Olceklerin her birisinin
giivenilirlik katsayisinin  belirlenmesi i¢in
yapilan giivenilirlik analizinden elde edilen
Cronbach’s Alpha katsayilarinin sirasiyla
Form Olarak Tibbi Kayit Sistemine Yonelik
Tutumlar Olgegi icin 0,878; Elektronik Tibbi
Kayit Sistemine Yonelik Tutumlar Olgegi igin
0,923; Kalite ve Akreditasyon Siireci
Bakimindan Tibbi Kayit Sistemine Yonelik
Tutumlar  Olgegi icin 0,957  olarak
hesaplandigi gOrlilmiistiir. Olgeklerin
tamamina ait Cronbach’s Alpha katsayisinin
ise 0,968 oldugu goriilmiistiir. Bu katsayilarin

0,80<0<1,00 arahiginda yer alip 6lgeklerin
yiiksek giivenilirlige sahip olduklar1 kabul
edilmektedir.®’ Olgeklerin yap1
gecerliliklerinin belirlenmesine iliskin yapilan
Kesfedici Faktor Analizi’'nden (KFA) elde
edilen sonuglara gore, verilerin dlgegin ii¢
faktorlii yapisina uyum sagladigi goriilmiistiir.
Olgegin faktdr vyiiklerinin 0,84 ile 0,62
arasinda yer aldigi, Kaiser-Meyer-OlKkin
(KMO) analiz sonucunun 0,965 ve Barlett
Testi’nin anlamli oldugu (p:0.000); ii¢ boyutta
aciklanan  varyansin  %69,054  oldugu
gorilmiistir.

Tablo 3. Ol¢eklerin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Bulgular

Bilesenler Cronbach’s Alpha Katsayisi
1 2 3

Form Olarak Tibbi Kayit Sistemine Y énelik 0,878
Yaklasimlar

Fi 770

F2 ,811

F3 742

F4 731

F5 ,726

F6 ,759

F7 712

F8 ,692
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Tablo 3. (Devami) Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Bilesenler Cronbach’s Alpha Katsayisi
1 2 3

Elektronik Tibbi Kayit Sistemine Y6nelik 0,923
Yaklasimlar

El ,793

E2 ,693

E3 ,676

E4 ,615

E5 ,629

E6 ,799

E7 ,638

E8 ,642

Bilesenler Cronbach’s Alpha Katsayisi
1 2 3

Kalite ve Akreditasyon Siireci Tibbi Kayit 0,957
Sistemine Yonelik Yaklasimlar

K1 ,765

K2 ,719

K3 734

K4 ,781

K5 ,799

K6 ,698

K7 ,837

K8 ,812

K9 76
Aciklanan Varyans 9%069,054
Olgeklerin Genel Aplpha Cronbach’s 0,968

Katsayisi

Tablo 4’e goére Katilimcilarin form olarak
tibbi kayit sistemine yonelik tutumlarmin
kalite ve akreditasyon siireci bakimindan tibbi
kayit sistemine yonelik tutumlarinin {izerinde
%67.,8 etkisi oldugu ve bu etkinin istatistiksel

acidan  anlamli  oldugu  goriilmektedir
(r?=,678; p<0,05).
Katilimcilarin ~ elektronik  tibbi  kayit

sistemine yoOnelik tutumlarinin kalite ve
akreditasyon silireci bakimindan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarinin iizerinde

Tablo 4. Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular:

%76,3 etkisi oldugu ve bu etkinin istatistiksel
acidan  anlamli  oldugu  goriilmektedir

(r?=,763; p<0,05) (Tablo 4).

Katilimcilarin  form olarak tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarmin elektronik
tibbi kayit sistemine yonelik tutumlarmin
tizerinde %64,9 etkisi oldugu ve bu etkinin
istatistiksel ~ acidan  anlamli  oldugu
goriilmektedir (r?=,649; p<0,05) (Tablo 4). Bu
dogrultuda H1, H2 ve H3 hipotezleri kabul
edilmistir.

Bagimsiz Degisken B Std. Hata B T p
Sabit 0,957 0,131 7,304 0,000*
Form Olarak Tibbi 0,814 0,031 0,823 25,894 0,000*

Kayit Sistemine
Yonelik Tutumlar

Bagimh Degisken: Kalite ve Akreditasyon Siireci Bakimindan Tibbi Kayit Sistemine Y6nelik Tutumlar

r:,823 r?,678 F: 670,479 p:,000
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Tablo 4. (Devam) Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgulari

Bagimsiz Degisken B Std. Hata B T p
Sabit 0,822 0,110 7,459 0,000*
Elektronik Tibbi Kayit 0,837 0,026 0,874 32,076 0,000*
Sistemine Yo6nelik

Tutumlar

Bagimh Degisken: Kalite ve Akreditasyon Siireci Bakimindan Tibbi Kayit Sistemine Yo6nelik Tutumlar

r:,874 r?,763 F: 1028,883 p: ,000

Sabit 0,736 0,143

5,158 0,000*

Form Olarak Tibbi 0,831 0,034
Kayit Sistemine
Yonelik Tutumlar

0,805 24,260 0,000*

Bagimh Degisken: Elektronik Tibbi Kayit Sistemine Yonelik Tutumlar

r:,805 r% 649 F: 5888,565 p:,000

Tablo 5°te arastirmaya katilan saglhk
personelinin  form, elektronik, kalite ve
akreditasyon silireci bakimindan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarmin cinsiyet, yas
medeni durum, 6grenim durumu, c¢alisma
statiisii, gelir seviyesine goére bakimimdan
anlamli  olarak  farklihk  g&stermedigi
gOriilmiistir (p>0,05).

Arastirmaya katillan saglik personelinin
form, elektronik tibbi kayit sistemine yonelik
tutumlarinin kidem yilina gore anlamli olarak
farklilasmadig1r (p>0,05), ancak kalite ve
akreditasyon siireci bakimindan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarmin anlamli olarak
farklilastigt  (p<0,05) tespit gorilmiistiir
(Tablo 5). Bu farkhiligin hangi kidem yili
gruplar1 arasinda oldugunun belirlenmesi
amaciyla yapilan Tukey Testi sonuglarma
gore, 10 yildan fazla kidem siiresine sahip
olan katilimcilarin kalite ve akreditasyon
stireci bakimindan tibbi kayit sistemine
yonelik tutumlarmin 5-10 yil aras1 kidem
stiresine sahip katilimcilardan anlamli olarak
daha ytiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Aragtirmaya katillan saglik personelinin
meslekleri agisindan form tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarmin meslege gore
anlamli olarak farklilasmadigr (p>0,05),
ancak hem elektronik (p<0,05) hem de kalite
ve akreditasyon stireci bakimindan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarinin anlamli olarak
farklilagtig1 (p<0,05) goriilmiistiir (Tablo 5).
Bu farkliligin hangi meslek gruplar1 arasinda
oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan

Tukey Testi sonuglarina gore, hemsirelerin
elektronik tibbi kayit sistemine yonelik
tutumlarmin hem tibbi sekreterlerden hem de
diger saglik calisanlarindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Ayrica hemsirelerin kalite ve akreditasyon
siireci bakimindan tibbi kayit sistemine
yonelik tutumlarinin diger saglik
calisanlarindan anlamli olarak daha yliksek
oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Bu dogrultuda
H4, H5, H6, H8 hipotezleri reddedilmistir. H7
ve H9 hipotezleri ise kismen kabul edilmistir.

Tibbi kayit sistemi, saglik hizmetleri
kalitesinde belirleyici bir role sahip olup, bu
noktada etkinlik ve verimliligin
saglanmasinin yolu tan1 ve tedavi bilgilerinin
dogru kaydedilme, islenme, arsivlenme,

ihtiyag halinde kullanima hazir
bulundurulmas1 gerekmektedir. Bu s6z
konusu siirecler, tibbi dokiimantasyon

yOnetiminin her asamasinda goérev alan
calisanlarin  kurum  kiltiiri  ve bilinci
kazanmas1 gerektigine baglanmistir.® Saglik
kurumlar1 faaliyetleri hakkindaki verilerin
toplanip bilgiye doniistiiriilmesi ve hemen
sonrasinda  bilgilerin ilgili  kullanicilara
iletilmesi, olusturulacak bilgi sistemlerinin
tibbi ve idari verileri toplayip isleyebilecek
ozellige sahip olmasi gerekmektedir.® Bu
konulara iliskin gorevler, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik uzmanlarinca
iistlenilmektedir.®> Hastalarin tibbi ve kisisel
bilgilerinin, tan1 ve muayenenin ne kadar
onemli olduguna bakilmaksizin kaydedilmesi
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gerekmektedir. Cilinki diizgiin tutulmayan
kayitlarin, saglik kurumlarmin hem giinliik
islerine hem de gelecek donemlere ait
planlarma olumsuz etkileri olacaktir.®

Literatiirde tibbi kayit ile ilgili yapilan baz1
arastirma sonuglari calismamizdaki
sonuglarla benzerlik gostermektedir. Dogan
Yalgin (2014) tarafindan yapilan ¢alisma
sonucunda sonucuna gore form, elektronik,
kalite ve akreditasyon siireci bakimindan tibbi
kayit sistemine yonelik tutumlarmin her
ticline ait ortalamalarin sadece cinsiyete gore
istatistiksel acidan anlamli olarak
farklilasmadig1r (p>0,05), ancak yas, kidem
yil1, 6grenim durumu ve meslege gore anlamh
olarak farklilastigi (p<0,05) goriilmistiir.
Ayrica elektronik, kalite ve akreditasyon
stireci bakimindan tibbi kayit sistemine
yonelik  tutumlarmin =~ her ikisine  ait
ortalamalarin hem ¢alisma statiisiine hem de

anlamli  olarak  farklilastigi  (p<0,05)
goriilmiistiir.®
Karakaya (2018) tarafindan yapilan

calisma sonucunda form, elektronik, kalite ve
akreditasyon siireci bakimmdan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarmin her iiciline ait
ortalamalarin cinsiyet, yas ve c¢alisma
statiistine gore istatistiksel acgidan anlaml
olarak farklilasmadigi (p>0,05), ancak hem
meslege hem de gelir seviyesine gore anlaml
olarak farklilastigi (p<0,05) gorilmiistiir.
Ayrica elektronik, kalite ve akreditasyon
stireci bakimindan tibbi kayit sistemine
yonelik  tutumlarmin  her ikisine ait
ortalamalarin hem kidem yilma hem de
O0grenim durumuna gore istatistiksel agidan
anlamli olarak farklilastig1 (p<0,05), kalite ve
akreditasyon siireci bakimindan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarina ait ortalamanin
ise medeni duruma gore anlamli olarak

gelir seviyesine gore istatistiksel acidan

Tablo 5. Ol¢ek Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

farklilastig1 (p<0,05) goriilmiistiir.!

Demografik Sayi Form Olarak Tibbi Elektronik Kalite ve Akreditasyon
Degiskenler Kayit Sistemine Tibbi Kayit Siireci Bakimindan Tibbi
Yonelik Tutumlar Sistemine Kayit Sistemine Yonelik
Olgegi X+SS Yonelik Tutumlar Olgegi X+SS
Elektronik Tibbi Kayit  Tutumlar
Sistemine Yonelik Olcegi X+SS
Tutumlar Olgegi X+SS
Cinsiyet
Kadin 219 4,0098+0,96050 4,1024+0,90629 4,2709+0,87489
Erkek 102 4,1039+0,86207 4,1189+0,95964 4,2756+0,90709
Istatistiksel Analiz t: 0,877 ; p: 0,381 t: 0,014 ; p: 0,989 t: -0,044 ; p: 0,965
Yas
18-25 105 4,1524+0,91905 4,1714+0,90873 4,3280+0,88934
26-35 121 3,9194+0,99842 3,9700+1,02011 4,1056+0,98985
36-45 62 4,1935+0,72205 4,2641+0,84812 4,4194+0,77906
46-55 25 4,0500+0,60273 4,1950+0,55794 4,3644+0,47415
56 ve st 8 4,5313+0,49439 4,3594+0,85157 4,6389+0,44741
Istatistiksel Analiz F:1,933; p: 0,105 F: 1,444 ;p: 0,219 F: 2,048; p: 0,088
Medeni Durum
Evli 147 4,0111+0,92840 4,0757+0,98811 4,2063+0,94397
Bekar 166 4,1160+0,87284 4,1265+0,87006 4,3133+0,83626
Bosanmig 8 4,3594+0,62478 4,7969+0,30573 4,6389+0,59614
Istatistiksel Analiz F: 0,954 ; p: 0,386 F: 2,349 ; p: 0,097 F: 1,278 ; p: 0,280
Kidem Yili
1 yildan az 39 4,0251+0,62268 4,2500+0,60290 4,4872+0,53568
1-5 yil 140 4,0438+0,94983 4,1170+0,93736 4,2262+0,92612
5-10 y1l 75 3,9067+1,05729 3,9300+1,17319 4,0696+1,12733
10 yildan fazla 67 4,2481+0,65152 4,2631+0,66896 4,4710+0,52191
Istatistiksel Analiz F: 2,077 ; p: 0,103 F: 1,873, p: 0,134 F: 3,414 ; p: 0,018*
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Tablo 5. (Devam) (")l(;ek Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Demografik Say1 Form Olarak Tibbi Elektronik Kalite ve Akreditasyon
Degiskenler Kayit Sistemine Tibbi Kayit Siireci Bakimindan Tibbi
Yonelik Tutumlar Sistemine Kayit Sistemine Yonelik
Olgegi X+SS Yénelik Tutumlar Olgegi X+SS
Elektronik Tibbi Kayit  Tutumlar
Sistemine Yonelik Olcegi X+SS
Tutumlar Olgedi X+SS
Ogrenim Durumu
Lise 106 4,0955+1,00690 4,1156+1,03491 1,0329+1,03491
Onlisans 127 4,0630+0,38737 4,1368+0,91089 0,8357+0,07416
Lisans 54 3,9838+0,80719 4,0255+0,87664 4,1502+0,86260
Yiiksek Lisans 15 4,1167+0,67060 4,0833+0,59886 4,3481+0,49667
Doktora 19 4,2500+0,89409 4,3289+0,66433 4,5380+0,46594
istatistiksel Analiz F: 0,347 ; p: 0,846 F: 0,400 ; p: 0,809 F: 1,000 ; p: 0,408
Calisma Statiisii
Kadrolu Personel 265 4,0514+0,88376 4,1203+0,92561 4,2797+0,87916
Idari Personel 47 4,2580+1,00387 4,1729+0,97264 4,2790+0,97413
Stajyer 9 3,7778+0,30477 3,8333+0,43361 4,0247+0,46074
istatistiksel Analiz F: 1,579 ; p: 0,208 F: 0,511 ; p: 0,601 F: 0,362 ; p: 0,696
Meslek
Hekim 33
Hemygire 78 4,1818+0,63898 4,2273+0,60713 4,4478+0,46604
Tibbi Sekreter 95 3,8974+1,08089 3,8157+1,15178 4,0185+1,10219
Diger Saglik 115 4,1329+0,80077 4,2526+0,81234 4,3333+0,82863
Calisani 4,1141+0,88444 4,1859+0,87019 4,3440+0,82690
istatistiksel Analiz F: 1,344 ; p: 0,245 F: 3,397 ; p: 0,009* F: 3,037 ; p: 0,029*
Gelir Seviyesi
1500-2000 TL 4 4,0625+0,71807 4,4375+0,65749 4,3611+0,47467
2001-3000 TL 177 4,0381+0,88827 4,0713+0,88986 4,2272+0,88547
3001-4000 TL 92 4,1087+0,97852 4,1372+1,05889 4,2913+0,97961
4000 TL ve ustii 48 4,1406+0,76780 4,2396+0,76962 4,3935+0,69708
istatistiksel Analiz F: 0,229 ; p: 0,877 F: 0,600 ; p: 0,615 F: 0,481 ; p: 0,696
SONUC VE ONERILER
Arastirma  sonuglarina saglik kayitlarinin ulasilabilirligi, mahremiyetinin

personelinin hem form hem de elektronik tibbi
kayit sistemine yonelik tutumlarinin kalite ve

saglanabilmesi,
saglik

veri kaybinin Onlenmesi,
kurumlarindaki

performansin

akreditasyon siireci bakimindan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlar1 tlizerinde, form
olarak tibbi kayit sistemine yonelik
tutumlarinin elektronik tibbi kayit sistemine
yonelik tutumlar1 tiizerinde anlamli etkisi
oldugu  goriilmiistiir. ~ Ayrica  saglk
personelinin elektronik tibbi kayit sistemine
yonelik tutumlarmnin sadece meslege; kalite ve
akreditasyon siireci bakimimdan tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarmin ise hem kidem
yilina hem de meslege gore anlamli olarak
farklilastig1r goriilmiistiir. Arastrmadan elde
edilen  bulgular  dogrultusunda  tibbi
dokiimantasyonun saglik  personelinin
zamandan tasarruf etmekle saglik kurumlarma
ait faaliyetlerin ivme kazanmasi, acil
durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde hasta

tyilestirilmesi yoniinde faydalar saglayacagi
sOylenebilir. Ayrica tibbi kayit sistemindeki
gelismelerin saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyona  yansimast gdz  Oniinde
bulundurularak  saglik personelinin  bu
konularda  ciddi  anlamda  egitilmesi
gerekmektedir.

Yapilan bu arastrmada elde edilen
bulgularin bazilarinin literatiirde konu ile
ilgili olarak 2014 ve 2018 yillarina ait olan
caligmalarin bulgular1 ile paralel olmadig:
goriilmistiir. Bu durumun temel nedeni ise,
birbirinden farkli miilkiyete sahip
hastanelerde ve sehirlerde gorev yapan saglik
personeli lizerinde yapilan arastrmalarm
bulunmasidir. Bu kapsamda tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlarin hem kalite hem
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