HASTA KAYITLARI iLE HEKIiMIN BASARI GARANTISI VERMEMESI
ILKELERI ARASINDAKI ILISKININ ETiK BOYUTUNA ILiSKIN
TDB ETiK KURULU RAPORU

Hasta kayitlari, kime, neden, nerede, ne zaman, nasil bir hasta bakim ve tedavi hizmeti
verildigini gosteren onemli belgelerdir (1). Bu nedenle, hasta dosyalarinin hasta dosyalari
arsivlerinde bilimsel kurallara uygun bir sekilde toplanmasi, diizenlenmesi, saklanmasi ve
geregi halinde tekrar hizmete sunulmasi zorunluluktur ve mevzuatla diizenlenmistir. Saglik
alaninda kayit sistemi ile ilgili mevzuat, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun 72. ve 73. maddeleri yan1 sira Saglik Bakanlhigi’nin 06.11.2001 tarih ve
10588 sayili olurlar1 ile yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit Ve Arsiv
Hizmetleri Yo6nergesi, Hasta Haklar1 Y6netmeligi, TTB* Etik Kurallar ve TDB? Etik Kodlari
olarak siralanabilir (1, 2-6).

Glinlimiizde saglik kurumlarinda, hizmeti sunumunda kaliteyi arttirmak i¢in bilisim ve
iletisim teknolojilerinin avantajlarindan genis ol¢lide yararlanmaktadir (7,8). Bu nedenle artik
tibbi kayit terimiyle, saglik kurumuna ayakta ve/veya yatarak tedavi edilen hastalarin, tan1 ve
tedavileri ile ilgili kagida dayali (onam belgeleri) veya resim, film, bilgisayar ¢iktisi olarak
elektronik ortamda saklanan her tiirli tibbi dokiiman ifade edilmektedir (9). Uygulan
bilgisayar destekli kayit sistemleri, cok fazla veriyi depolayabilmekte, bu verilere hizl
ulagabilmeyi ve depolanmis veriler yardimiyla toplum yararina aragtirmalar yapilabilmesini

saglamakta, ayrica yapilan iglerin maliyet hesaplamalarini da kolaylastirmaktadir (7, 8,10,11).

Kagit destekli kayitlarin kaybedilme riskinin fazlaligi yaninda, kayit iceriginin sinirlt olmasi,
kayitlardaki yazilarinin okunamamasi, i yogunlugu nedeniyle sekonder kayit tutumu sonucu

hasta bilgilerinin eksik kaydedilmesi gibi sorunlar ile karsilagma olasilig1 ¢cok yiiksektir (12).

Saglikta uygulanan bilgisayar destekli kayit sistemlerinin amact hizmet sunumunda saglik
profesyonellerinin isini kolaylastirmaktir (8,13). Bu amagla kurum i¢i ve kurum dis1 bilgi
akist saglanir (7, 8). Ancak hastaya ait bilgilerin, yetkili olmayan kisilerin ulasimina acik
olmas1 6nemli giivenlik ve etik sonuglar dogurur (8). Bilgilerin yetkisiz kisilerin eline gegmesi

ayn1 zamanda etigin sir saklama ilkesine de aykir1 bir durum yaratir.

L TTB: Tiirk Tabipleri Birligi
2 TDB: Tiirk Dishekimleri Birligi
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Kayit sisteminin giivenligi i¢in hukuk ve etik sorunlarin 6nlenmesi,

1. Hasta bilgilerinin {giincti kisiler tarafindan goriilmesi ve kullanilmasini engelleyen

giivenlik tedbirlerinin alinmasi,

2. Hasta bilgilerinin ancak hastanin izin vermesi halinde klinik aragtirmalar ve istatistik

caligmalarinda kullanilmasinin saglanmasi,

3. Hastanin kisisel bilgilerinin hastanin rizasi olmadan ilgili olmayan ii¢lincli sahislara

verilmemesi vb. tedbirlerin mutlaka alinmasi ile miimkiindiir.

Bu goriis dogrultusunda hazirlanan 24/03/ 2016 tarih 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi

Kanununa (14) gore etik agidan bazi sorunlarin oldugu goriilmektedir. Bu sorunlar,

1. Kisisel Saglik Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Y®&netmelikte (15)

toplanmasi istenen verilerle ilgili sinirlamalarin yapilmamasi,
2. Ilgili Yasa geregi olan veri sorumlusu sicilinin heniiz olusturulmamasi,

3. Kisisel Verileri Koruma Kurulunun saglik verilerinin toplanmasinda gerekli giivenlik

onlemlerinin heniiz belirlememesi seklinde 6zetlenebilir.

TDB Etik Kurulu, hasta bilgilerinin ancak bu sorunlarin ¢éziimlenmesinden sonra kisisel
verilerin arindirilmast sartiyla Saglik Bakanligiyla tarafindan istatistiksel veri olarak

kullanilabilecegi ortak goriisiindedir.

Hasta kayitlar1 ile hekimin basar1 garantisi vermemesi ilkeleri arasindaki iliskinin etik
boyutunu degerlendirecek olursak; TDN® Md.13. maddesine gore hekimin tibbi miidahaleyi
iyilestirmeyle sonuglandirma, hastanin sagligina kavusacagi yolunda bir giivence verme
zorunlulugu yoktur. Buna karsin TDN Md.2,14'e gére mesleki uygulamalarini yiliksek 6zenle
yiiriitme yiikiimliiliigii vardir. Ozen yiikiimliiliigii ise sadece meslegin bilimsel ve teknik
kurallariyla sinirlt olmayip, tip meslegini hukuka uygun hale getiren tiim hukuk, deontoloji ve
etik kurallarinin dogru uygulanmasini gerektirir (16). Hekim uygulamalarinin tip ilke ve
kurallarina uygunlugu, hekimin hastasina kars1 sadakat, Ozen, tedavi ve tedavinin
stirdiiriilmesi, bilgi ve belgeleri kayda ge¢irme ve saklama yiikiimliiliiklerini de igerir (17).
Hasta kayitlari ile hekimin bagar1 garantisi vermemesi arasindaki etik iligkinin basladig1 nokta
tam burada yer almaktadir. Eger hekim ile hasta arasinda bir uyusmazlik var ise bu sorunun

¢ozliimii sadece kuralinca ve dogru diizenlenmis hasta kayitlariyla ispatlanabilir.

¥ TDN: Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
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