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Birinci basamakta eksik hasta kayitlart:

Kesitsel bir calisma

Inadequate health records in primary care: a cross-sectional study

Tamer Edirne’, Giirol Zirhhoglu?

Ozet

Amag: Birinci basamakta hasta kayitlarini incelemek ve hekimlerin
eksik veriler hakkindaki dtstincelerini arastirmak.

Yontem: Bir Orta Anadolu ilindeki 10 saglik ocaginin 2004 yili
Aralik ayindaki bir guinlik kayitlari incelenerek 2039 hastanin ve-
rileri degerlendirildi. Kayitlari tutan 34 pratisyen hekim ile yiz yu-
ze gorusulerek, eksik kayitlarin, hastalara etkileri hakkindaki du-
stinceleri bir soru formu ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %51,3'Untn (n=1045) tanisi kaydedilmemis-
ti. Muayenelerin %31.5'inin (n=642) nasil sonlandigi belirsizdi.
Hekimlerin %91,2'si (n=31) eksik verilerin arastirilmasinin muaye-
ne sdresini uzattigina inaniyordu. Hekimlerin %82,4'0 (n=28), ek-
sik verilerin hasta sagligini olumsuz yonde etkileyebileceg@ini dtsu-
nuyordu. Ayni sekilde, hekimlerin %94,1'i (n=32) tedavinin bu
ylUzden gecikebilecegine inaniyordu. Eksik kayit tutulmasina ne-
den olarak hasta yogunlugu ve elle kayit tutmanin zaman almasi
gosterildi. Hekimler arasinda hasta kayitlarinin kimler tarafindan
tutulacagr konusunda belirsizlik oldugu saptandi.

Sonug: Birinci basamakta muayene olan hastalarin kayitlari eksik
tutulmaktadir. Hekimler hasta kayitlarinin eksik tutulmasinin mu-
ayene suresinin uzamasina, hastalarin sagliginin bozulmasina ve
tedavilerinin gecikmesine yol acabilecegine inanmaktadirlar. Has-
ta kayitlarinin tutulmasindan kimlerin sorumlu oldugu belirlenme-
lidir.

Anahtar s6zcikler: Hasta kayit, birinci basamak, aile hekimligi,
saglk ocag.

asta bilgilerinin (6yki, kullandig: ilaclar, test
sonuglar1 ve aile yapist v.d.) eksiksiz ve dogru
tutulmamasi, hasta sagligini olumsuz yonde et-
kileyebilmekte," eksik bilgilerin yeniden sorgulanmasi,
aragtirilmasi muayene sitiresinin uzamasina ve maliyet ar-

tisina yol agabilmektedir.’

Summary

Objective: To assess health records in primary health care set-
tings and to obtain the opinions of primary care physicians about
missing data.

Methods: Health records of 2039 patients were investigated in
ten primary health care centers in Central Anatolia region during
a work day in December 2004. A face to face questionnaire
about the effects of missing information on patients’ health was
completed by 34 primary care physicians working in these cen-
ters.

Results: Diagnosis was missing in 1045 (51.3%) patients and
outcome was missing in 642 (31.5%) patients. Thirty one physi-
cians (91.2%) noted that, missing information resulted in longer
visit durations. Missing information was believed to be at least
somewhat likely to adversely affect patients (82.4%) and to
potentially result in delayed care (94.1%). Reasons for incomplete
recording were shown as high numbers of patient visits and man-
ual recording. Physicians were not sure about who is primarily
responsible for health recording.

Conclusions: Patient data are incomplete in health records in pri-
mary care. Physicians believe that missing information may result
in longer visit times and delayed care and can adversely affect
patient health. Responsibility for patient records must be deter-
mined in detail.

Key words: Health records, primary care, family medicine, health
center.

Eksik veriler 6zellikle birinci basamak saglik kurum-
larinda ilag etkilesimlerine, gecikmis veya yanlis tan:
konmasina, agilarin atlanmasina, gereksiz testlere ve bun-
larin olumsuz sonuglarma yol agmaktadir.”" Hastalarm
miiracaat ettigi ilk saglik kurumu olan saglik ocaklarinda

muayenenin yani sira bagisiklama, gebe ve cocuk takibi,
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ez

aile planlamas: ve egitim hizmetleri de verilir. Bu hiz-
metlerle ilgili kayitlarin giivenirliligi sik sik tartigitimaketa-
dir. Ozellikle, hasta sayis1 ¢ok olan saglik ocaklarinda
muayene kayit islemleri aksayabilmektedir. Bu caligma
hangi kayitlarin eksik tutuldugunu gostermek ve hastala-
rin saghg tizerindeki etkilerini tahmin etmek icin tasar-

lanmig ve yurttilmistir.

Gere¢ ve YOntem
Caligmaya, bir Orta Anadolu ilindeki 43 saglik oca-

gindan kura ile rasgele secilen besi merkezi, besi kirsal,
on saglik ocagr alindi. Saglik ocaklart ilk besi kentsel ve
son besi kirsal olmak iizere kura ile siralandi. Segilen sag-
lik ocaklarma ayr1 giinlerde gidildi, mesai sonunda he-
kimlerle yiiz yiize gorigiilerek soru formu uygulandi,
“Hasta Kayit Defterleri” incelendi. Evet-hayir, begli Li-
kert tipi, acik uglu iki soru igeren ve toplam on sorudan
olusan soru formu ile kayit defterlerinin sonuglar1 Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 programin-

da analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin o6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Hasta
kayit defterlerinde, 2039 hastanin, eksiksiz tek maddesi
“sira no” idi (Tablo 2). 210 kayitta (%10.3) muayene ta-
rihi eksik ya da okunamayacak sekilde yazilmisti. Hasta-
nin ady, soyadt %96.9, cinsiyeti %97.8 ve yast %98.5 ora-

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Sayi
Ozellikler (toplamda %)
(n =2039)

Yas, yil

<17 722 (35.4)

18-39 543 (26.6)

40-64 639 (31.4)

=65 135 (6.6)
Cins

Erkek 1050 (51.5)

Kadin 989 (48.5)
Saghk Ocagina ilk gelisi

Evet 234 (11.5)

Hayir 1805 (88.5)
Okur-yazar

Evet 1956 (95.9)

Hayir 83 4.1)

ninda tam ve okunakli kaydedilmisti. Hastalarin
%22.37intin (n=455) geldigi yer bos birakilmis ya da
okunaksiz yazilmisti. Kayitlarm %51.3’inde (n=1045) ta-
n1 yoktu. Hastalarin %31.5’inin (n=642) muayene sonu-
cu eksikti (Tablo 2).

34 hekim soru formunu doldurdu (Tablo 3): 12’sine
gore (%35.3) kesinlikle, 16’sma gore (%47.1) genellikle,
eksik veriler hasta saghigini olumsuz yonde etkiliyordu.
Aymnu sekilde, 12’°sine gore (%35.2) kesinlikle, 20’sine go-
re (%58.8) genellikle, bu yizden tedavi gecikiyordu.

31’ine gore (%91.2) eksik veriler, muayene siiresini uzati-

Tablo 2. Hasta kayit defterlerindeki eksik verilerin dagilimi

Muayene Adi e
Saglhk Ocaklari tarihi soyadi % (n)
% (n) % (n) ?

1 Nolu (n=572) 1.5 (66) 3.1 (18) 2.3 (13)

2 Nolu (n=296) 9.4 (27) 24 (7) 2.0 (6)

3 Nolu (n=153) 13.1 (20) 3.9 (6) 2.6 (4)

4 Nolu (n=391) 11.5 (45) 3.3 (13) 2.3 9)
)

(

(

(

(

5 Nolu (n=202 94 (199 30 (6) 20 (@)

( (€)

(

(

(

6 Nolu (n=50) 12.0 (6) 6.0 3 4.0 (2)
7 Nolu (n=71) 141 (100 14 ) 1.4 (1)
8 Nolu (n=51) 0 3.9 (2) 2.0 (1)
9 Nolu (n=81) 11 9) 49 (4) 3.7 3)

10 Nolu (n=172) 4.7 (8) 2.3 (4) 1.7 (3)
Toplam (n=2039) 10.3  (210) 3.1 (64) 2.2 (46)

Yasi Geldigi Teshis Muayene

% (n) o/ﬁ:‘) % (n) sf/";‘:)“
1.6 (9) 22.9 (131) 52.6  (301) 313 (179)
1.4 (4) 223 (66) 50.3 (149) 31.4 (93)
2.0 (3) 20.9 (32) 53.6 (82) 30.1 (46)
1.5 (6) 24.0 (94) 529 (207) 31.7 (124)
1.5 (3) 213 (43) 52.5 (106) 31.7 (64)
2.0 (1) 24.0 (12) 50.0 (25) 36.0 (18)
1.4 1) 254  (18) 577  (41) 296  (21)
0 13.7 (7) 353 (18) 333 (17)
1.2 (1) 22.2 (18) 49.4 (40) 321 (26)
12 Q) 19.8  (34) 442 (76) 314  (54)

1.5 (30) 223 (455) 513  (1045) 315 (642)
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Tablo 3. Hekimlerin eksik verilere bagl sonuglarla ilgili dustinceleri

Kesinlikle

dogru

% (n)
Eksik veriler hasta saghgini tehdit eder 35.3 (12)
Eksik veriler tedaviyi geciktirir 35.3 (12)
Eksik veriler muayene suresinin uzamasina yol acar 58.8 (20)
Eksik veriler hasta-hekim iletisimini aksatir 32.4 11)
Kayrtlarimizda eksik yok 14.7 (5

yor, 30’una gore (%88.3), hasta ile iletisimi aksatiyordu.
Calisigr kurumun kayitlarinda eksiklik bulunmadigim
diistinen hekim sayist ise 23’tii; (%67.6) (Tablo 3).

Eksik verileri tamamlamak icin harcanmasi gereken
ortalama siireyi 3 hekim (%8.8) 1-5 dakika, 11 hekim
(%32.4) 5-10 dakika, 16 hekim (%47.1) 10-15 dakika, 3
hekim (%8.8) 15-20 dakika ve bir hekim (%2.9) 20 daki-
kadan fazla olarak tahmin etti; (Tablo 4). 25 hekimin
(%73.5) elektronik saglik kaydi hakkinda bilgisi vards,
22’si (%64.7) elektronik kaydi tercih edebilecekd.

Hasta kayit defterlerinin timi poliklinik odalarnda
idi. 10 saglik ocaginda da (%100) verileri deftere hemsi-
re ya da ebe isliyordu.

Hekimler, kayitlarii neden kendilerinin tutmadig:
sorusuna, en ¢ok; hasta sayisinin ¢oklugu, gorevleri ara-
sinda bulunmamasi ve elle kayit tutmanin zaman almasi

cevaplarini verdiler.

Hekim bagina diigen ortalama hasta muayenesi sayisi,
kent saglik ocaklarinda 70 (1610 muayene/23 hekim), kir
saglik ocaklarinda ise 39’du (425 muayene/11 hekim).
Saglik ocaklarindaki poliklinik hizmeti bilgileri Tablo
5’te gosterilmistir.

Hekim basina diisen ortalama muayene sayist
60/gtin’di (Tablo 5). Eksik kayit agisindan ortalama mu-
ayene sayis1 disiik ve yiiksek olanlar ya da, kirsal ve kent-
sel saglik ocaklari arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 6)
(p>0.05).

Tartisma
Saglik ocaklarinda “Hasta Kayit Defteri” poliklinik

odasinda idi ve verileri, deftere hekim olmayan saglik

personeli igliyordu. Defterlerdeki tani ve muayene so-

GeneJIikIe Bilmiyorum Genellikle Kesinlikle
dogru % (n) yanhs yanhs
% (n) % (n) % (n)

471 (16) 11.8 (4) 5.8 (2) 0
58.8 (20) 5.8 (2) 0 0
32.4 (11) 8.8 (3) 0 0
55.9 (19) 8.8 (3) 2.9 (1) 0
52.9 (18) 26.5 9) 5.8 (2) 0

nuclari, arastirdigimiz on saglik ocaginda da eksikti. Bu-
na karsilik, hekimlerin yaridan fazlasi kayitlarinda eksik-
lik bulunmadigina inantyorlardi. Hekimler, eksik kayitla-
rin muayeneyi uzatugini, iletisimi bozdugunu, tedaviyi
geciktirdigini ve hasta sagligina zarar verebilecegini di-
stiniiyorlardi. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ya-
pilan bir ¢alismada, yedi goriismenin birinde 6nemli bir
bilginin (laboratuvar sonucu, konsiiltasyon mektubu ve-
ya radyoloji raporu) eksik oldugu ve bu goriismelerin
%60’1nda tedavinin geciktigi veya hizmetlerin tekrarlan-
dig1 saptanmugtir.” Calismamiza katilan hekimler, kayit
defterindeki eksik bilgilerin tamamlanmasi i¢in yaklagik 5
ila 15 dakika ek zaman gerektigini tahmin ettiler. Smith
ve arkadaglari, hekimlerin, muayenelerin %20’sinde, ek-
sik bilgileri tamamlamak icin 5 dakikadan fazla zaman
harcadiklarini saptadilar.’ Calismamizda da, eksik bilgiler
nedeniyle hasta muayene siiresinin uzadigina ve hasta ile
iletisimin bozulduguna inanan hekim sayisi yiiksekdi.
Literatiirde, kirsal kesimdeki hekimlerin kentlerdeki-
lere oranla daha az eksik veri bildirdigi ileri siiriiliiyor,
buna neden olarak, daha basit saglik sistemleri ve daha az

hekim ve hasta bulunmasi gosteriliyordu.”"' Biz, kayit ek-

Tablo 4. Hekimlerin eksik verileri tamamlamak icin gerekecek

ortalama sure ile ilgili tahminleri

Siire (%) n
1-5 dakika 8.8 (3)
5-10 dakika 32.4 (11)
10-15 dakika 471 (16)
15-20 dakika 8.8 (3)
>20 dakika 2.9 (1)
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Tablo 5. Arastirma gunu saglik ocagr verileri ve hekimlerin ortalama muayene sayilari

SO niifusu

Hekim basi ortalama

Saglik Ocaklar (yil ortasr) Hekim sayisi LA BV muayene sayisi/giin

1 Nolu SO 37432 6 572 95
2 Nolu SO 19007 4 296 74
3 Nolu SO 6985 4 153 38
4 Nolu SO 38173 5 391 78
5 Nolu SO 14870 6 202 50
6 Nolu SO 4438 2 50 25
7 Nolu SO 2209 2 71 35
8 Nolu SO 2329 2 51 25
9 Nolu SO 17626 3 81 27
10 Nolu SO 3760 2 172 86

Toplam 146829 34 2039 60

siklikleri agisindan, kir ve kent saglik ocaklar1 arasinda
fark bulamadik. Ayni sekilde, hasta sayist ile eksik kayit
tutma arasinda da iligki saptayamadik. Hasta kayitlar1, or-
talama hasta sayisina bakilmaksizin, kirsal ve kentsel, tim
saglik ocaklarinda 6nemli 6lciide eksik girilmisti. Incele-
digimiz saglik ocaklarinin tiimiinde kayit elle tutuluyor
ve matbu kayit defteri kullaniliyordu. Bu yiizden, elek-
tronik hasta kayd: (EHK) ile elle hasta kaydini kargilagti-
ramadik.

Ortalama muayene sayist diisiik olan saglik ocaklarin-
da kayitlarin eksik tutulmasinin nedenlerini saptamak
icin yeni ¢aligmalar yapilmalidir. Kayitlarn hekim olma-
yan saglik personeli tarafindan tutulmasi ve hekimlerin
kayit tutmayi kendi gérevleri saymamasi bir neden olabi-
lir. Ingilizce ve Tiirkge literatiirde, bununla ilgili herhan-
gi bir ¢aligma bulamadik. T.C. Resmi Gazete’nin 25867.
sayisinda “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik, Tkinci Bolim, Madde 5” kayit tutma gorevi-
ni aile sagligi elemanma vermistir.” Hasta kayitlarinin
girilmesi, saklanmasi ve paylasilmasindan kimlerin so-
rumlu oldugu gelismis iilkelerde kanunlarla ayrinuli ola-

rak belirlenmistir."”

Ulkemizde saglik ocaklarinin kayitlari standart (mat-
bu) “Kayit Defterleri’ne elle iglenmektedir. Bunlardan
biri, DMO Stok No. 715.106 olan “Hasta Kayit Defte-
ri”dir; sira no, muayene tarihi, cinsiyet, yas, geldigi yer,
tan1 ve muayene sonucu ile ilgili bilgileri igerir. Bu def-
terde gelis sikiyeti, 6yki, fizik muayene ve laboratuvar

sonuglarina yer verilmemistir: Bu bilgiler muayenede so-

rulsa bile, kayit altina alimmamaktadir. Calismamiza kat-
lan hekimlerin elektronik kayit hakkinda bilgileri vardi,
cogu, bu yontemi uygulamaya hazirdi. Elle kayit tutma-
nin zaman aldigini ve bunun eksik kayit tutmaya yol aca-

bilecegini ifade ettiler.

Diger iilkelerde de birinci basamakta hasta kayitlart
eksik tutulmaktadir. Aile hekimligi ve elektronik kaydin
yogun olarak uygulandigi ABD’de kiiciik gruplar halinde
calisan aile hekimlerinin ortalama ti¢ ayri sigorta sirketi-

ne bagli olmalari ve bazi biirolarda saymin ona ¢ikmasi™

Tablo 6. Eksik veriler ile ortalama muayene sayilarinin
karsilastiriimasi

Muayene Ortalama
Sure Tani yok sonucu yok muayene / p
0,
E0 (%) n hekim
1 52.6 (301) 313 (179) 95
2 50.3 (149) 31.4 31.4 73
3 53.6 82) 30.1 (46) 38
4 52.9 (207) 31.7 (124) 78
5 525 (106) 31.7 (64) 50
>0.05

6* 50.0 (25) 36.0 (18) 25
7* 57.7 41) 29.6 (21) 35
8* 35.3 (18) 333 (17) 25
9* 49.4 (40) 32.1 (26) 27
10* 44.2 (76) 314 (54) 86

*Kirsal saglik ocagi
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kayitlardaki eksikligin nedenlerinden biri olarak gosteril-
mektedir. Bu sigorta sirketlerinin 6ngérdiigi anlagsma
kurallari, yapilan sevklerde ve testlerde ¢ok sayida uz-
man, laboratuvar, gorintiileme merkezi ve hastane ile
iletisim kurulmasii gerektirmekte, veriler bu karmagsa
icinde kaybolabilmektedir.

Ulkemizde sorun daha farklidir: Basit teknolojiler
kullanan birinci basamak saglik hizmetlerinde insan fak-
torii 6n plana ¢ikmakta, motivasyonu disiik olan saglik
calisanlar1 hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.”"
Calismamizda hekimlerin eksik kayit tutma nedeni ola-
rak en bagta hasta yogunlugunu géstermesi bunu destek-

lemektedir.

Sonuc

Aksakliklarin diizelmesi i¢in 6nce sorunun farkina va-
rilmast gerekir. Biz, ¢caligmamizda, birinci basamak hasta
kayitlarmin eksik oldugunu, hekimlerin eksik verilerin
hastalara zarar verebilecegini bildiklerini, ama kendi ka-
yitlarinin eksiksiz olduklarina inandiklarini ortaya koy-
duk. Birinci basamakta eksik kayitlarin énlenmesine yo-
nelik aragtirmalara ihtiya¢ bulundugunu paylagmak iste-

dik.
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