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SAĞLIK BAKANLIĞI 
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ        

DR. BİRDAL YILDIRIM 
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 Bilgisayarlar sağlık enformasyon sisteminde 

ilk olarak 1960 yılında kullanılmaya başlamıştır. 

     

 Kurumsal olarak hasta kayıtlarını tutmaya 

başlayan Pennsylvania Hastanesidir. 
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 Tıbbi Kayıt;  ‘hastanın hastalığının seyrini tarif eden 
periyodik gelişme notları dahil olmak üzere, hastanın 
bakımı ile ilgili bütün sağlık disiplinleri tarafından 
gerçekleştirilen teşhis ve tedavi faaliyetlerinin 
organize edilmiş raporudur’  diye tanımlamaktadır. 
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ACİL SERVİS  KALİTE HATALARI 

 Dosya ve Kayıt hataları  

 Hasta kabul ve triaja ait hatalar 

 Hasta muayene ve bilgilendirmeye yönelik hatalar 

 Fiziki koşullara ilişkin hatalar 

 Depolama koşullarından kaynaklanan hatalar 

 İlaç ve malzemelerle ilgili hatalar 

 Acile ait laboratuar, görüntüleme ve tetkik hataları 

 Hasta nakili sırasında; diğer servis-ameliyathane-
yoğun bakıma teslime ait hatalar 

 ICD tanı kodlarının doğru girilememesinden 
kaynaklanan hatalar. 
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KAYIT HATALARI-1 
   Kayıt hataları, hasta ile iletişim kurulduğu an 

başlayabilir. En basit anlatımı ile hastaya adını 
soyadını onun anlayacağı dilden soramıyorsanız, 
sisteminiz daha başlangıçta hataya açıktır. Bu nedenle 
kayıt hatalarının önlenmesi için ilk öncelik hasta ile 
iletişimi sağlayacak ortak bir dilin konuşulabiliyor 
olmasıdır.  (444 47 28-ulusal destek hattı) 
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KAYIT HATALARI-2 

    İnsanlar çeşitli nedenler ve kaygılarla acil serviste 
farklı bilgiler verebilirler. Doğru bilgilerin verilmesi 
sağlık kuruluşlarına başvuran hastalara, verecekleri 
bilgilerin gizli kalacağı güvencesinin verilmesi ile 
mümkün olabilir.  
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KAYIT HATALARI-3 

   Kayıt bilgilerinin soruları kısa, anlaşılır netlikte ve 
optimal olmalıdır. Optimal kelimesi gelişigüzel 
kullanılmış değildir. Gerçekten, kayıt bilgileri ne 
hastayı usandıracak tanı ile tedaviyi geciktirecek 
kadar çok, ne de kayıtların güvenliğini tehlikeye 
sokacak kadar az olmalıdır!!! 
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KAYIT HATALARI-4 

  Bazı istisnai haller dışında uygulayıcılara direktiflerin 
yazılı olarak verilmesi en doğru yoldur. Bazı hallerde 
ise, sonraki en kısa ve uygun zamanda yazıya 
dökülmek, direktifi veren ve alan tarafından 
imzalanmak koşulu ile sözel direktifler verilebilir.   
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KAYIT HATALARI-5 

  Tüm fizik muayene, laboratuar ve görüntüleme 
tetkiklerinin sonuçları, mümkünse muayene ve 
tetkikleri uygulayanlar veya değerlendirenler 
tarafından yine kısaltma kullanmaksızın, okunaklı bir 
yazı ile kayda geçirilmelidir 
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KAYIT HATALARI-6 
    Özellikle muayene ve tetkik sırasında sık yapılan 

hatalardan biri ; cm., mmHg., dk….gibi  birimlerin 
kayıtlara geçirilmemesidir. Birimlerin kullanılmadığı 
kayıtlar, sadece hastayı o an için gören ve kayıtları 
tutanlar için anlamlıdır. 
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  Kısaltma, Birim ve Sembollerin 
Kullanımında Standardizasyon  

 

 Hastaneler kendi özgün koşullarına göre 
kullanılmaması gereken kısaltma ve 
sembollere ilişkin liste oluşturmalıdır.  

 

  Liste tüm sağlık çalışanları tarafından 
biliniyor ve uygulanıyor olmalıdır.  

 



Kısaltma ve Sembollerin Doğru ve 
Yanlış Kullanımı 



KAYIT HATALARI-7 

 Tüm kayıtların insan yaşamı ile ilgili olması yanında, 
aslında her zaman başvurulabilecek birer bilimsel 
kaynak ve hatta eser ama aynı zamanda adli bir belge 
de olduğu unutulmamalıdır. 
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 İletişim, sağlık hizmetlerinin sunumunda 
sıklıkla ortaya çıkan tıbbi hatalara 
doğrudan neden olması bakımından 
önemlidir.  

 Tıbbi hataların kök nedenlerine yönelik 
olarak yapılan bir çalışmada iletişimin 
büyük oranda tıbbi hataların kaynağı 
olduğu saptanmıştır.  

 

 

 

 

KAYIT HATALARI-8 





KAYIT HATALARI-9 

    Ne şekilde olursa olsun; acil serviste yapılan tetkik ve 
uygulamalar ön tanı veya tanı ile hastanın bu 
uygulamalara verdiği yanıt; açık ve net bir şekilde 
kayıt altına alınmalıdır. Her zamanki gibi bu 
kayıtlarında digital ortama aktarılması önerilir.  
YAZILMAMIŞ ŞEY YAPILMAMIŞ DEMEKTİR!!!! 
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 Tıbbı hataların büyük bir kısmının kişisel hatadan çok 
sistemsel hatalardan kaynaklandığını Institute of 
Medicine son yıllarda yayınladıkları raporlarında 
belirtmişlerdir. En çok üç sorun üzerinde durmaktadır 

 Tıbbı Kayıt hatalarından kaynaklanan sorunlar 

 Sağlık hizmetlerinde kalite sorunu 

 Hasta güvenliği sorunudur 
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 Tıp Enstitüsü ( IOM ) bir 
olan Amerikalı kar amacı gütmeyen , sivil 
toplum örgütü , 1970 yılında kurulan 
Ulusal Bilimler Akademisi . 

 Amacı biyomedikal, tıp,sağlık ve halk 
sağlığını geliştirmek  ilgili konularda ulusal 
öneriler sunmaktır.  
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“Sağlık Hizmet Kalite 

Standartları-Hastane” 

http://en.wikipedia.org/wiki/United_States
http://en.wikipedia.org/wiki/United_States
http://en.wikipedia.org/wiki/Non-profit_organization
http://en.wikipedia.org/wiki/NGO
http://en.wikipedia.org/wiki/NGO
http://en.wikipedia.org/wiki/National_Academy_of_Sciences
https://www.google.com.tr/url?q=http://blogs.shu.edu/ghg/2014/03/23/who-urges-vigilance-as-mers-cov-highlights-surveillance-challenges-in-the-middle-east/&sa=U&ei=baxvU-fQIcLd7Qa184HgDg&ved=0CDoQ9QEwBw&usg=AFQjCNH_u-cefh-xsKu3wPWaz-KDdZQPVg


11.06.2014 20 

1st İntercontinental Emergency 

Medicine Congress &  10th National 

Congress of Emergency medicine 



“Sağlık Hizmet Kalite Standartları-
Hastane” 
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Sağlık Hizmetlerinde Tıbbi  Kayıt Hataları ve 
Örnekleri 
 Dünyada önlenebilir tıbbı kayıt hataları nedeniyle hastaların 

yaşamını yitirdiği yada kalıcı sağlık problemi yaşadıkları 
bilinmektedir. Türkiye’de de durum farklı değildir. Her gün 
gazetelerde bu konuda bir çok yazı okumaktayız. “ Yanlış kan 
takıldı, hasta öldü, yanlış organ ameliyat edildi, yanlış iğne 
yapıldı, yanlış hasta ameliyat edildi vb. “ 
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HBYS Hasta Kayıt Ekranı  

Hastanın İlk Kaydı Yapılırken 
Doğru Hastayı Seçmek Çok 

Önemlidir… 
İsim Benzerlikleri Sık sık hataya 

yol açmaktadır… 
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 Veri  

 Veri  



Vaka Türünün 
Seçimi 
Önemlidir. 
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Hastanın Önceki Gelişlerine ait uyarılar 
muhakkak sisteme eklenmelidir. 
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Vital Bulguların doğru ve tam girilmesi  hem tanı 

tedavi  hem de adli vakalar için önem arz 

etmektedir. 
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Hastaya tahlil 
istenilmesi 

esnasında yanlış ve 
gereksiz tahlil – 
MR-BT istenmesi 
gerek tanı-tedavi 

süreci uzatır 
gerekse de hasta 
mağduriyetine 
sebep olur… 
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Hasta Muayenesinde İlk 
Teşhis İşletme Maliyetleri 

Açısından önem arz 
etmektedir. 
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Hastaya Hizmet Eklenmesi 
anında; doğru hizmet 

eklenmesi işletme maliyetini 
düşürür. 
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İşletme maliyetlerinin azaltılması ve hastaların 
doğru sınıflandırılması acil servis işleyişini 

rahatlatacaktır. 
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Neden Kayıt Tutuyoruz? 

 Kayıtlar yasal belgelerdir. 

 Kayıt tutmakla; hastalar, kurum çalışanları ve kurum korunur. 

 Yalnızca istenilen bilgilerin toplanmasını sağlar. 

 Bilginin unutulmasını önler, 

 Birden çok bireyin bilgiye ulaşmasını sağlar, 

 Yanlışlıkları önler, 

 

 Personelin niteliğinin değerlendirilmesini sağlar, 

 Kurumlaşmayı sağlar , 

 Mesleğin profesyonelleşmesi için gereklidir. 
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DÖKÜMANTASYON SİSTEMİ 
 Doğru, 
 Kısa ve öz, 
 Hatasız, 
 Güncel, 
 Organize olmalı, 
 Gizlilik ve güvenilirliliği içinde barındırmalıdır. 
 Hastalara ait tıbbi bilgiler elektronik ortamda tutulur veya 

kurumun formlarına kaydedilir. Form ve raporlar üzerinde yer 
alan tıbbi kayıtlar, hastanın bakımından  sorumlu sağlık 
çalışanları tarafından  görülebilir. 
 

 06.06.2007 tarihli ve 5228 sayılı Yataklı Tedavi Kurumları Tıbbi 
Kayıt ve Arşiv Hizmetleri Yönergesinde Değişiklik Yapılmasına 
Dair Yönerge 
Veri güvenliği konusunda üç temel prensibin göz önüne 
alınması gerekmektedir. Bunlar; Gizlilik, Bütünlük, 
Erişilebilirliktir. 
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DOSYALAMA  

 İyi bir dosyalama sistemi; basit, akılcı, ekonomik, 
tutarlı, kullanışlı, esnek olmalı, kolay  transfer 
edilebilir olmalıdır. 

  Dosyalamada amaç, birbiriyle ilgili evrak ve 
belgelerin bir arada bulunmasını, en süratli biçimde 
bulunup isteyene sunulmasını sağlamaktır. 
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Dosyalama tasnif sistemlerini 
özetleyelim: 
  Alfabetik dosyalama sistemi 

 Kronolojik dosyalama sitemi 

 Bölgesel dosyalama sistemi 

 Numaralı dosyalama sistemi 

 a) Serial 

 b) Desimal 

 

11.06.2014 63 

1st İntercontinental Emergency 

Medicine Congress &  10th National 

Congress of Emergency medicine 



 Sağlık kuruluşları ve dolayısı ile acil servisler için en 
kullanışlı dosya sistemi numaralı dosyalama sistemi 
dir. 
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Dosyalama süreci, belgelerin dosyalanabilir olduğunun 
kontrol edilmesinden baĢlayarak iĢlemden kaldırılmasına 
kadar geçen süreyi içerir. 

 

 Dosyalama sistemi seçimi yapılırken 
hizmetin niteliği ve özelliği, sistemin 
süratli çalışma olanağı, güvenilir biçimde 
yürütülmesi, dosya personelinin kalitesi ve 
iş yükü unutulmamalıdır. Sistemlerin 
birbirinden üstünlüğü pek yoktur. İyi bir 
tasnif sistemi planı yapmak ve bunu 
yürütmek önemlidir. 
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 1- FİHRİST HAZIRLANMASI: Belgelerin hangi dosyaya konacağını 
gösteren bir rehberdir. 

 2- DOSYA AÇILMASI: Bir hastaya farklı numaralarda birden fazla 
dosya açılması sağlık kurum ve kuruluşlarında ve dolayısı ile acil 
servislerde nadir rastlanmayan bir hatadır.  

 3- DOSYALARIN ETİKETLENMESİ: Dosyanın açılması ve kutulara 
yerleştirilmesi etiket ile sağlanır. 

 4- DOSYANIN İŞLEME VERİLMESİ: Dosyada bulunan bir evrakın 
incelenmesidir. 

 5- DOSYANIN KONTROLÜ: İşleminden sonra yerine kaldırılmadan 
önce, yanlış evrak konulup konulmadığının kontrolüdür. 

 6- DOSYALARIN SAKLANMASI:Kural olarak dosya biriminde açık 
veya kapalı tahta raf ve dolaplarda çift kapaklı çelik dolaplarda 
veya çekme gözlü kartoteks dolaplarında saklanmalıdır. 

 7- DOSYANIN İŞLEMDEN KALDIRILMASI: Dosya hareketinin son 
aşaması olan bu aşamaya ayıklama ve arşive gidiş de denebilir. 
Bir dosya bir takım işlemler sonucu ayıklanmalar suretiyle arşive 
kaldırılır ve arşivleme süresi bittiğinde imha edilir. 

 
 DOSYALAMA SÜRECİ AŞAMALARI 
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ACĠLDE  KALĠTE <SĠSTEM-YÖNETĠM-ÇALIġAN=EKĠP 
BĠRLĠKTELĠĞĠ 
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SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER!!!!!! 
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