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TIBBIi DOKUMANTASYON VE SEKRETERLIK SORU CEVAP
SUPER SORU BANKASI
1-14 UNITE

UNITE 1

1)Tibbi dékiimantasyon nedir?

Yanit:insan sagligini ilgilendiren konularda yapilan
calismalardan elde edilen bu verileri bir diizen iginde
goOsteren belgelere tibbi dokiiman denir.

**#*2)Tibbi dokimantasyonun ozellikleri nelerdir?

Yanit: Tibbi dokiiman sistemi:
Kuruma miiracaat eden bireyin hastaligini ve tedavi
sirecini belgeler.

Hastanin tedavisine katilan tiim saglik ekibi arasinda
iletisimi kolaylastirir.

Hastayi ilerleyen asamalarda takip edecek diger
saglik ekibi ¢alisanlarina bilgi sunar.

Verilen saglik hizmetinin kalitesini belirler.

Herhangi bir sorun olusmasi durumunda saglik
¢alisanlarinin ve hastanin yasal haklarini korur.

Tum saglk calisanlarinin ve 6grencilerinin egitiminde
kullanilir.

Yapilacak tibbi arastirmalar ve halk sagligi calismalari
icin veri kaynagi saglar.

Maliyet ve finansal yonetim politikasini belirlemede
kullanilir.

3)Kayit ve tibbi kayit ne demektir?

Yanit: Herhangi bir islem sonrasi sonuglari gésteren
veya gerceklestirilen faaliyetlerin delillerini saglayan
doklimanlara kayit denir. Hastaya hangi taniyla, ne
zaman ve nasll bir bakim ve tedavi hizmeti verildigini
gosteren belgeye ise tibbi kayit denir.

4) Tibbi kayit neden 6nemlidir?

Yanit:
ETibbi kayitlar yasal belgelerdir.

Yalnizca istenen ve gerekli olan verileri saklar.
Bilginin unutulmasini énler.
Bilgilerin toplanmasini hizlandirir.

Hasta ile ilgili bilgilere kisa zamanda ulasiimasini
saglar.

Hastanin degerlendirilmesini saglar.
Personelin niteliginin degerlendirilmesini saglar.

Kurumlasmayi saglar.

Hatalari onler.
Meslegin profesyonellesmesi icin gereklidir.

Tibbi kayitlar hastayi, saglik calisanini ve kurumu
korur.

5)kayit sistemi neden kullanilir?

Yanit:
BESosyal Giivenlik Kurumu ve Bakanligi’'na,

Hastanin tedavi gérdigi hastaneye,
Sigorta sirketlerine,

Halk sagligi birimlerine,

Hukuk sistemine,

Kalite yonetim sistemlerine,

Bilim diinyasina,

Tim saglik calisanlarina,

Hasta ve hasta yakinlarina,

Saglik birimlerinde egitim goren 6grencilere.

6)Tibbi kayitta kullanilan temel kavramlar nelerdir?

Yanit:Dokiimantasyon: Kurum tarafindan belirlenen
standartlara uygun olarak belgelenen, denetlemeyi ve
aksayan yonleri iyilestirmeyi amacglayan, iyi bir kalite
yonetim sisteminin geregi olarak tutulan tim
kayitlardir.
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Belge: Bir duruma tanikhk eden yazi, resim ve
dokiimanlarin tamamidir.

Hasta kaydi: Hastanin tibbi ve idari batin islemlerini
kapsayan kayitlaridir. Bu kayitlar hastanin kuruma ilk
basvurdugu anda tutulmaya baslar. Hasta ile ilgili tim
hastalik ve tedavi sureci bilgileri kurum tarafindan 6zel
yontemlerle depolanir. Geleneksel olarak kagit tizerine
yazilir ve hastaya ait bakim verilerini icerir.

Saglik kaydi: Bireylerin gegmisten glinimiize kadar
fiziksel ve ruhsal saghgi ile ilgili verilerin kayit altina
alinmasidir.

Tibbi dokiiman: Saghk Gzerine yapilmis tim
calismalardan elde edilen verileri belli bir diizen
icerisinde gosteren belgelerdir.

Tibbi dokiimantasyon: Calisma sonuglarindan elde
edilen tibbi dokiimanlarin uygun olarak toplanmasi,
bir diizene koyulmasi ve saklanmasi islemidir.

Tibbi kayit: Hastaliklarin tani ve tedavisiyle ilgili
kararlarin alinmasina yardimci olan degerli bir arag
olarak tanimlanabilir.

Tibbi kayit sistemi: Tani ve tedavi hizmetlerini

destekleyen, hekimlerin klinik kararlari daha etkili
bicimde almalarini kolaylastiran bilgileri Greten bilgi
sistemidir.

**7) Tibbi Kayit ilkeleri nelerdir?

Yanit: Tibbi Kayit ilkeleri: Gizlilik, gerceklik, dogruluk,
tamlik, glincellik, mantiksallik, kapsamlilik,
organizasyon, kisalik ve 6zIUktir.

**8)Tibbi kayitlarda hemen tutulmasi gereken bilgiler
nelerdir?

Yanit:Asagidaki gibidir:
BYasamsal bulgular,

Hastaya uygulanan ilaglar ve tedavi sekilleri,
Hastanin tedavi slirecinde ortaya ¢ikan degisiklikler,

Hastanin durumu ile ilgili bilgilerin kiminle
paylasildig (yonetici, hekim, vs.),

Hastanin kabul, nakil, taburcu ya da 6lim islemleri,

Hastanin durumunda akut olarak ortaya gikan
degisiklikler ve yapilan midahaleler.

9)Tibbi kayit ilkelerinden gizlilik ne demektir?

Yanit: Saglk bakim ekibinin tim Gyeleri yasal ve etik
olarak hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasindan
sorumludur. Hastaya ait tibbi kayitlarla alakali higbir
bilgi diger hasta bireylerle veya hastanin tedavisi ile
alakasi olmayan personellerle paylasilmamalidir.
Hastanin tedavi ve bakimi ile ilgilenen saglik ekibi
calisanlarinin ise hastaya ait tibbi kayitlara ulasabilme

yetkisi bulunmaktadir. Ayrica hastalar kendileri ile ilgili
bu kayitlara ulasabilme ya da kopyalarini alma
haklarina sahiptir.

10) Hasta kayitlarinin amaci nedir?

Yanit: Hasta kayitlarinin amaci: Belge saglama
suregleri hakkinda bilgi saglamaktir.

UNITE 2
1) Tibbi dokiimanlarin 6zellikleri nelerdir?

Yanit: 3.Hastayl daha sonra izleyecek saglik
cahisanlarina hasta ile ilgili bilgi verir.

1.Hastanin hastaliginin seklini ve tedavi sirasindaki
seyrini belgeler

2.Tedavi eden hekim ve tedaviye katilan tim
birimlerin iletisimini saglar

4 Verilen saglk hizmetinin kalitesini degerlendirmede
kullanihr.

5.Hastanin, hekimin ve saglik kuruluslarinin yasal
haklarini korumada kullanilir.

6.Saglik calisanlarinin egitiminde kullanilir.

7.Tibbi

arastirmalar igin veri kaynagidir.

8.Halk saghgi calismalari icin veri kaynagidir.
9.Maliyet ve finansal yonetim politikasini belirlemede
kullanilir.

2)Tibbi dokiiman ve tibbi dékiimantasyon ne
demektir?

Yanit: insan sagligini ilgilendiren
konularda yapilan
¢alismalardan elde edilen
verileri

bir diizen iginde

gosteren belgelere tibbi
dokiiman denir.

Tibbi dokiimanlarin bilimsel
standartlara uygun olarak
toplanmasi, diizenlemesi ve
saklanmasi islemine ise tibbi
dokliimantasyon adi verilir.

3) Eski Yunan medeniyetinde hastalarin tedavi
Edildikleri mabetlere ne denir?

Yanit: Eski Yunan medeniyetinde hastalarin tedavi
Aesculapia

4) Razi'nin en biylk eserinin adi
Nedir?
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Yanit: Razi'nin en blyuk
eserinin adi Havi, ibni Sina’nin ise Kanundur.

**%*5) Ik resmi tibbi dékiimantasyoncu kimdir?
Yanit: Grace Whiting Myers

***6) Turkiye'de tibbi dokiimantasyon alaninda
bilimsel egitim ve ¢alisma yapan ilk kisi kimdir?

Yanit:Adil Artukoglu

7)Dogu diinyasindaki en 6nemli kayitlar kimler
taradindan yazilmigtir?

Yanit: Razi ve ibni sina
8)saglikla ilgili ilk kayitlar ne zamana aittir?

Yanit: Saglikla ilgili ilk tarihi kayitlar M.0O 2100 yilinda
Sumerlere ait kil tabletler ile ginim{iize ulasmistir.

9) Mezopotamya’nin en eski tip tabletleri kim
tarafindan kaydedilmistir?

Yanit: Mezopotamya’nin en eski tip tabletleri M.O
3000 yilinin sonlarinda Stimerler tarafindan
kaydedilmistir.

10)kahun papuriisleri ne zaman yazilmistir?

Yanit: M.O 1900 yilinda

UNITE 3

***1)Tibbi dékiimanlarin genel 6zellikleri nelerdir

Yanit: Tibbi dokiimanlarin saklanmasi da yasal bir
zorunluluktur

Adli vakalarda da alinan bilgiler ve diizenlenen tibbi
dokiimanlar hem ilgili kisiler hem emniyet birimleri
hem de savcilar icin 6nem tasiyan bilgi kaynaklari ve
kanitlardir.

Adli tip igin iyi tutulmus kayitlar birer kanit ve
savunma aracidir.

Tibbi dokiimanlari adli makamlar ( savcilik, mahkeme
vb.), bilirkisiler, sigorta sirketleri, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve Saglik Bakanligi birimleri ve hastanin yasal
temsilcileri disindaki birim ya da kisilere
verilmemelidir.

2) Tibbi dokiimanlarin gizliliginin saglanmasinda neler
onemlidir?

Yanit: B Saghk kurumunda kimin hangi yetkilerle
hangi bilgilere ulasacagi ¢cok iyi tanimlanmali ve
yetkisiz kisilerin hastanin saglik kayitlarina erismesi
engellenmelidir.

Yetkilendirilmis calisanlar sadece kendisine kayitl
olan hastalarin saglik kayitlarina erisebilmelidir.
Hastanin rizasi ya da yasal gereklilik olmadan hig
kimse sozel bir sekilde de olsa hastanin saghk
bilgilerini tGglincl sahis veya kurumlarla paylasamaz.
Kisilerin saglk bilgileri ticari amagl olarak da diger
sahis ya da kurum / kuruluslara iletilemez.

@ Tibbi dokiimanlarin baskalari tarafindan
goriinmemesi icin gerekli onlemler alinmalidir. Bu
dokimanlar gelisiglizel bir sekilde ortada
birakilmamali, bilgisayar ekrani baskalari tarafindan
okunabilecek sekilde birakilmamahdir.

Elektronik hasta kayitlarina internet ortamindan
erisim mimkiin olmamahdir.

Elektronik dokiimantasyon sisteminde veriler, amaci
disinda kagit, CD, flash bellek gibi ortamlara
aktarilmamali, degistiriimemeli, silinmemeli,
kopyalanmamalidir.

Elektronik dokiimantasyonda gizliligin ihlal
edilmemesi amaciyla fiziki, manyetik veya elektronik
miidahalelere ve olasi suistimallere karsi gerekli
onlemler alinmali ve denetlenmelidir.

3)Hukuki islemlerde tibbi dokiimanlarin kanit
niteligi olarak kullanilabilmeleri igin nelere dikkat
edilmelidir?

***Yanit: B Tibbi kayitlardaki bilgiler dogru, anlasilir,
okunakh ve eksiksiz bir sekilde ifade edilmis olmali,
Tibbi kayitlarda kaydi tutan kisinin adi soyadi, imzasi,
kaydin tutuldugu tarih vb. bilgiler yer almali,

Ozellikle adli vakalarda kayitlarin tutuldugu saat
yazilmali,

Hastaya girisimsel bir miidahale yapilacaksa hasta
mutlaka bilgilendirilmeli ve yazili onam alinmali,

Tibbi kayitlar, zamaninda diizenlenmeli ve giincel
bilgiler icermeli, @ Hastalarin bakim ve tedavi sireci
bittikten sonra da dosyalarda bir eksiklik olup olmadigi
ilgili kisiler ( hastanin hekimi, hemsiresi) tarafindan
kontrol edilmelidir.

Hasta dosyalarinda her sayfada hasta adi veya dosya
numarasi bulunmali.

Hasta dosyalarinda hastanin kisisel/biyografik
bilgileri, adresi, ev ve is telefonlari vb. bilgiler yer
almali,

Yazil, formlara dayal kayitlarda silinmeyen ve
akmayan bir kalem kullaniimali,

Ozellikle tibbi uygulamalarin kim tarafindan, nerede,
nasil, ne zaman, nigin yapildigi gibi sorulara yeterli
cevaplari icermeli,

Yazil dokiimanlar uygun mekanlarda uygun
surelerle saklanmali ve yangin, su baskini, hirsizlk,
rutubet vb. durumlara karsi korunmali,
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Elektronik dokiimantasyonda veri tabaninin
glvenligi saglanmali, yetkisiz kisilerin saglik verileri
Gzerinde degisiklik yapmalarina izin verilmemeli,
gerektiginde de elektronik imza saglanmali,

***4)Tibbi sekreterlerin tibbi kayitlara yonelik
gorevleri nelerdir?

Yanit: e Saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik
hizmet sunumunun devamliligini

saglamak

Uzere tibbi

is ve islemlerin gerektirdigi haberlesme ve yazisma
hizmetlerini ylritmek

e Saglk kurum ve

kuruluslarinda hasta kabul islemlerini yapmak

e Hastaya ait tibbi ve idari kayitlari tutmak, elektronik
ve/veya sesli ortamlara

kayit edilen tibbi verileri tibbi belgelere donistiirmek
eHasta dosyalarini ve gerekli goriilen diger belge ve
raporlari dosyalamak,

eArsivleme ve hizmete sunum islemlerini yliriitmek
,Hasta dosyalarindaki eksikliklerin giderilmesini
saglamak

Hasta dosyalari arsivinin kurulum ve isleyisinde gorev
almak

eHastanin taburcu ve transfer islemlerini yapmak,
kurumlar arasi iletisimi saglamakla sorumlu
tutulmuslar.

**5) Kisisel saglik kayitlarinin giivenliginin saglanmasi
amaciyla da Saglik

Bakanligi’'na bagh bttiin kurum ve kuruluslarda
(merkez ve tasra teskilatlari,

hastaneler, saglk ocaklari, aile hekimleri vs.) hem
hasta saglik bilgisinin

mahremiyetinin hem de biitiin kisisel ve kurumsal
bilgilerin (klinik, idari, mali vb.)

glvenliginin saglanmasi konusunda uyulmasi gereken
temel kurallar nelerdir?

Yanit: e Veri glivenligi konusunda li¢c temel prensibin
g6z 6nline alinmasi

gerekmektedir. Bunlar: gizlik, bitinlik ve
erisilebilirliktir.

e Kurumda kimin hangi yetkilerle hangi verilere
ulasacagi ¢ok iyi

tanimlanmalidir. Rol temelli yetkilendirme yapilmalidir
ve yetkisiz kisilerin

hastanin saglik kayitlarina erismesi mimkiin
olmamalidir.

e Saglik kayit bilgileri hastaya aittir. Yetkilendirilmis
calisanlar ancak kendisine

kayitli olan hastalarin saglk kayitlarina erisebilmelidir.
Ancak hastanin yazil

onayi ile diger saglik calisanlari bu veriye erisebilir.

e Hasta taburcu olmus ise higbir kurum calisani
hastanin saglik kayitlarina

erisemez. e Hastanin rizasi olmadan higbir ¢alisan
sozle de olsa hasta saglik bilgilerini hastanin yakinlari
disinda lglincl sahislara ve kurumlara iletemez.

B Telefon ile konusurken hasta ile ilgili mahrem
bilgilerin Gglnci sahislarin eline gegmemesine azami
0zen gostermelidir. @ BUtln hasta saglk kayitlar
fiziksel olarak korunmus mekanlarda saklanmalidir.
Elektronik hasta kayitlarina internet ortamindan
erisim mimkin olmamalidir.

Hasta saglik bilgileri, bilginin Uretildigi kurum
tarafindan veya Bakanligin bilgi yonetim sistemleri
tarafindan arastirma, istatistik ve karar destek
sistemleri icin kullanilabilir. Bu durumda hasta saghk
bilgisi hasta tanimlayicisi ile iliskilendirilemez.

Adli vak’alara iliskin tiim tahlil, tetkik sonuclari ile
her tirli kayit, dokiimanlar ve hasta dosyalarinin en
az 20 yil stireyle yatakl tedavi kurumunun arsivinde
saklanmasi zorunludur.

Hasta saglik bilgileri ticari amacgli olarak da tglinci
sahislara iletilemez. Hastanin kullandigi ilaglar, diyet
programlari vs. buna dahildir.

Hasta dosyasinin bir kopyasi hastaya teslim
edilmelidir. ilgili mevzuat hiikiimleri sakl kalmak
kaydiyla hig bir hasta kaydi, elektronik veya kagit
ortaminda Uglinci kisi ve kurumlara verilmemelidir.
Hastanin dosyasinin izlenmemesi icin gerekli
tedbirler alinmalidir (Hasta dosyalarinin gelisigtizel
ortada birakilmamasi, bilgisayar ekraninin
baskalarinca okunabilecek sekilde birakilmamasi gibi).

***6)0zel hastanede tutulan hasta dosyalar kag yil
saklanir?

Yanit:20

Adli vak’alara iliskin tiim tahlil, tetkik sonuglari ile her
turla kayit, dokiimanlar ve hasta dosyalari kag yil
strekle saklanir?

Yanit:20

***8) Saglik kurumlari, saglik calisanlari ve tibbi
kayitlarla ilgili olan diger kisiler tiim bu yasal
dizenlemelere gore gorevlerini yapmadiklari zaman
5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu’'na gore cesitli
suglamalarla karsi karslya kalabilirler hatta
cezalandirilabilirler. Bu kanun hikimler nelerdir?
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yanit:
Hukuka aykiri olarak kisisel verileri kaydeden kimseye
bir yildan g yila kadar hapis cezasi verilir.

Kisisel verinin, kisilerin saglik durumlarina iliskin
olmasi durumunda verilecek ceza yari oraninda artirilir
( Madde 135).

Kisisel verileri, hukuka aykiri olarak bir baskasina
veren, yayan veya ele geciren kisi, iki yildan dort yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir ( Madde 136).

Bu suglarin kamu gérevlisi tarafindan ve gérevinin
verdigi yetki kétiiye kullanilmak suretiyle ya da belli bir
meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak
suretiyle islenmesi halinde verilecek ceza yari
oraninda artirilir

Kanunlarin belirledigi siirelerin gegmis olmasina
karsin verileri sistem icinde yok etmekle yiikiimlii
olanlara gérevlerini yerine getirmediklerinde bir yildan
iki yila kadar hapis cezasi verilir ( Madde 138).

Bir bilisim sisteminin isleyisini engelleyen veya bozan
kisi, bir yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. B Bir bilisim sistemindeki verileri bozan,
yok eden, degistiren veya erisilmez kilan, sisteme veri
yerlestiren, var olan verileri baska bir yere génderen
kisi, alti aydan Ug¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. B Bu fiillerin bir kamu kurum veya
kurulusuna ait bilisim sistemi lizerinde islenmesi
halinde, verilecek ceza yari oraninda artirilir. @ Bu
fillerin islenmesi suretiyle kisinin kendisinin veya
baskasinin yararina haksiz bir ¢ikar saglamasinin
baska bir sug olusturmamasi halinde, iki yildan alti yila
kadar hapis ve bes bin gline kadar adli para cezasi
verilir (Madde 244). & Gérevinin gereklerine aykiri
hareket ederek kisilerin magduriyetine veya kamunun
zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat
saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir. @ Gérevinin gereklerini
yapmakta ihmal veya gecikme gdstererek, kisilerin
madduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya
da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gérevlisi,
¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirihr (
Madde 257).

9)saglik dokimanlari ne zaman paylasilabilir?
Yanit:hasta rizasi ya da yasal olarak

10)Tibbi dékiimanlarin en 6nemli saklanma sebebi
nedir?

Yanit:yasal olaylarda kanit olarak
UNITE 4

***1) tibbi kayitlarin 6zellikleri nelerdir?

BSaglik calisanlarinin egitiminde kullaniimaktadir.

Halk sagligi calismalari igin veri kaynagi
durumundadir.

Hastanin, hekimin ve saglik kuruluslarinin yasal
haklarini korumada kullaniimaktadir.

Hastanin gecmise dayali saglik durumu hakkinda,
daha sonra hastayi izleyecek saglik calisanlarina bilgi
vermektedir.

Maliyet ve finansal yonetim politikalarinin
belirlenmesinde kullaniimaktadir.

Hastanin saghginin seklini ve tedavi sirasindaki
seyrini belgelemektedir.

Tedavi eden hekim ve tedaviye katilan tim
birimlerin iletisimini saglamaktadir.

Verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.

Tibbi arastirmalar icin veri kaynagi durumundadir.

**2) Tibbi dokiimanlarin hastalar igin 6nemi nedir?

Yanit:

Hastanin hastaligi ile ilgili tibbi seyrini
gostermektedir.

Hastaya kendi sagligi ile ge¢mis islemlerini
hatirlatarak gelecekteki isleri icin zaman
kazandirmaktadir.

Hastanin ayni islemleri tekrarlamasi sonucu dogacak
gereksiz ve yeni harcamalari 6nlemektedir.

Hastaya kisa zamanda dogru tani konabilmesini
saglamaktadir.

Hastaya etkili tedavi yapilabilmesini saglamaktadir.

**2) Tibbi dokiimantasyonun hastane y6éniinden
6nemi nedir?

Yanit: Hasta icin gereksiz tetkik ve tedaviler
engellenerek hastaya zaman kazandirilmaktadir. Bu
zaman saglik kurulusu igin 6nemli olup bir baska hasta
icin gereken bir zamana donistirilebilmektedir.
Saglik kurumlari, 6len hastalarin 6liim nedenlerini
kayitlarindan inceleyebilmektedir.

Tedavilerin ve tedavi kurumlarinin galisma basarisi
hasta dosyalarindaki bilgilerden saglanabilmektedir.
Kaynaklarin verimli kullanilmasini saglayarak
ekonomik planlama ve saglikh finansal politikalari
belirlenebilmektedir.

3) Tutulmasi gereken tibbi kayitlar nelerdir?

Yanit:
BIHasta Kabul Birimi Kayitlari

Anamnez Kayitlari
Bilgilendirme ve Onam Belgeleri
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Hasta izleme Belgeleri (Doktor Gdzlem ve Hemsire
izlem Formu)

Hekim Orderlari

istenen incelemelere ait istek ve sonug raporlari
(Doktor istem Formlari vb.)

Konsiiltasyon Formlari

Ameliyat Kagidi

Epikriz (Cikis Ozeti)

**4) Tibbi Kayitlarin Kalitesini Etkileyen
Faktorler nelerdir?

Yanit: Tibbi kayitlarin dogru tutulmasi
Tibbi kayitlarin anlagilir ve 6z olmasi
Tibbi kayitlarin giincel olmasi

Tibbi kayitlarin organize olmasi

Tibbi kayitlarin gizliligin saglanmasi

5) Hekimler, dis hekimleri ve ebeler protokol
defterine neyi islemelidirler?

Yanit:hastanin kimligini mutlaka yazmalidir.

6) Tibbi dokiimantasyonun halk sagligi yoniinden
6nemi nedir?

Yanit: Saglik hizmetlerinin en 6nemli kolunu koruyucu
saglik hizmetleri olusturmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin amaci toplum sagligini etkileyen her
tlrld unsuru ve bunlarin yayginligini saptamak ve
toplumu bunlardan korumaktir. Bunun igin gerekli
istatistiksel bilgiler hasta dokiimanlarindan ve tibbi
arsivlerden saglanmaktadir. Ornegin, bir yrede
gorilen dizanteri hastaliginin yilin hangi mevsiminde
daha ¢ok oldugunun ve bunu énlemek igin ne
yapilmasi gerektiginin planlanmasi icin arsiv taramasi
gereklidir.

7) Tibbi dokiimantasyonun tibbi arastirmalar
yoniinden 6nemi nedir?

Yanit: Klinik arastirmalarinin saglamhg icin gerekli
olan verilerin ¢ok iyi kayit edildigi ortamlar
gerekmektedir. Gerekli veriler dosya taramalarinda
yeterli olarak bulunamaz ise o klinik ¢alismalari
istenen yeterlilikte olamamaktadir. Ornegin
glinimiizden ge¢mis donemlere ait bir konu ile ilgili
arastirmayi yapmak icin gegmis doneme ait ¢ok iyi
tutulmus dosya kayitlari gerekmektedir. Buradaki
yetersizlikler glinimuziin imkanlarini gegmisteki bazi
veriler icin gecersiz kilmaktadir. Son zamanlara kadar
tibbi arastirmalarin yapilmasinda tibbi dokiimanlardan
geregi kadar yararlanilamamistir.

8) Tibbi dokiimantasyonun adli tip yoniinden 6nemi
Yanit:Adli tip icin en dnemli kaynak hasta dosyalaridir.
Bu dosyalar adli tip vakalarinda hem hastane hem de
hekimler i¢in bliyik 6nem tasimaktadir. Aldiklari
hizmetten memnun olmayan ya da kendilerine yanlig
tedavi uygulandigini dislinen kisiler tedavi gordiikleri
saghk kurumlarini ya da bu kurumlarda ¢alisan saglik
personelini adli makamlara sikayet edebilmektedirler.
Bu durumlarda kurumun ya da personelin kendisini
savunmak icin kullanacagi tek delil ve en iyi savunma
araci, diizenli ve siral tutulmus hasta dosyalari ya da
kayitlardir.

9) Tibbi dokiimantasyonun elektronik ortamda
diizenlenmesinin 6nemi nedir?

Yanit: Tibbi dokiimantasyonun elektronik ortamda
dizenlenmesi, arsiv olarak kullanilacak fiziksel alandan
kazancg saglar. Hasta kayitlarina ¢ok daha hizh bir
sekilde ulasilabilir. Ayni dokiimana birden fazla
kullanici ayni anda ulasabilir. Diger bilgi sistemleri ile
entegrasyonu saglar. Verilerin birlestirilmesini
kolaylastirir

10) Elektronik hasta kayitlarinin dezavantajlari
nedendir?

Yanit: Kullanici aliskanliklar ¢gogunlukla verileri kagit
Uzerine aktarmak gerektiginde yine kagit lGzerin de
gormek yoniindedir. Elektronik ortamda gerekli
glivenlik 6nlemleri alinmis olmali, yetkisiz kisilerin
hasta kayitlarina ulagmasi 6nlenmelidir. Bilgisayar alt
yapisi sorun gikarmayacak ve her an kullanilmaya hazir
olacak sekilde yapilandiriimalidir. Otomasyon sistemi
kurumun ihtiyaglarina cevap verebilecek esneklikte
olmahdir.

UNITE 5

1) Saglikla ilgili ilk tarihi kayitlar ne zamandir?
Yanit: Saghkla ilgili ilk tarihi kayitlar Simer
dénemindeki (MO 2100) kil tabletlerden giiniimiize

ulasmstir.

2)ilk hasta dosyalari grubu ne zaman
olusturulmustur?

Yanit: 1880’lerde bugiin Minnesota’da Mayo clinic
olarak bilinen merkezde ilk hasta dosyalari uygulama
grubu olusturulmustur.

3)ilk enformasyon sistmeleri ne zaman otomatik hale
gelmistir?

Yanit: ilk olarak sadlik enformasyon sistemleri
1960’larin baslarinda az sayida hastanenin lcret
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bordrolari ve hasta hesaplari gibi bazi idari islemlerin
otomatik hdle getirilmesi ile baslanmstir.

4) Saglik enformasyon sisteminin amaci nedir?

Yanit: Saghk enformasyon sisteminin amaci, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin saglk alaninda etkin ve verimli
bir sekilde kullanimini saglamaktir. Bu baglamda
erisim haklari tanimlanmis yetkili kisi ve kuruluslarca,
tiim vatandaslari kapsayan ve her bireyin kendi
bilgilerine erisebildigi, bireyin dogumu ile baslayip tiim
yasam siresinde olusan saglikla ilgili verilerin
ulasildigi, tiim llkeyi kapsayacak saglik ézel agi
lizerinden paylasiimasidir. Buna ek olarak saghkla ilgili
glincel ve dogru bilgilerin ulasiimasini da sagmaktadir.

***5)saglk sistemlerine ait temel bilesenler nelerdir?

Yanit:

Saglik: Sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir.

Girdi: isletmeden veya cevresinden ham veriler
toplanir. Ciktiya donistlirmek icin sisteme giren
verilerdir.

Siire¢ veya Isleme Asamasi: Toplanan bu ham veriler
anlamli bir bigcime doéndstraldr.

Cikti Asamasi: Anlaml hale getirilen veriler,
enformasyonun kullanicilarina transfer edilir.

Veri: Bir sonuca ulasabilmek igin gereksinim duyulan
ilk bilgi veya anlam ¢ikarmak, sonuca varmak igin
kullanilan nicelikler, olaylar, kayitlar veya sayi
kiimeleri olarak tanimlanabilir. Veriler enformasyonun
ham maddeleridir. Veriler gozlem, arastirma, deney,
Olglim ve sayim gibi degisik yontemlerle elde edilir.
Ol¢iim ya da sayim yolu ile toplanan ve sayisal bir
deger ifade eden veriler “nicel veriler”, sayisal bir
degerle gosterilemeyen veriler ise “nitel veriler”
olarak adlandirilir.

Enformasyon: Verinin belli bir formille dizenlenerek
anlamli hale ve kullanisli bir bicime donistirilmesidir.
Baska bir deyisle veriler; 6zetleme, hesaplama,
siniflandirma, gruplandirma ve analizler aracihigiyla
enformasyona donistirilmektedir. Veriler, diizenli ve
anlamliiliskiler cercevesinde bir araya getirildiginde
onem kazanarak enformasyona donisdr. Yani,
enformasyon verinin anlasiimis seklidir.

Kullanish bir enformasyonun ihtiya¢ duyuldugu zaman
ulasilabilir olmasi; eksiksiz, hatalardan arindirilmis ve
kullanima elverisli olmasi; kullanicinin anlayabilecegi
bir bicime sokulmus olmasi gerekmektedir.

Sistem: Tirk Dil Kurumu tarafindan sistem igin, bir
sonug elde etmeye yarayan yontemler diizeni, bir
araci olusturan diizenek tanimlari yapilmistir.

Eger saglk sektorliniin tamami bir sistem olarak ele
alinacak olursa, sagligin korunmasi hizmetlerinden
tedavi hizmetlerine kadar her bir hizmet alani birer alt
sistem olarak goriilecektir.

Insan Kaynaklari: Enformasyon sistemlerinde insan
kaynaklari ¢ok gesitlidir. Yoneticiler, bilgi iscileri,
Uretim ve hizmet galisanlari ve veri galisanlari
bunlardan bazilaridir.

Enformasyon Teknolojisi: Bir enformasyon sistemini
meydana getiren yazilim ve baglantilarin fiziksel
bilesimidir. Saglik bilgi sistemi ydnetimi ¢alisma alani,
bilisim teknolojisi ve saglik hizmetlerini bir biitlin
olarak kapsamaktadir.

Karar: Bazi faaliyetleri takip etmek ya da kaginmak
amaciyla bircok alternatif arasindan se¢im yapmak
olarak ifade edebiliriz.

Isletme Dederi: Bir organizasyonun bilesenleri olan
insanlari, isletme siireclerini, enformasyon ve
enformasyon teknolojisini etkili ve verimli bir sekilde
entegre ederek yatirim kaynaklarindan pozitif geri
bildirimin saglanmasidir. Ornegin; Hasta kayitlarinin
enformasyon teknolojisinden faydalanarak tutulmasi
arsivleme, istatistik...vb. personel istihdamini ve
insanlardan kaynaklanan hatalari azaltir.

6) Toplum saghgi sirveyansinin islevi nedir?

Yanit: Toplum sagligi slirveyansi, temel sorunlarin
tanimlanmasi ve eylem i¢in zamanlamanin
belirlenmesinde kurum ve toplumlardan elde edilen
verileri bir araya getirir.

***7) Saglik enformasyon sistemleri ile
gergeklestirilmek istenen hedefler nelerdir?

Yanit: Bl insan giiciinden ve zamandan tasarruf
saglamak.

Hasta yatis siresini kisaltmak. @ Sunulan saglik
hizmetinin degerlendirilmesi icin veri saglamak.
Egitime ve tibbi arastirmalara yonelik bilgi destegi
saglamak. @ Yasal gerekliliklere yonelik veri saglamak.
Bilginin gizliligini saglamak.

Hasta glveligi ile ilgili dnlemleri almada yardimci
olmak.

Hasta memnuniyetini saglamak.

Kullanicilara bagl tibbi hatalari 6nlemek.
Hastanin tedavisine yonelik klinik kararlarda destek
saglamak.

Sunulan saghk hizmetlerinin verimlilik ve
performansina yonelik veri saglamak.

Saglik calisanlari arasinda etkili iletisim saglamak.
Saglik kayitlarinin kayip olmasina, ¢calinmasina ve
yetkisiz kisilerce kullanmaya karsi koruma altinda
tutmak.

Hastalara sunulan malzeme, ila¢ ve hizmetlerin
faturalanmasini saglamak.
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8) Kapsamli Bir Saglik Enformasyon Sistemi neleri
icerir?

Yanit: e Hastalarin randevusu, kabuli, taburcu
islemleri ve nakli ile ilgili islemler

e Hasta hesaplari, fatura ve lcret bordrosu gibi
isletme ve finansal sistemler

o iletisim ve ag uygulamalari ile hemsirelik hizmetleri,
yardimci saglk hizmetleri alanlari gibi boltimler
arasinda mesajlarin iletilmesi ve bu bolimler arasinda
hasta kabul, istemlerin izlenmesi ve bunlara yanit
verilmesinin saglanmasi

e Eczane, radyoloji ve laboratuvar gibi bolime 6zgii
sistemler, bolimlerin isletme fonksiyonlarinin idare
edilmesi ve verilerin kurumsal veri tabanlarina
baglanmasi

e Hasta verilerini toplamak, saklamak ve yeniden elde
etmek i¢in dokiimantasyon sistemlerinin
olusturulmasi ve bu kategorideki uygulamalarin
hemsirelik dokiimantasyonu icin bakim noktasindaki
hasta basi terminallerinden klinik raporlari tutan ve
depolayan kopyalama modiillerine kadar kapsamasi

e Hekimlere dnemli test sonuclari icin uyari mesaijlari,
kullanim kriterleri ve ilag/ilag etkilesimi konusunda
veriler iceren; tedavinin klinik yollari ile uyum saglayip
saglamadigini kontrol etme olanagi veren hastanin
tibbi bakimini planlamada yardim eden alarm ve uyari
sistemlerinin kullanilmasi

9) Teshis ve tedavi sistemlerini nelerden olusur?

Yanit: Laboratuvar enformasyon sistemleri, tibbi
gorintd, arsiv ve iletisim sistemi, radyoterapi
enformasyon sistemi, nikleer tip enformasyon
sistemi, tibbi konusma tanima sistemi ve dokiiman
yonetim sistemleri olusturmaktadir

10)Teshis ve tedavi yontemi gesitleri nelerdir?

Yanit: B Laboratuvar Enformasyon Sistemleri
Radyoterapi Enformasyon Sistemi

Tibbi Konusma Tanima Sistemi

Tibbi Gériintii, Arsiv ve iletisim Sistemi

Nikleer Tip Enformasyon Sistemi

Dokiiman Yénetim Sistemi

Dokiiman y6netim sistemi, bilgilerin ve dokiimanlarin
kolay bulunabilir, paylasilabilir, onaylanabilir ve
ulasilabilir olmasini saglar. Bilgisayar teknolojilerinin
gelisimi ve bu alanda birgok yazilimin ortaya ¢ikmasi
dokiimanlarin sanal ortama tasinmasina olanak
tanimistir.

UNITE 5

**%*1) Hastane bilgi sistemi (HBS)nedir?

HBS hastane hizmetlerinin bilgisayar aracilidi ile
gerceklestirilmesi, elektronik ortamda bilgi
alisverisinin otomatik olarak yapilmasi, tibbi,
finansal/mali hizmetler agisindan ortaya ¢ikan detayli
bilgilerin bilgisayara dayali bir bilgi sistemi ile kayit
altina alinip bilgiye déniistiirme islemi olarak”
tanimlanmaktadir.

2)Hastane bilgi sisteminin ka¢ boyutu vardir?

Yanit:
HBS'nin uygulamada idari ve klinik bilgi sistemi olmak
Uzere iki boyutu vardir.

3)klinik bilgi sistemi nedir?

Yanit:
Klinik bilgi sistemleri

Klinik bilgi sistemleri (KBS), hasta bakimi ile dogrudan
ya da dolayli ilgisi olan sistemlerdir. KBS hasta
bakimini desteklemek icin organize edilmis bir sekilde
bilgilerin olusturulmasi, depolanmasi ve yeniden
kullanilmasini saglayan sistemlerdir.

4) Bilgisayar destekli hasta takip bilgi sistemi
nin amaci nedir?

Yanit: Bilgisayarlar 6zellikle yogun bakim iinitelerinde
hastanin durumunu izlemek amaciyla yaygin bicimde
kullanilmaktadir.

*#*%*5)Hastane personel yonetim bilgi sisteminde yer
alacak fonksiyonlar nelerdir?

Yanit:
Hastane personelinin 6zlik dosyalarinin tutulmasi ve
saklanmasi

Gerekli durumlarda bu dosyalardan bilgi alma ve
yeni kayitlarin ilave edilmesi

Otomatik olarak goérev denetiminin saglanmasi
Personel ile ilgili raporlarin alinmasi

Calisanlarin 6zel yetenek ve belge durumlarinin
bilinmesi

Hastane Ucret bordrosu sistemine bagl olarak
personel giderlerinin maliyet dagiliminin hesaplanmasi

Personelin verimliligi ve kalite kontrolu ile ilgili bilgi
saglanmasi

6)Karar destek sistemleri nedir?
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Karar destek sistemleri (KDS), yoneticilerin problemin
farkina varma, problemi tanimlama ve problemler
karsisinda karar alma asamasina destek saglamak
maksadiyla tasarlanan ve uygulanan sistemdir. Bu
sistemler, karar modelleri iceren interaktif, bilgisayar
destekli bilgi sistemleridir. Herhangi bir bireyin, bir
eylemin kesin olarak nasil yapilacaginin bilinmedigi
durumlarda kisilerin karar almasini ve kendi
muhakeme yeteneklerini kullanmasini destekler ve
yardimci olur. Karar destek sistemleri, yoneticilerin
belirsiz, hizli degisen ve ileride kolayca
tanimlanamayacak kararlarin alinmasinda yardimci
olur.

7) Hastane biitiinlesik bilgi sisteminde yer
alan konular nelerdir?

Yanit: Hastane Genel Bilgi Sistemi:
Tibbi Bilgi Sistemi:
Veri Tabani Yonetim Sistemi:

8) Elektronik saglik kayitlari, diger alanlardaki veri
setlerinden farkli 6zellikler gosterir. Bu 6zelikler
nelerdir?

Yanit:@ Verilerin yasamsal 6nemi vardir.

Hatal bile olsa verilerin silinmesi yasaktir.

Bir kayitta birden fazla kisi (meslek lyesi) tarafindan
girilmis veri vardir.

Kullanicilar kayitlara girebilirler fakat yetkili
olmadiklari alanda degisiklik yapamazlar.

Sisteme giris izni, ihtiya¢ ve bakim ile iliskili 6zel
gorev/uygulamalara dayalidir.

Verilerin sistem icinden ya da disindan elde edilme,
ulasilabilme ihtimali vardir.

Uzun sireli, karmasik ve biyuk kayitlar icin genis bir
kapasiteye ihtiyag vardir.

Bilgisayar kullanicilari 6ykii seklindeki veriler icin
kodlama sistemi kullanir.

9) Elektronik saghk kayit sisteminin temel
ozellikleri nelerdir?

Yanit:

Saglik bilgisi ve veri:

Sonuglarin yénetimi:

Istem girisi yénetimi:

Elektronik iletisim ve baglanabilirlik:
Hasta destek:

Yénetsel siiregler:

Raporlama ve halk saghdi

10) Elektronik kayit ne demektir?

Yanit: Elektronik saglik kayitlari, bireye 6zel
saglik/hastalik hikdyesinin ve tani/tedavi/bakim
raporlarinin kayit edildigi bilgisayar destekli
kayitlardir.

UNITE 7
1)Arsivcilik nedir?

Yanit: Arsivin kelime anlami, belli bir konu lzerine
biriktirilmis yazil belgeler olarak ifade edilmektedir.
Arsivlerin kurulmasi, 6rgitlenmesi, hizmetlerin
planlanmasi, belgelerin siniflandiriimasi,
kataloglanmasi, dosyalanmasi, kodlanmasi ve
yararlanmaya sunulmasi gibi islemlerin yapilmasina
dayanilan temel bilimsel distince ve ilkelerin
tamamina arsivcilik denir. Arsivist (arsivci) ise arsivcilik
egitimi gérmiis, hedeflenen kapsam icerisindeki arsiv
calismalarinin diizenlenmesi, gelistirilmesi ve bilimsel
arastirma ortamina sunma isini yliriiten ve yéneten
kisidir.

***2)Arsivciligin islevleri nelerdir?

Yanit: Arsivin birgok islevi bulunmaktadir. Bunlar:
e Saptamak:.
e Korumak:

¢ Saklamak:

* Sunmak:
**3) Arsivciligin hastalar agisindan faydalari nelerdir?

Yanit: « Onceden hastaya yapilmig cesitli tahlil, tetkik
vb. islemlerin arsivde bulunmasi nedeniyle gereksiz
tekrarlarin yapilmasi 6nlenmis olur.

e islemlerin sayisinin azalmasi sonucu hastanin
hastanede kalma siresi kisalarak zamandan kazanim
saglanir.

¢ Hastanin hastanede kalma siiresi, yapilan islem
sayisinin azalmasi ve hastaneye 6denecek olan Ucretin
dismesi saglanir.

 Gereksiz tahlil tekrarlarinin 6nlenmesi ve hatta
bazen gerekli olmayan operasyonlari 6nlemesi
nedeniyle hastanin bu acilari gekmesi 6nlenmis olur.
e Standart hasta bilgilerine hemen ulasmada kolaylik
saglanir.

e Biitlin bu faydalar, hastada hastaneye ve saglik
cahisanlarina karsi bir gliven uyandirir. Hastaya
hastane ortaminin ve islemlerinin vermis oldugu
yilginlik, kizginhk ve yorgunluk gibi psikolojik ve
fizyolojik etkilerden uzak kalmasini saglayarak
tedaviye daha hazir olmasini saglanir.
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4) Arsivciligin saghk calisanlari agisindan faydalari
nelerdir?

¢ Arsivde yer alan hasta dosyalari, 6grencilerin ve
akademisyenlerin mesleki acidan kendilerini
gelistirmesine katkida bulunur.

* Saglik calisanin kendi performansini 6lcme olanagi
tanir. Bu arsivler sayesinde, saglik ¢alisani hastanin
eski ve yeni durumuna bir arada erisebilme,
karsilastirma yapabilme ve neden-sonug arastirmasi
yapabilme olanagi bulur.

¢ Diizenli, niteliksel ve niceliksel olarak tamhgi
saglanmis bir arsiv hastaya teshis konulmasini
kolaylastirir.

¢ Arsiv sayesinde tedavinin ve bakimin diizenli
olmasini ve kontroliiniin kolay yapilmasini sagladigi
icin, saglik calisanlarinin is yikinin azalmasini saglar.

5) Arsivcilikte Orgiitlenme Merkezsel
orgiitlenmenin avantajlari nelerdir?

Yanit:

Merkezi arsiv orgitlenme sekli temel olarak, hizmet
kalitesinin ylikselmesini saglar. Diger yararlari ise
soyledir

¢ Dosyalamada tek sistemin kullanilabilmesine olanak
saglar.

¢ Hasta dosyalarinin daha iyi bir sekilde kontrol{iniin
yapilmasina olanak saglar.

¢ Verilen hizmette ve dosyalamada bir sorumluluk
saglar.

e Her tirll istatistiki ve bilimsel arastirmalara uygun
bir ortam hazirlar.

¢ Nitelikli personel istihdamini saglar.

¢ Her hastanin tek dosyasinin olmasi kosulunun
denetimini yapma olanagi saglar.

¢ Belgelerin otomasyona daha kolay ve daha az
maliyetle gecirilme olanagi saglar.

6) Arsivgorevlilerinin sorumluluklart nelerdir?

Yanit:
¢ Dosyalama islemlerini, arsivieme teknik ve
yontemlerine uygun bir sekilde yiritmek

¢ Tibbi dokiimantasyon merkeziyle isbirligi icinde
calismak

* istatistiksel sonug alma sistemlerini olusturmak
e indekslerin olusumunu saglamak

¢ Dosyalarin emniyetle korunmasini ve saklanmasini
saglamak

e Hasta bilgilerinin gizliligi ilkesine uymak

e Arsiv icerisindeki dizenliligi saglamak
7)Arsiv siiflama ¢esitleri nelerdir?

Yanit: ¢ Sistematik siniflama yontemi
¢ Kronolojik siniflama yontemi
¢ Organik (provenans) siniflama yontemi

8) Organik Siniflama Yéntemi nedir?

Yanit:Organik Siniflama Yéntemi (Provenans Siniflama
Yéntemi) :Arsivciligin temel islevlerinden birisi olan
"yararlanmaya sunma" ilkesinin en hizli ve en kolay
sekilde olmasini amaglayan siniflandirma
yontemlerinden olan "proveniencia" siniflama sistemi
XIX. yGzyilin ortalarinda Fransa'da kullaniimistir.

***9)Hastane arsivlerinde hangi 6nlemler
olmalidir?

Yanit: Anlasilirlik: Hasta kagitlarina yazilan her sey
herkesin rahatga okuyabilecegi sekilde yazilmalidir.

e Tutarlilik: Hasta kagitlarindaki teshisler ayni
olmahdir.

e Sorumluluk: Hasta dosyasi kapaklarina "Gorildi”
damgasi vurulmali ve mutlaka uzman hekim
tarafindan imzalamalidir. Hasta kagitlarina, sorumlu
hekimin kimligi mutlaka belirtilmeli ve imzasinin
bulunmasi gerekir. Klinikler ve poliklinikler arasinda
dosyanin el degistirmesi durumunda, dosyadan
sorumlu kisinin ve yerinin saptanmasi icin imzali
transfer formunun bir kopyasi mutlaka arsive
gonderilmelidir. Dosyalarin kimde ve hangi birimde
oldugunun izlenebildigi bir sistem olusturulmalidir.

e Diizenlilik: Dosyalar, glini glinline hatta saati saatine
yerli yerine yerlestirilmelidir. Arsiv icinde daginikliktan
kaginilmasi gerekir. Derli toplu olmasi hizmet akisini
hizlandiracaktir.

e Erisebilirlik: indekslerin mutlaka olusturulmasi
gerekmektedir. Dosyalara ulasim kolaylasacaktir.

e Sadelik: Secilen siniflandirma sisteminin kullanimi
kolay olmalidir.

e Glivenlik: Arsivde hasta ile ilgili bilgiler yer aldig1 icin
arsivde her tirla glivenlik 6nlemleri alinmalidir.

e Ekonomiklik: Calisma sistemi maliyet ve is
bakimindan ekonomik olmahdir.

e Otomasyon: Arsivin makine, donanim veya yazilim
acisindan butin gereksinimleri karsilanmalidir.

e Esneklik: Kullanilan sistemler genisletilebilir 6zellige
sahip olmalidir.
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***10)Hastanelerde dosyalarin saklanma sireleri
nelerdir?

Yanit:

Hastanelerde hasta dosyalarinin saklanmasi sireleri
konusunda ¢ogunlukla uygulanan siireler sunlardir.

Hastanin tedavisi tamamlandiktan sonra en az 6 yil
sonra imha edilir.

Hastanin tedavisi sirasinda ya da tedavisi
tamamlandiktan sonra 6lmesi durumunda, o hastanin
dosyasinin imha edilmesi icin 3 yil slirenin gegcmesi
gerekmektedir.

Psikiyatrik hastaliklarda hasta dosyalari, o hastanin
21 yasina basmasindan ya da tedavisi tamamlandiktan
7 yil sonra imha edilir.

Genel bir uygulama olarak, hasta dosyalarinin en ¢ok
saklanma siiresi 20 yil olarak kabul edilmektedir.

Bazi acilardan 6nem tasiyan kisi ya da ailelerin
dosyalarinin saklanma sireleri cok daha uzun yillar
olabilir.

UNITE 8
1) Arsiv binasinin hayati bolimi neresidir?
Yanit:Depolardir.

2) Fiziksel Arsiv alani segilirken nelere dikkat
edilmelidir?

Yanitll Arsivlenen malzeme glines isinlarini direkt
olarak almamalidir.

Ortam isisi yazin ve kisin sabit tutulmalidir.

Arsiv alani havalandirilabilmelidir. Bu nedenle temiz
hava girisini saglayacak havalandirma tertibati
bulundurulmalidir.

Aydinlatma sistemi tiim raflar gériilebilecek sekilde
kurulmalidir.

Yangin énleme ve alarm tesisatlari malzemenin
yapisi dikkate alinarak kurulmalidir @ 150-200
metrekareyi gecmemelidir.

Metrekare basina 1500-2000 kg. ylikii
tasiyabilmelidir. & Ahsap yer désemesinden
kaginilmalidir

Arsiv depolarinda;

Izolasyon: Yangina karsi dayanikli duvar, déseme ve
kapilar

Klimatizeysen: Arsiv depolarinda i1s1 12-18 derece,
nem ise %50-60 oraninda tutulmalidir. Isitmada
tazyikli sicak su tercih edilmelidir.

Isik durumu: Depoya giren isik miktarinin 6zellikle
yazin diistrilmesi gerekmektedir.

Genellikle depo yiiksekligi 2.10 veya 2.20 cm.
olmalidir.

Raflar metal olmalidir.

3)Arsiv malzemelerinin biyolojik tahribat
nedenleri nelerdir?

Yanit: Biyolojik tahribat nedenleri
mikroorganizmalar, kagit gliveleri, kitap kurtlari ve
hamam bdcekleridir.

4) Biyolojik tahribatlarin engellenmesi amaciyla
arsivlerde neler yapilmalidir?

Yanit:
BI55 arasinda, sicakligl ise 18—20°C arasinda sabit
tutulmahdir.

Depolarin havalandiriimasi diizenli araliklarla
yapilarak ortamin tamaminda temiz havanin dolasim
halinde olmasi saglanmalidir. Havalandirmada ugucu
bdceklerin ve sporlarin girisini engelleyecek hava
stizgecleri kullaniimalidir.

Eserlerin ve bulunduklari ortamin temizligi diizenli
olarak yapiimalidir. Temizlik igin 1slak bez yerine HEPA
filtreli stiptirgeler tercih edilmelidir.

Yeni gelen arsiv dokiimantasyonu dezenfekte
edilmeden depoya konulmamalidir.

Eserlere temas edilmeden 6énce eller yikanmali veya
pamuk eldiven kullaniimahdir.

Eserlerin bulundugu ortamlarda hicbir sey yenilip
icilmemelidir. Eserlerin bulundugu ortamda kapi,
pencere ve duvarlarin yalitimi kontrol altinda
tutulmahdir.

Kagit eserlerin bulundugu ortamlarda bitki
bulundurulmamalidir.

Farelerle miicadelede, farelerin kagit eserlerin
bulundugu ortamda 6lerek bocek olusumuna neden
olabilecek pestisitler (ilaglama amaglh kimyasal madde
ve karigimlar, fare zehirleri vb.) kullanilmamalidir.
Bunlarin yerine yapiskanh veya mekanik tuzaklar
kullanilmahdir.

5)Kimyasal Tahribatin nedenleri nelerdir?

Yanit:
Kimyasal Tahribatin nedenleri: yapisal bilesenler,
asidite ve atmosferik kirliliktir.

6)Arsiv mlzemelerinin yer secimi nasil olmalidir?

Yanit: Yer se¢iminin 6nemi blyiktir. Binanin
kullanigh ve verimli olmasi, dikkatli yer se¢cimine
baghdir. Segilen yer, temelin kuru kalmasini
saglayacak, su birikimini 6nleyecek iyi bir drenaj
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sistemini mimbkdin kilacak ve temiz havasi olacak, yani
kirlilik kaynaklarina yakin olmayacak sekilde olmalidir.
Ayrica, gerektiginde ilave bina yapmaya veya binalari
genisletmeye misait bos sahasi olmalidir. Arsiv
malzemesinden faydalananlarin ¢coguna uygun olmasi
bakimindan segilen yer merkezi olmalidir.

7)Arsiv malzemelerinin bulundugu yerde aydinlatma
nasil olmalidir?

Yanit:

Her binada iyi bir tabii veya suni aydinlatmaya ihtiyag
vardir. Modern aydinlatma sisteminde her odada,
siddeti degisebilen yayilan isik kullanilir. Odalarin ig
aydinlatmasi, 15181 yansitan boyalar kullanilarak takviye
edilebilir. Bitisik binalarin durumuna bagli olarak
binanin sekil ve konumu ayarlanabilir ve giines
Isigindan azami istifade saglanabilir.

8) Raf tertibati nasil olmahdir?

Yanit: Raflar, duvar destekleri ile raptedilebilir, dik
olarak raptedilip raf boylari ayarlanabilir veya
hareketli olabilir. Arsiv depolamasinda, esit mesafede
dikmeler Gzerine raflar arasi mesafeleri ayarlanabilen
celik raf sistemi uygun bulunmustur. Raf siralari,
belgelerin her yéne tasinabilmesine ve araba vs.
gecislerine yetecek mesafe birakilarak ayarlanmahdir.

9) Biyolojik Tahribatin Kontrolii nasil
olmahdir?

Biyolojik tahribatlarin engellenmesi amaciyla
arsivlerde asagida siralanan onlemler dikkatle
uygulanmalidir:

Kagit eserlerin bulundugu ortamin bagil nemi % 45—
55 arasinda, sicakligi ise 18—-20°C arasinda sabit
tutulmalidir.

Depolarin havalandiriimasi diizenli araliklarla
yapilarak ortamin tamaminda temiz havanin dolasim
halinde olmasi saglanmalidir. Havalandirmada ugucu
boceklerin ve sporlarin girisini engelleyecek hava
stizgegleri kullanilmahdir.

Eserlerin ve bulunduklari ortamin temizligi diizenli
olarak yapiimalidir. Temizlik icin i1slak bez yerine HEPA
filtreli stiptirgeler tercih edilmelidir.

Yeni gelen arsiv dokiimantasyonu dezenfekte
edilmeden depoya konulmamahdir.

Eserlere temas edilmeden 6nce eller yikanmali veya
pamuk eldiven kullanilmalidir.

Eserlerin bulundugu ortamlarda hicbir sey yenilip
icilmemelidir. Eserlerin bulundugu ortamda kapi,

pencere ve duvarlarin yalitimi kontrol altinda
tutulmahdir.

Kagit eserlerin bulundugu ortamlarda bitki
bulundurulmamalidir.

Farelerle miicadelede, farelerin kagit eserlerin
bulundugu ortamda olerek bocek olusumuna neden
olabilecek pestisitler (ilaglama amacli kimyasal madde
ve karisimlar, fare zehirleri vb.) kullanilmamahdir.
Bunlarin yerine yapiskanli veya mekanik tuzaklar
kullanilmahdir.

10)Belgelerin korunmasina yardimci olan seyler
nelerdir?

Yanit: Korumaya yardimci faktérler sunlardir: (a)
Depolarin yeri ve sekli, (b) Depolamada kullanilan
cihazlar ve depolama tarzi, (c) Havalandirma, (d)
Malzemelerin kullaniima ve istifadeye sunulma tarzi,
(e) Sel ve yangin gibi tabii afetler ile savas veya terér
hareketleri gibi insandan kaynaklanan diger
felaketlere karsi arsiv malzemesinin korunmasi igin
alinan tedbirler.

UNITE 9

1) Tibbi Dokiimanlarin Kullanim Amaglan
nelerdir?

Yanit: BSigorta ve tazminat islemlerinde kullanilir.

Hastanin hastaliginin seklini ve tedavi sirasindaki
seyrini belgeler.

Hastayi tedavi eden hekim ile tedavi slrecine katilan
tiim birimlerin ve saglik elemanlarinin iletisimini
saglar.

Hastanin daha sonraki izlemlerinde saglik
cahisanlarina hasta ile ilgili bilgi verir.

Verilen saglk hizmetinin kalitesini degerlendirmede
kullanihr.

Hastanin, hekimin ve saglk kuruluslarinin yasal
haklarini korumada (Hukuksal islemlerde) kullanilir.
Saglik calisanlarinin (6grenci ve asistan) egitiminde
kullanilabilir.

Tibbi arastirmalar ve diger bilimsel calismalarda veri
kaynagi olarak kullanilir.

Halk sagligi calismalari i¢in veri kaynagi olusturur.
Maliyet ve finansal yonetim politikasini belirlemede
kullanilabilir.

2) Oliim belgesi formu nedir?
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Yanit: Olim belgesi formu, 8limlerin Tirkiye istatistik
Kurumu’na (TUIK) bildiriminde kullanilan bir formdur.
Her ilin bagl oldugu TUIK’e, Saghk Mudurligi
tarafindan ayda gonderilir. Aile hekimine bagl olan
nifusta gerceklesen dogal 6limlerde, 6limiin
gerceklestigi yere giden aile hekimi, 6lim belgesinin
tamamini doldurmakla yiikiimltdir. Olim belgesi tig
niisha olarak doldurulur. Olen kisinin yakinina sadece
Olim belgesinin yesil renkli olan 2. niishasi teslim
edilir. Bu Olen kisinin yakinlari tarafindan defin
ruhsatnamesi olarak kullanilir. Form igerisinde 6len
kisinin bilgileri, 6limun sekli, 6linin 6lum tarihi, yeri,
otopsi, 6lim nedeni gibi bilgiler yer alir.

3) Hastane giris kagidi nedir?

Yanit:Bu form hastalarin yatarak tedavi edilmelerine
karar verilmesi durumunda, ilgili poliklinik hekimi
tarafindan doldurulur. Bu formda hastaya ait kimlik
bilgileri, yatisi ile ilgili 6n tani, 6ykisd, fizik bulgulari,
sinifl, Geret durumu ile ilgili bolimler bulunmaktadir.
Ayrica hastanin yattigl sirede hastane kurallarina
uyacagini kabul ettigine dair hasta veya yakinlarinin
imzaladigi bir bélim de bulunmaktadir. Bu bilgilere
ilaveten gerektiginde basvurulacak hasta yakininin
adresi ve telefon numarasinin yazilacagi bir bélim de
bulunur. Bu formda hastanin yatacagi klinik, hastayi
yatiran doktorun adi, soyadi ve imza yeri ile yapilacak
tibbi islemler icin hastaneye izin verdigine dair kendisi
veya velisi tarafindan imzalanan taahht bolimi de
bulunmaktadir.

4) Hasta tabelasnedir?

Yanit: Hastaneye yatan her hasta i¢in bu form
diizenlenir. Hastanede yatarak tedavi olan hastalara
hastane eczanesinden veya hastane eczanesinde
olmadigi icin disardan getirtilerek hastaya verilen tiim
ilaclarin, hastaya kullanilan malzemelerin, tedavi ile
ilgili bilgilerin ve 6nerilerin kaydedildigi bir formdur.
Hasta tabelasinin sol {ist kisminda tedavi yapan hekim
ile hastanin kimlik bilgileri yer alir. Sag tst kisimda
servis/ boliim, bélim kayit numarasi, hasta kabul
numarasi, yatis tarihi, tani, yapilan ameliyat ( biyuk,
orta, kiiclik ameliyat gibi...), hastaligin sonu (tam
iyilesti, kismen iyilesti, degisiklik yok, hastalik ilerledi,
yasamini yitirdi), dogum (normal, miidahaleli dogum )
ve hastanin hastaneden cikisi ile ilgili bilgiler bulunur.
Formda bulunan “yapilan ameliyat b6limi”, hasta
ameliyat olmussa doldurulur.

***5) jtaki diisme riski 6lcedi (Eriskinler icin) nedir?

Yanit:

Bu 6lcek Saghk Bakanligi Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanhgi tarafindan kamu,
Ozel ve Universite hastanelerinde kullanilmak izere
gelistirilmistir. Olgek, Hastane Hizmet Kalite
Standartlari kapsaminda, hasta giivenligi

uygulamalarinin bir pargasi olan hasta diismelerinin
dnlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir. Olcek,
Ulkemize 6zgl, anlasilir, uygulanmasi kolay ve basit bir
formdur. Gelistirilen bu forma Gnli Tark bilim adami
Semseddin-i itaki ‘nin adi verilmis ve 6lcegin adi “itaki
Diisme Riski Olcegi” olarak belirlenmistir. Olcek 18 yas
ve lzeri hastalarin diisme riskinin dlglilmesinde
kullanilan bir rehberdir.

itaki diisme riski 6lcegi formunun Gst kisminda
hastanin adi, soyadi, yattigi bolim ve risk
degerlendirme tarihi yer almaktadir. Formun alt
kisminda ise degerlendirmeyi yapan hemsirenin adi,
soyadi ve imzasinin yer aldigl bir bélim
bulunmaktadir. Ayrica bu formda “bilgilendirme
tablosu” boélimi de bulunmaktadir. Bu bolimde
dismeye neden olabilecek kronik hastaliklarin, hasta
bakim ekipmanlarinin ve riskli ilaglarin neler olduguna
dair bilgiler bulunmaktadir.

Gelistirilen itaki diisme riski 6lcegi hasta dismelerine
neden olabilecek risk faktorlerini icerecek sekilde,
toplam 19 risk faktériinden olusmaktadir. Risk
faktorleri majér ve minor olarak kategorize edilmis
olup minor risk faktorlerine 1 puan, major risk
faktorlerine ise 5 puan verilmistir. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan
Uzerinden disik ve yliksek olmak Uzere iki risk diizeyi
belirlenmistir. Yiiksek riskli hastalari ayirt etmek ve
gerekli 6nlemleri almak igin diisme riski yiiksek
hastalarda “Dért Yaprakli Yonca” figiri
kullanilmaktadir.

Disiik diisme riski: Olgekten, 5%in altinda puan alan
hastalarin, diisme riskinin az oldugunu gosterir.
Yiiksek diisme riski: Olgekten 5 ve iizerinde puan alan
hastalarin, diisme riskinin fazla oldugunu gosterir. 18
yas ve Uzeri eriskin hastalarin “itaki diisme riski”
Olcegine gore aldiklari puan, 5 ve 5’in lzerindeyse,
yuksek riskli olarak kabul edilirler ve s6z konusu
hastalarin odalarinin kapisina Dort Yaprakli Yonca
Figliri hemsire tarafindan asilir. Birden fazla hastanin
bulundugu odalarda, yiiksek diisme riski olan hastayi
tanimlamak icin, dort yaprakh yesil yonca figlirt
hastanin bulundugu odalarda, yatak basina da ayrica
asilir.

Harizmi diisme riski Olcedi (Cocuklar igin): Saglik

6 Konsliltasyon istek formu nedir?

Yanit: Konstiltasyon istek formu: Sistemlere ait
hastaliklarin tanisinda, allerji varliginda, ameliyat
oncesi durumun tespitinde, anestezi sliresince
komplikasyon olusturabilecek sorunlarin tespitinde
konsiiltasyon istenir. Konsliltasyon istek kagidi, hastayi
takip eden hekim tarafindan doldurulur. Ne amagla
konsiiltasyon istendigi belirtilir. Konsliltan hekim
hastayl muayene ettikten sonra kendi goris ve
onerilerini bu formun ilgili bélimine kaydeder.
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7) Doktor istem formu (Order formu) nedir?

Yanit: Doktor istem formu (Order formu): Hastalara
uygulanacak ilaci ve tedavi seklini belirlemek doktorun
sorumlulugundadir. Doktor, hastaya yapilmasi
gereken 6zel bakim, diyet, tedavi ve ilaglarin dozu,
zamani, verilis yollarini doktor istemi (doktor order)
olarak kullanilan formlarda belirtir. ilaci hastaya
uygulamaktan sorumlu olan (hemsire/ebe/ATT vb.)
kisiler, doktor istemindeki ila¢ tedavisi planina gore
uygulama yaparlar. Yazil istem olmadan ilag
uygulamak yasal olarak yasaktir. Ancak 6zel birimler
icin belirlenmis kurum politikalari uygulanir. Sézel ilag
uygulama talepleri acil durumlarda yerine getirilir.
Ancak ilk firsatta doktorun bu istemi kayda gegirmesi
gerekir.

8) Bilgilendirilmis hasta onam (riza) formu nedir?

Yanit: : Hastanin bilgilendirilmesi hastanin kendisine
yapilacak tim islemleri anlayabilecegi bir dilde,
hastaya agiklama ve onun bu islemlere onay veya
reddine kendi 6zglr iradesiyle karar vermesini saglar.
Bu bilgilendirmeden sonra hasta veya velisi hastaya
uygulanacak hem tani hem de tedavi igin yapilacak
islemler hakkinda karar verir. Hastanin karari olumlu
ise hastadan bilgilendirilmis onam formu alinir.
Bilgilendirilmis hasta onam formu, hastaya
uygulanacak tedavi ve miidahalelerin hasta ya da velisi
tarafindan kabul edildigini gbsteren bir belgedir. Bu
formun hasta veya hasta yakinlarina imzalattiriimasi
zorunludur. Bu belge, ayni zamanda islemi yapacak
kurum galisani tarafindan da imzalanir. Yapilacak
islemin tirine gore ¢ok sayida bilgilendirilmis hasta
onam formu bulunmaktadir. Yapilacak her islem icin
ozel hazirlanmis farkh bilgilendirilmis hasta onam
formlari kullan

9) Giivenli cerrahi kontrol listesi/formu kag¢ béliimden
olusur?

Yanit: Form dort bolimden olusur. Bu bélimler farkh
zamanlarda doldurulur:

Klinikten ayrilmadan 6nceki periyot (klinikten
ayrilmadan 6nce)

Anestezinin verilmesinden 6nceki periyot (anestezi
vermeden 6nce)

Anestezinin verilmesinden sonraki ve cerrahi
insizyondan 6nceki periyot (ameliyat kesisinden dnce)
insizyon yerinin kapanmasi siireci ya da insizyon
yerinin kapanmasindan hemen sonra, hastanin
ameliyathaneden g¢ikarilmasindan énceki periyot
(ameliyattan ¢ikmadan 6nce)

10) Cikis 6zeti (Epikriz) nedir?

Cikis 6zeti (Epikriz): Yatarak tedavi olan hastalara
taburcu olduklarinda veya bir kurumdan diger kuruma
sevk edildiklerinde verilen bir formdur. Saghk
kuruluslarina miiracaat eden hastanin poliklinik
tedavisinden baglayan ve klinik tedavisinin seyrini
belirleyen rapordur. Hastaya konulan teshis, yapilan
tedavi ve ¢ikistan itibaren izlenecek islemler,
uygulanacak tedavi sekli ve diger bilgiler bu forma
kaydedilir. Cikis dzeti (epikriz) formunun asli, dosyada
kalir ve bir 6rnegi de hastaya verilir.

Epikriz resmi olarak gecerli bir saglik raporu degildir.
Bilgilendirme amacli olarak diizenlenen bir belgedir.
Epikriz, hekim tarafindan doldurulur.

UNITE 10
1)Dosyalama nedir*

Yanit:

Dosyalama, 6rgltsel faaliyetlerin yurattlmesi
sirasinda giden yazilarin ikinci suretlerini veya
kopyalarini, gelen yazilarin ise asillarini bir diizen
icinde saklama islemidir.

Dosyalama, evraklarin belli serilere gore bir araya
getirilip dosyalarda korunmasina denir.

2)Dosyalamanin amaclari nelerdir?

Yanit: B Evrak yonetimine sistematik bir cerceve
olusturmak & Arsivleme hizmetlerine temel
olusturmak

Dosyalamanin amaglari sunlardir:

Belgeleri aslina uygun bicimde, temiz bir sekilde
korumak ve saklamak

Biro dlzenini saglamak ve evrak karmasasini
Oonlemek

Aranilan belgelere kolay ve hizli erisimi saglamak
***3)Dosyalamamanin yararlari nelerdir?

Yanit: B Her tirli dokiiman kolayca ilgili dosyaya
kaldirihr.

istenen belge ve kayitlar rahatca bulunur.

Odiing verilen dosyanin kaydi tutulur.

izlenmesi gereken islerin takibini saglar.

Dizenli bir calisma saglar.

Zaman, is glicl, para gibi kayiplari 6nler.
Dosyalar orgiitlerin hafizalaridir. Bazi durumlarda
dosyalardaki bilgiler sayesinde raporlar hazirlanir,
bilgiler bir araya getirilir, islenir ve karar destek sistemi
olarak kullanilir.

Orgiitsel verimlilige ve etkinlige katki saglar.
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**4)Dosya tirleri nelerdir?

Yanit: Kapsadigi evrakin 6zelligi sebebiyle béliimlenen
dosyalar:

Karma ve is dosyalari:

Daimi dosyalar:

Bekleme dosyalari:

Gegici dosyalar:

5) Geleneksel Dosyalama Araglari
nelerdir?

Yanit: klasor:.
Dosya Dolaplart:,

Kasalar: Kasalar dnemli belgelerin saklanmasinda
glvenligi saglayan araclardir. Kasalarin gévdeleri
kimyevi dolgu maddesi kullanilarak ve hava boslugu
birakilarak hazirlandigi igin manyetik bant, mikrofilm,
CD, DVD gibi belgeleri dis etmenlerden korumaktadir.
Kasalar glivenlik dnlemleri ile donatilmaktadir.

Rehberler (Seperatér):

Kavalye:
Kalamazo

***6)Dosyalama slirecinin asamalari nelerdir?

Yanit:

Dosyalama surecinin planlanmasi
Belgelerin siniflandirilmasi ve siralanmasi
Dosya agilmasi ve yerlestirme

Fihrist hazirlanmasi

Dosyalara erisilmesi / dosyalarin kullanimi
Dosyalarin saklanmasi

Dosyalarin giincellenmesi
Dosyalarin imha edilmesi ya da arsivlenmesi

7) Dosya plani nedir?

Yanit:Bir érglitte tutulan tiim dosyalarin konularinin
herkesge bilinmesini saglayan ve belli bir standarda
gore dosya adlarinin ve numaralarinin bulundugu
listelere dosya plani denir.

8)Fhrist nedir?
yanit: Fihrist, dosyalama sistemlerinde belgelerin
hangi dosyaya konacagini gosteren yardimci bir

aractir.

9) Dosyalarin belli araliklarla gézden gecirilmesinin
amaclar nelerdir?

Yani:t@IStrekli kullanilacak belgelerin her zaman
ulasabilecek sekilde hazir bulundurulmasi

Dosyalari glincel dosya sisteminin bir parcasi olarak
saklama

Gelecekteki olasi kullanimlar i¢in belirli belge ve
kayitlarin saklanmasi

Devlet arsivine gdnderilmek lizere saklama

Daha sonraki bir tarihte imha edilmek {izere saklama
Gereksiz belge ve kayitlarin dosyalardan gikariimasi
ve imha edilmesi.

***10) Dosyalama sisteminin segiminde dikkat
edilmesi gereken faktérler nelerdir?

Yanit:

Kurumun yapisi, faaliyet alani, verdigi hizmetin
niteligi ve Urettigi belgenin tird

Kurumun bayGikluga ve is yuki

Arsiv personelinin sayisi ve niteligi

Sistemin ekonomik olmasi

Dosyalama hatalarinin asgari diizeyde

UNITE 11

1)Belge nedir?

Yanit:

Bir gercege taniklik eden yazi, fotograf, resim, film vb.,
vesika, dokiiman. Uzerinde her tiirli bilginin kayith
oldugu nesne ya da maddeler olarak da tanimlanabilir.
Genellikle belgelerin kagitlardan olustugu
disinidlmekle birlikte glinimiizde artik video, kart,
CD, mikroformlar, fotograf vb. materyaller de bilgiyi
iceren belgeler sinifina girmektedir.

2) Evrak nedir?

Yanit:Kagit yapraklari, kitap sayfalari, resmi
kurumlarda islem goren belgeler, yazilmis kitaplar,
mektuplar veya yazilar evrak olarak tanimlanir.

3) Dosya nedir?

Yanit: Kurumlarda kurum igi veya kurum disi
faaliyetleri sonucunda olusan evraklari belli bir diizen
icerisinde bir araya getirmek ve kullanim kolayligi
saglamak amaciyla kullanilan, ikiye katlanmis,
kartondan ya da plastikten yapilmis materyallere
dosya denir. Bir dosya en fazla 100 evrak alabilir. Diiz,
telli ve kapakh dosya tirleri vardir.

4) Klasor nedir?

Yanit:Ayni konuda birden fazla sayidaki dosyalari bir
arada tutmak icin kullanilan kalin kartondan,
mukavvadan ya da benzeri dayanikli malzemeden
yapilan dosyalama aracidir.
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**%*5) Siklikla hasta dosyalarinda gérilen bazi
eksiklikler nelerdir?

Yanit: Bl Hasta dosyalarinda hastanin adi, soyadi,
yatirildigi tarih, hangi servise yatirildigl, protokol
numarasi gibi temel bilgilerde eksiklik veya hata
olmasi,

Hastaligin teshisi icin yapilan laboratuar sonuglarinin
hasta dosyasinda bulunmamasi,

Yapilan radyolojik incelemelere ait raporlarin
dosyada bulunmamasi, dosyadaki grafilerde hastanin
adi, protokol numarasi ve ¢ekildigi tarihin
bulunmamasi,

Hastaligin teshisi veya tedavinin planlanmasi
asamasinda ortaya c¢ikan problemeler icin diger
kliniklerden istenen konsiiltasyona ait kagitlarin hasta
dosyasinda bulunmamasi veya gerekli durumlarda
konsdiltasyon istenmemesi,

Hastay! glin icerisinde goren hekimlerin hasta
dosyasina koymasi gereken hekim notlarinin
bulunmamasi,

Dosyalarin ¢ok blytik bir kisminda epikrizin
bulunmamasidir.

6) Hasta dosyalarinin hem nitelik hem nicelik agisindan
yeterli olmasi nedir?

Yanit: Hasta dosyasinin nitelik agisindan yeterligi:
Tibbi kayitlarin tutarli ve dogru olusuna,
Hastaneye yatisin uygunluguna,

Form ve kayitlarin tam ve dogru olusuna,
Kararlarin bulgular tarafindan desteklenmesine,
Kayitlarin tam ve zamaninda tutulmasina baghdir.
Hasta dosyalarinin nicelik agisindan yeterliligi ise;
Dosyada olmasi gereken biitiin formlarin ve
raporlarin bulunmasina,

Belgelerin olmasi gereken sira ile diizenlenmesine,
Dogru ve standarlara uygun olarak kaydedilmesine
baghdir.

**%*7) standardizasyo nun faydalari nelerdir?

Yanit: Standardizasyonun hem hizmeti verenlere hem
de alanlara sagladigi diger faydalar sunlardir:

Verilen hizmetin belirli plan ve programlara gére
yapilmasina yardimci olur.

Hizmet kalitesini artirir.

Verimliligi arttirir.

Zaman ve enerji tasarrufu saglar.

Maliyeti diisirdr.

Karsilastirma ve sec¢im kolaylgi saglar.

Yanlhs anlamalari ve anlagsmazliklari ortadan kaldirir.

8) Standart bir hasta dosyasi kapaginda (ya da ig
kapaginda) yer almasi gereken bilgiler nelerdir?

Yanit:

Hastanin adi soyadi ve protokol numarasi/dosya
numarasi

Basvuru sirasina gore hastaneye gelis ve hastaneden
¢ikis tarihleri

Tani kodu (ICD-10=Uluslararasi Tani Kodu)
Yattigi servis ve oda numarasi

Aleriji kaydi. (Herhangi bir alerjinin olup olmadigi
bilinmiyorsa bu boliime bilinmiyor yazilir)

Kan grubu

Hastanenin adi ve logosu

Dosyanin hastane disina ¢ikarilmamasina iliskin uyari
yazisl

Notlar kismi

9) Hasta dosyasinda bulunmasi gereken belgeler
sirastyla nasil olmalidir?

Yanit: e Hastane giris formu

e Tibbi misahede ve muayene kagidi

e Derece kagidi

¢ Hasta tabelasi

e Rontgen istek formu

e Laboratuvar istek formu ve diger tetkik raporlari,
e Hemsire izlem formu

e Ameliyat formu

e Epikriz

***10)Hasta dosyasinda bulunmasi gerekene birincil
ve 2. Dosyalar nelerdir?

Yanit:
Hasta Dosyalarinda Bulunan Birincil Belgeler

Hastanede hastanin bakim ve tedavisi siiresince
olusturulan ve hasta bakimi icin en temel ve en énemli
belgelerdir. Bu belgeler sunlardir:

Gozlem (misahede) kagidi

Ameliyata izin (muvafakat) kagidi

Ameliyat kagidi

Anestezi kagid

Otopsi raporu

Epikriz

Hasta Dosyalarinda Bulunan ikincil Belgeler

Hastanin tedavisi boyunca ihtiyag halinde kullanilan ve
adli agidan énemli belgelerdir. Bu belgelerden elde
edilen veriler derece kagidi veya gozlem kagidina
yazilabilir ve boylece asil belgelerin dosyada
saklanmasina gerek kalmaz. Bu belgeler sunlardir:

Rontgen kagidi

Laboratuvar kagitlar
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Elektrokardiyografi — EKG, elektroansefalografi —
EEG, manyetik rezonans raporlari
ilag ve yiyecek tabelasi (Hasta tabelasi)

UNITE 12
1)Yazi nedir?

Yanit:

Yazi: insanlarin, konusma disinda duygu, dislince vs
meramlarini anlatabilmek igin basvurduklari belli
isaretler ve isaret sistemlerinden meydana gelmis bir
ifade aracidir. Tirk Dil Kurumu’na gore ise yazi;
duslincenin belli isaretlerle tespit edilmesi, yazma
isidir.

***2) Yazisma ilkeleri nelerdir?

Yanit: Etkili ve dogru bir yazinin, éncelikle Tiirkce dil
bilgisi ve imla kurallarina uygun olmasi, anlatim ve
icerik yonliinden de anlasilir ve agik olmasi gerekir.

lyi bir yazida bulunmasi gereken dzellikler su sekilde
siralanabilir:

Yazinin okuyucu agisindan ele alinmasi
Yazinin agik, secik ve anlasilir olmasi

Yazinin bir mantik ¢cercevesinde bitinlik saglamasi
ilkesi

Yazinin az ve 6z olmasi ilkesi
Yazinin anlamli olmasi ilkesi
Yazinin amaci acikc¢a ortaya koymasi ilkesi

Her tirll yazinin istenilen sonucu belirlemesi igin
kullanilan s6zciiklere, terimlere ve ifade bigimine
dikkat edilmesi gerekir.

3)Dilekge nedir?

Yanit: Dilekge; Resmi veye 6zel kurumlara bir istedi
iletme amaciyla yazilan ve belli bir plani olan kisa
6zyazidir.

4) Dilekgenin zorunlu unsurlari nelerdir?
Yanit:@ Tarih

Hitap edilen kurumun adi

Kurumun bulundugu yer

Konu ve talep

imza ve isim

Haberlesme adresi, telefon numarasi.

***5) Dilekge yazarken uyulmasi gereken
kurallar nelerdir?

Yanit: @ Dilekge yalnizca makamlara yazilir.

Kisilere yazilmaz.

Tiirkce olarak yazilir.

A4 boyutundaki bir kagida yazilr.

Genel kisaltmalar disinda kisaltma kullanilimaz.
Acik, anlasilir olmali, dil bilgisi ve yazim kurallarina
uyulmalidir.

El yazisi ile yazilan dilekgeler mavi ya da siyah dolma
kalem - tilkenmez kalemle, okunakli olmali ya da yazi
makinesi, bilgisayar ortaminda yazilmahdir.
Dilekcede imza el yazisi ile atilir. imza atamayacak
kisilerin mahkeme ya da noterce onayli miihrii ya da
parmak basilir.

Tarih, basvurulan makam, dilek ya da sorunun
konusu, yazanin adi soyadi, adresi, telefon numarasi
belirtilmelidir.

ilgili yere elden, posta ya da telgrafla génderilebilir.
Kisiler dilekgelerinin sonunda arz eder. Kesinlikle
“rica ederim” ifadesi kullanilmamahdir.

6)Tutanakta ne en ¢cok 6nemlidir?
Yanit:Tutanak acik, dogru ve tam olarak yazilr.

7) Is mektubunun yardimci béliimleri
nelerdir?

Yanit: Gizlilik Derecesi:.
Sayfa Numarasi:

Devam isareti:

ilgilinin Dikkatine Boliimii:

**8) |s isteme mektuplan ile ilgili hususlar
nelerdir?

Yanit:

is mektubunu yazan, her seyden énce kendini (is
talebi ile ilgili

yeterliliklerini sergileyecek sekilde) tanitmahdir.

is mektuplari karsi tarafi inandiracak, onu
etkileyecek ve giliven verecek sekilde olmaldir.
Begenilmek adina asiri iltifat veya abartih
ifadelerden kaginilmali, bunun yaninda soguk, yetersiz
veya etkisiz kalmamaya dikkat edilmelidir.

is isteme mektuplarinin isveren agisindan
makulliigiine ve uygunluguna dikkat edilmelidir.

is isteme mektubunda olumlu cevap verilmesi ve en
kolay iletisim kurulmasi icin gerekli alternatifler
isverene sunulmalidir.

is isteme mektubu sahibini kiiciik diisiirmeyecek
gecerliligi ve icerige sahip olmaldir.

**9) Bir davetiyenin igerisinde neler bulunur?

Yanit:
Daveti yapan kurumun, kurum mensubunun veya
kisinin adi
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Dizenlenen olayin tiirli ve niteligi
Zaman, yer ve tarih
Kokteyl, yemek vb. olup olmadigi

Davetlinin gelip gelmeyeceginin bildirilecegi kisinin
ismi, adresi, (L.C.V.) telefonu ve faksi

Bazen bunlara, davet yerinin kent icindeki yerini
gosteren harita ve/veya davet mahallinin krokisi de
eklenir.

Davetiye bir konferans igin ise konusmacinin,
sempozyum ise oturumlarda konusmacilarin adi

soyadi, konusma konulari ve konusma saatleri belirtilir

**x10) Memorandum nedir?

Yanit: Orgiit ici: bilgi sorma, bilgi verme, onaylama,
fikir degisimi, toplanti talebi, toplanti tarihi degisimi
gibi amaglarla yazilan yazismalara memorandum
(hatirlatma) yazisi denir.

UNITE 13
**1)Tibbi sekreter kime denir?

Yanit: Tibbi sekreterlikle ilgili yapilan gesitli tanimlar
bulunmaktadir. Tibbi sekreter, saglikla ilgili istatistiki
verileri derleyen, bilimsel metotlarla analiz ederek
ilgili birimlere rapor edebilen, tibbi Gnitelerdeki
haberlesme ve yazisma hizmetlerini ylriten, bilgileri
toplayip belgeye donistirebilen Saglk Bakanliginca
tescil edilen bir okuldan mezun olan saglik meslek
mensubudur. Diger bir tanima gore tibbi
dokiimantasyon ve arsiv konusunda 6zel egitim almis
ve kendisine yasa ve yonetmeliklerle yiklenilen
gorevleri yapmakla sorumlu kisilere tibbi sekreter
denilmektedir.

Tibbi sekreterler: mevcut hastalarin kabul edilmesi,
muayeneye hazirlanmasi ve dosya islemlerinin
yapilmasi ile gerekli tibbi dokiimanlarin
hazirlamasinda bilgi ve beceriye sahip galisanlardir.

***2) Tarkiye ‘de tibbi dokiimantasyon alaninda
bilimsel egitim ve ¢alismalar yapan ilk kisi kimdir?
Yanit:Prof. Dr. Arif Artukoglu’dur.

3) Yatakli tedavi kuruluslarinda bulunan sekreterler
nelerdir?

Yanit. B Poliklinik sekreterleri
Klinik sekreterleri

Acil servis sekreterleri
Ameliyathane sekreterleri
Laboratuar sekreterleri

**+4) Tibbi Sekreterlerin Gorevleri
nelerdir?

Yanit: organizasyonu yapmak

isci sagligi ve is glivenligine iliskin 6nlemleri almak.
Haberlesme defterini incelemek.

Gunlik galisma programi yapmak.

Calisma ortamini diizenlemek. Atatiirk Universitesi
e Biiro ekipmanlarini kullanima hazir hale getirmek.
Hasta ¢ikis evraklarini hazirlamak.

Hasta dosyasi islemlerini yapmak B Hasta indeks
kartlarini hazirlamak.

Hasta dosyalarinin igerigini kontrol etmek.
Ekipman eksiklik ve arizalarini yetkiliye bildirmek.
Haberlesme kayitlarini tutmak.

Hasta muayene ve kabul islemlerini yapmak

Hasta randevularini diizenlemek.

Hastalara 6n bilgi vermek.

Hasta dosyasi agmak.

Hasta tanitma karti hazirlamak.

Hasta dosyasi transferlerini saglamak.

Hasta kayit defteri tutmak.

Hastalarin muayeneye alinmasini saglamak.
Tetkik islemleri icin hastayi yonlendirmek.

Hasta yatis evraklari hazirlamak.

Hasta yakinlari ile irtibat saglamak.

Hastalarin yatirilmasini saglamak.

e Hasta dosyasi ici eksikliklerinin tamamlanmasini
saglamak.

e Hasta dosyalarini dosyalama sistemi icerisindeki
yerine yerlestirmek.

e Hasta dosyasi istemlerini karsilamak.

e Hasta dosyalarinin giivenligini saglamak.

Tibbi dokiimanlari hazirlamak

e Tibbi dokiimanlari yazmak.

¢ Tibbi dokiimanlarin onaylanmasini saglamak.

¢ Tibbi dokiimanlarin kayit defterine islenmesini
saglamak.

e Tibbi dokiimanlari dosyalarina yerlestirmek.

¢ Tibbi dokiimanlarin ilgililere ulasmasini saglamak.
Istatistiki dokiimanlari hazirlamak

e Hastalik tanilarini kodlamak.

e Tani kartlarini doldurmak.

e Tani kartlarini kodlarina gére tasnif etmek. o Biiro
ekipmanlarini kullanima hazir hale getirmek. B Hasta
¢ikis evraklarini hazirlamak.

Hasta dosyasi islemlerini yapmak B Hasta indeks
kartlarini hazirlamak.

Hasta dosyalarinin icerigini kontrol etmek.
Ekipman eksiklik ve arizalarini yetkiliye bildirmek.
Haberlesme kayitlarini tutmak.

Hasta muayene ve kabul islemlerini yapmak

Hasta randevularini diizenlemek.

Hastalara 6n bilgi vermek.

Hasta dosyasi agmak.
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Hasta tanitma karti hazirlamak.

Hasta dosyasi transferlerini saglamak.

Hasta kayit defteri tutmak.

Hastalarin muayeneye alinmasini saglamak.

B Tetkik islemleri igin hastayi yonlendirmek.
Hasta yatis evraklari hazirlamak.

Hasta yakinlariile irtibat saglamak.

Hastalarin yatirilmasini saglamak.

e Hasta dosyasi ici eksikliklerinin tamamlanmasini
saglamak.

e Hasta dosyalarini dosyalama sistemi icerisindeki
yerine yerlestirmek.

e Hasta dosyasl istemlerini karsilamak.

e Hasta dosyalarinin glivenligini saglamak.

Tibbi dokiimanlari hazirlamak

o Tibbi dokiimanlari yazmak.

e Tibbi dokiimanlarin onaylanmasini saglamak.

o Tibbi dokiimanlarin kayit defterine islenmesini
saglamak.

o Tibbi dokiimanlari dosyalarina yerlestirmek.

e Tibbi dokiimanlarin ilgililere ulasmasini saglamak.
Istatistiki dokiimanlari hazirlamak

o Hastalik tanilarini kodlamak.

e Tani kartlarini doldurmak.

e Tani kartlarini kodlarina gére tasnif etmek.

***5)Tibbi sekreterlerin sorumlulklari
nelerdir?

Yanit:
Sadakat

Tarafsizlik ve devlete baglilik
Davranis ve isbirligi
Emirlerin yerine getirilmesi
Kisisel sorumluluk

Mal bildirimi

Basina bilgi ve deme¢ vermeme

Resmi belge, arag ve gereclerin, yetki verilen
mahaller disina ¢ikarilmamasi ve iadesi B Miracaat,
sikayet ve dava agma

Sendika kurma @ izin

isnat ve iftiralara karsi korunma

Tum bu sorumluluklarin yani sira tibbi sekreterlerin
sahip olduklari haklar da bulunmaktadir. Bu haklar
asagidaki sekilde siralanmaktadir:

Uygulamay! isteme hakki

Gulvenlik

Emeklilik

Cekilme (istifa etme)

6) Tibbi sekreterlerde Aranan Ozellikler
nelerdir?

Yanit: Dis goriiniisii

El ve parmaklari, gorme ve isitme organlari saglam
olmal.

Makyaj yapiyorsa 6lguli olmali, gok parlak renkler
yerine pastel renkler tercih etmeli.

Sag sekli galismaya engel olmayacak sekilde olmall.
Segilen kiyafet renkleri géz alici veya dikkat gekici
olmamali.

Asiri takilardan kaginilmali, kullanilan takilar sade ve
kiyafete uygun olmal.

Erkek sekreterler sag ve sakal tiragina dikkat etmeli.
El ve tirnak bakimina 6zen gosterilmeli, 6zellikle
temiz olmasina dikkat edilmeli.

7) Tibbi sekreterlerin tutumlari nasil olmalidir?

Yanit: BIGiler yizlG olmali. @ Empati kurabilmeli.
Cevre korumaya karsi duyarl olmal.
Detaylara 6zen gostermeli.

@ Caliskan olmal.

Dikkatli olmal.

Dirist olmali.

Enerjik olmal.

Hosgorili olmali.

insan iliskilerine 6zen géstermeli.

is disiplinine sahip olmall.

is glivenligine dikkat etmeli.

is yeri calisma prensiplerine uymali.
is yerine ait arag, gereg ve ekipmanlarin kullanimina
O0zen gostermeli.

Kaliteye dikkat etmeli.

Sabirl olmali. @ Saygil olmal.

Sir saklamali.

Sogukkanl olmal.

Kararli olmali.

Meslek ahlakina sahip olmali.

Planli ve organize olmali.
Sorumluluk sahibi olmal.

Temiz ve bakimli olmal.

Titiz olmal.

RIZamani iyi kullanmali.

8)Tibbi sekreterlerin bilgi dizeyleri nasil olmali ?

Yanit: e Arag, gerec ve ekipmanlari kullanabilmeli.
e Arsiv bilgisine sahip olmal.

e Bilgisayar programlari kullanabilmeli.

o Tibbi bilgi ve terminoloji bilgisiyle hizl, dogru ve
eksiksiz kayit tutabilmeli.

e Biiro yonetimi bilgisine sahip olmal.

e Etkin klavye kullanabilmeli.

e Etkin dinleme yetenegine sahip olmal.
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e Ekip icinde calisma yetenegine sahip olmall.

e Genel istatistik, saglik, ilk yardim, hijyen bilgisine
sahip olmall.

e ikna yetenegine sahip olmal.

o Etkili iletisim kurabilmeli.

e insan psikolojisini anlayabilmeli.

e is yeri giivenlik &nlemlerini alabilmeli.

e Karar verme yetenegine sahip olmall.

o Meslegi ile ilgili yasal dizenlemeleri bilmeli.
Mesleki teknolojik gelismeleri takip etmeli.
Tibbi terminoloji bilgisine sahip olmali.
Ogrenme ve dgretme yetenegine sahip olmali.
Organizasyon yapabilmeli.

Karsilagtigl problemleri ¢6zebilmeli.

e Kurum ici ve kurum disi haberlesmeyle ilgili temel
yazisma tekniklerini bilmeli.

o Kilik ve Kiyafet Yonetmeligi’'nin sekreterlerle ilgili
hikimlerini bilmeli.

e istatistiki verileri kurallara uygun kaydetmeyi
bilmeli.

e Tirkceyi etkili ve glizel kullanabilmeli.

9) Tibbi Sekreterlerin Calisma Alanlan

nerelerdir?

Yanit:Tibbi sekreterler, Saglik Bakanhgina bagli resmi
ve Ozel yatakli, yataksiz saglik kurumlari ile diger resmi
ve 0zel kurumlarda galisabilirler. Calisma alanlarindan
bazilari hastaneler, Aile Hekimligi Merkezleri, 6zel
laboratuarlar, 6zel muayenehaneler, eczaneler, 6zel
radyoloji merkezleri, il ve ilge Saghk Middrlikleri,
dispanserler, dal hastaneleri, iniversite hastaneleri,
ecza depolari ve yazihm firmalaridir.

10) Diinya’da Tibbi dokiimantasyon meslek 6rgltinin
katkilariyla, tibbi sekreterlikle ilgili miifredat
calismalari ne zaman baslamistir?

Yanit:1932 de
UNITE 14

1) Ahlak nedir?

Yanit:Ahlak kavrami insanlararasi iliskilerde gecerli
kilinan deger él¢iileri, belirli bir toplumda belirli bir
dénemde gecerli olan dedger yargilari ve iyi-kétii
sistemi olarak tanimlanabilir.

2)Ahlak kavrami nereden gelmektedir?
Yanit:

Etigin temel konusunu olusturan bu kavram Latince
tabiat, mizag, yaradilis, gorgl, terbiye, adet, davranis,

karakter anlamlarina gelen mds moris kokiinden
tdremigtir.

3)Etikle ahlakin ayrimi nedir?
Yanit:Etik dogru ve yanlisin teorisiyken, ahlak onun
pratigidir.

4) Tibbi Deontoloji nedir?
Yanit:Hastaya en iyi hizmeti verebilmek igin yapilmasi
gereken en iyi davranislari géstermektir.

5) Tibbi sekreterlik meslegi icin olusturulan baslica
odev etigi maddeleri nelerdir?:

lyi bir bilgisayar kullanicisi olmak,

lyi bir ofis cihazlari kullanicisi olmak,

Formlari tanimak ve dogru, zamaninda, eksiksiz
doldurulmasini ve ilgili yerlere iletilip saklanmasini
saglamak,

Arsiv ve arsivleme hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu
bilgiyi uygulayabilmek,

Randevu sistemini dogru sekilde uygulamak,

Tibbi terminolojiye hakim olmak,

Dosyalama sistemini iyi bilmek ve uygulayabilmek,
isine ve meslegine saygi duymak ve sahiplenmek,
Gelen-giden evraklarin kurallara uygun sekilde kayit
etmek ve gerektiginde tekarar kullanilmaya hazir
halde saklamak,

Rapor yaziminda kurallara uygun davranmak,
Bilgisayar kayitlarinin dogru, zamaninda ve giivenli
sekilde tutulmasini saglamak,

Telefon goérismelerinde uygun bir uslip kullanmak,

Tibbi kayitlari dogru, eksiksiz, zamaninda
kaydetmek, saklamak ve gereginde tekrar kullanilmak
uzere ilgili yerlere ulastirmak, @ Hasta ve hasta
yakinlarini sorumlulugu dahilinde bilgilendirmek,
Hasta giris ve ¢ikislarini kontrol etmek, @ iletigimin
aksamasina ve karisikliklara neden olmamak,

iletisimi kolaylastirmak (hasta-saglk personeli
gibi...),

Ameliyat ginlerini kontrol etmek ve gerekli islemleri
zamaninda yapmak,

Yazim yanlisi yapmamak,

ICD kodlarini ve kodlama yontemlerini bilmek ve
dogru sekilde uygulamak,

Kilik kiyafet ve dis goriinlise dikkat etmek,
Sorumluluklarini ve gérevlerini zamaninda yerine
getirmek,

Yazismalari dogru ve zamaninda yapmak,
istatistikleri hazirlarken dogru ve eksiksiz,
zamaninda ve teknigine uygun davranmak,

Hasta ve hasta yakinlarinin mahremiyetine saygi
gstermek (6zel hayat, saglik kayitlari, fiziksel
mahremiyet-viicut bltlinligu, hastalik bilgileri, 6deme
bilgileri, vs..),

ise gelis gidis saatlerine uymak,
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Mesleki sinirlarini ve sorumluluklarini bilmek ve
buna uygun davranmak,

Kisisel gelismeye, egitime ve yenilikleri 6grenmeye
acik ve istekli olmak.

6) Tibbi sekreterlik meslegi icin olusturulan baslica
erdem etigi maddeleri nelerdir?

Yanit: B Sir saklamak,

Yardimsever olmak,

Dedikodu yapmamalk,

Yalan séylememek,

Adil ve esit davranmak, B Hirsizlik yapmamak,
Kuruma ait cihaz ve malzemeyi korumak bos
kullanmamak, B Kurum mallarina zarar vermemek,
Sabirl olmak,

Hosgorili olmak,

Nazik olmak,

Alcak gonlli olmak,

Empati kurabilmek,

Guler yuzli olmak,

Ekip calismasina uyum gosterebilmek,

Saygli ve sevgi gostermesini bilmek,

Gerektiginde 6zir dilemesini ve affetmesini bimek,
Ozverili olmak,

Yetismesinde emegi gegenlere 6miir boyu minnet ve
saygl duymak,

insanlar arasinda ayrim (din, dil, kiiltiir, sayasi gords,
irk gibi) yapmamak,

EDUrust olmak,

Sorumluluk sahibi olmak,

Gerektiginde inisiyatif kullanabilmek,

Calisma ortamina uygun davranislar gostermek,
ECalisilan kuruma ve tibbi sekreterlik meslegine
sadakat gostermek,

Tibbi sekreterlik mesleginin ilerlemesi ve
profesyonellesmesi icin gereken her seyi yapmada
gondlli olmak.:

**%7) Glindmiiz tip etiginde 4 6nemli madde nedir?

Yanit:

Gliniimiiz tip etiginde gesitli sayida ilkelerden s6z
edilse de genel egilim olarak 4 ayri ilkenin varligindan
s6z edilebilir. Bunlar “yararlihik”, “zarar vermeme”,
“6zerklige saygi” ve “adalet” ilkeleridir.

8) Deontoloji terimi nasil olusmustur?

Yanit:

Yunanca iki s6zcikten meydana gelmistir. Deontos=
odevler, logos=bilim dir. Bir araya gelince 6devler
bilimi (gorev bilim) demektir.

9) Meslek etigi nedir?

Yanit:Meslek etigi, mesleki faaliyetin strdirtlmesi
asamasinda ahlaki ve mesleki ilkelere gére hareket
etme disiplinidir.

10) Zarar vermeme ilkesi nedir?

Yanit: zarar verme bir eylemle olabilecegi gibi bir
ihmal ile de gerceklestirilebilir. Burada “zarar
vermeme” ile “kotilik yapmama” kavramlari
arasindaki “ntianslar”dan soz edilse bile temelde ayni
yonelimin degisik ifadelerinden biridir. ilke olarak
zarar vermeme/kotilik yapmama ilkesi, baskalarina
kotllik yapmamanin ve zarar vermemenin
gerekliligini belirtir.

Zarar vermeme ilkesi, kuskusuz bir noktada, yararl
olma ilkesiyle paralellik gosterir. Cogu zaman her
ikisini ayni perspektiften degerlendirmek mimkindir.
Yararl olma, zarar vermemeyi de icerebilir ya da zarar
vermeme yararli olma olarak da algilanabilir.





