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Ozet

Saghk hizmetlerinin sunumunda gerek islevsel gerekse yonetimsel dogru bilgiye, tam, zamaninda ve uygun
maliyette ulasilabilmesi son derece 6nemlidir. Giiniimiizde hastane ve diger isletmelerde bilgiyi iyi bir sekilde
kullanabilmek ve koruyabilmek icin cesitli sistemler gelistirilmistir. Ozellikle teknolojinin ulastig son yeniliklerle
birlikte bilgi sistemleri elektronik veriler tizerinden isleyen sistemler haline gelmistir. Hastane icinde kullanilan
bilgi sistemlerinde, calisanlarin verimli olabilmesi icin kullanilan sistemlerin uygun olmasi ve kullanicilarin sistem
hakkindaki géruslerinin alinmasi son derece énemlidir. Bu sebeple bu galismanin amaci, tibbi sekreterlerin ve
idari personelin Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezindeki bilgi sistemlerine yénelik
dislincelerinin alinmasi ve hastane ¢alisanlarinin bilgi sistemlerine uyumunun incelenmesidir. Arastirmada veri
toplama metodu olarak Kutlutiirk, L.(2011) tarafindan gelistirilen anket formunun bazi kisimlari kullaniimistir.
Arastirmada betimsel istatistiksel ve nitel yontemler kullaniimistir.
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MEDICAL SECRETARIES AND ADMINISTRATIVE STAFF THOUGHTS ABOUT
ARCHIVE AND KNOWLEDGE SYSTEMS OF THE HEALTH TRAINING AND
RESEARCH CENTER OF NAMIK KEMAL UNIVERSITY

Abstract

The provision of health services in timely and cost-effective operational and administrative accurate
information is extremely important to achieve. Today, various systems have been developed in order to use the
information in a good way at hospitals and other enterprises. Especially with the latest innovations in
technology has reached out information systems have become to the electronic data processing systems.
Appropriate systems to be used in hospitals and taking the views of the users of the system taking the views of
the users of the system for employees to be efficient. The purpose of this study, to take ideas of medical
secretaries and administrative personnel about Namik Kemal University Health Practice and Research Center
information systems and to examine compliance hospital professionals to information systems. As a method
of data collection used in some parts of the questionnaire developed by Kutlutiirk, L.(2011).
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Giris

Kiresel rekabet siddetini her gecen giin arttirmaktadir. isletmelerin rekabet Ustiinligi elde etmeleri
icin karar UstUnligline, karar GstlnlUgl elde etmeleri igin bilgi Ustlinligline sahip olmalari gerekmektedir. Bilgi
UstlinlGglne sahip olmak icin ise bilgi yonetimini iyi bir sekilde gerceklestirmeye ve iyi bir bilgi yonetim
sistemine ihtiyac duyulmaktadir (Onagan, Medeni, Ozkanl 2012: 2).

Saglik alani diger alanlara bakarak bilgiye daha fazla duyarli ve daha fazla 6nem verilmesi gereken bir
alandir. Bu sebeple plani iyi yapilmis bir bilgi sistemi kaliteli bir saglik hizmeti olusumunun 6n kosuludur. Ancak
iyi planlanmig bir bilgi sistemi olusturulurken bilgi teknolojilerinin sagladigi kolayliklardan da yararlanmak
gerekmektedir.

GinUimuzde modern saghk kurumlari, saglik hizmeti sunumunda kaliteyi arttirmak igin bilisim ve
iletisim teknolojilerinin avantajlarindan genis olglide yararlaniimasi gerektiginin farkina varmiglardir (Ay,
2008:166).

Bilgi Sistemi

Bilgi kavrami, guinlik hayatimizda ¢ok sik kullanilmasina ragmen, tanimi ¢ok net olmayan bir kavramdir.
Cogu zaman, inang, deger yargisi, his, 6nsezi gibi kendisine benzeyen kavramlarla i¢ ice ge¢cmistir (Zaim, 2005,
66). Tiirk Dil Kurumu Giincel Tirkce Sozliikte “Ogrenme, arastirma veya gdzlem yolu ile elde edilen gergek,
malumat, vukuf” seklinde tanimlanan bilgi kavrami, sik sik veri ve enformasyon kavramlariyla da
karistirilmaktadir.

Bilgi sistemlerinde l¢ ana kavram bulunmaktadir. Bunlar; veri diger adiyla data, enformasyon, ve
Ustbilgi’dir. Veriler ham bilgileri olusturur. Enformasyon sentezlenmis bilgileri, istbilgi ise ileride kullanilabilecek
sekilde analizi yapilmis siniflandiriimis, potansiyel kullanima hazir halde olan bilgiyi olusturmaktadir (Yilmaz,
2013:3).

Bilgi yonetimi, bilgiyi edinmek, tekrar kullanabilmek icin gerekli islemleri yapmak ve yeni kosullara
uyum saglayacak sekilde mevcut bilgileri uyarlamak ile ilgili strectir. Amaci, bilginin birden fazla kisinin
kullanabilmesine elverisli, yani paylasilabilir bir hale getirilmesidir (Aktan ve Vural, 2005, 1).

Tip ve saglikla ilgili bilgi yonetimi, bir tip veya saghk kurulusunun temelde hasta bakimina yonelik
misyon ve amaglarina ulasmak ve performansini gelistirmek lizere, biitiin enformasyon varliklarini sistemli bir
sekilde belirlemesi, elde etmesi, dizenlemesi, gelistirmesi, erisilebilir kilmasi, onlarin yayimi, paylasiimasi,
kullanilmasi ya da uygulanmasini, bittinlesik bir yaklasimla saglayan bir strectir (Alkan, 2003: 131). Tip ve saglk
alanlarinda bilgi yonetiminin temel hedefi hastayi sagligina kavusturmak ve saglik isine deger katmaktir.

Bilgi sistemleri, yapay sistemlerdir ve karar verme slirecine yardimci olmak amaciyla tasarlanmislardir.
Bilgisayar teknolojisinde meydana gelen gelismeler; veri depolanmasi, veri diizenlenmesi, veri paylasimi, verinin
yeniden degerlendirilmesi, veri analizi gibi konularin yapilabilirligini artirmistir. Bilgi sistemlerini veri isleme
sistemleri, yonetim bilgi sistemleri, karar destek sistemleri, ofis otomasyon sistemleri ve Ust ydnetim
bilgi/destek sistemleri olmak lizere bes grupta degerlendirilebilmektir (Cetinyokus vd., 2003:36).

Saghik Bilgi Sistemleri

insan yasami icin en dnemli gruplarin basinda gelen saglik ekibinin, teknolojik gelismelerden uzak
kalmasi distinllemez. Clinki bilgisayarlar, hastanelerde genis uygulama alanina sahip araglardir. Hem saglik,
hem de bilgisayar alanindaki hizli gelismeler, bu iki sektériin birbirine daha fazla yakinlasmasini saglamistir.

Saglik alaninda kullanilan bilgi sisteminin hasta verilerinin anlasilir, zaman almayan ve farkliliklari

yansitmaya uygun bir kayit sistemi olmasi ¢cok 6nemlidir. Bilgisayarlar sayesinde bu durum kolaylasmaktadir
(Ay, 2009).
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Saglik bilgi sistemleri genel olarak; klinik bilgi sistemleri ve teshis ve tedavi sistemleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Klinik bilgi sistemleri; Elektronik Saglik/Hasta Kayitlari, Klinik Karar Destek Sistemleri, Hemsire
Bilgi Sistemleri, Hasta Takip Sistemleri, Teletip, Vaka Bilesimi, Akilli Kart Uygulamalari, Hastane Bilgi
Sistemlerinden olusmaktadir. Teshis ve tedavi sistemleri ise Laboratuar Bilgi Sistemi Tibbi Gérunti, Arsiv ve
iletisim Sistemi, Radyoterapi Bilgi Sistemi, Niikleer Tip Bilgi Sistemi, Tibbi Konusma Tanima Sistemi, Dokiiman
Yoénetim Sisteminden olusmaktadir (Bal, 2010).

Saglhk Bilgi
Sistemleri
Klinik Bilgi Teshis ve Tedavil
Sistemleri Sistemleri
Elektronik Klinik Karar Laboratuar Bilgi Tibbi Gorintd,
Saglik/Hasta |=t= Destek Sistemi (LIS)g =t Arsiv ve iletisim
Kayitlari Sistemleri Sistemi (PACS)
Hemsire Bilgi | | | Hasta Takip IRadyoterapi BiIgiI__ Nikleer Tip Bilgi
Sistemleri Sistemleri Sistemi (RTIS) Sistemi (NMIS)
Tibbi Konusma Dokiiman
Teletip == Vaka Bilesimi Tanima Sistemi == Yonetim Sistemi
(TKTS) (DYS)
Alalli Kart Hastane Bilgi
(SmartCard)  [T-|  Sistemleri
Uygulamalari

Gunumuzde saglik bakanhgi tarafindan saglik bilgi sistemleri ile alakali olarak E-Saghk, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi, Cekirdek Kaynak Y&netim Sistemi, Elektronik Belge Y&netim Sistemi ve Elektronik imza
projeleri yurutiilmektedir. E-Saglik, saghk kurumlarinda Gretilen her tiirli veriyi, dogrudan Uretildikleri yerden,
standartlara uygun sekilde toplamayi, toplanan verilerden tiim paydaslar icin uygun bilgiler Greterek saglk
hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmayi hedefleyen, butinlesik, glivenli, hizli ve genisleyebilen bir bilgi
sistemidir. Merkezi Hastane Randevu Sistemi, Saglkta Dontsim Programi kapsaminda vatandaslarin saglk
hizmetine daha kolay erisiminin saglanmasi ve hastanelerin daha etkin ve verimli sekilde hizmet sunabilmesi
icin gelistirilmis bir projedir. CKYS; Saglik Bakanligi’nin, bakanligin tiim personelinin, kurum ve bina bilgileri,
malzeme bilgisi ve Ozel Saghk kuruluslarinin izlendigi sistemdir. Personel hareketlerinin takip edildigi insan
Kaynaklari Yonetim Sistemi, Saglk Bakanhgi binyesindeki tiim malzeme depolarindaki tasinirlarin aktif olarak
takip edildigi Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi, tasinmaz takibinin yapildig1 Yatirim Takip Sistemi, Tlrkiye de
faaliyet gdsteren tiim 6zel saglk kuruluslarina ait tim islem adimlarinin takip edildigi Ozel Saglik Kuruluslari
Yonetim Sistemi ve Ulke genelinde Saghk Durumu konusunda istatistiki verilerin toplanmasini saglayan Temel
Saglk istatistikleri Modulu gibi alt moddllere sahiptir. Elektronik Belge Y®énetimi Sistemi kurumdaki belge ve
bilgi alisverisinin elektronik ortama aktarilmasini ve internet lizerinden bu bilgilerin anlik olarak yonetilmesini
amaclayan bir sistem ile alakal olan yiritilmekte olan proje ve elektronik dokiimanlari (E-posta, Ms excel
dosyasi, Ms Word dosyasi gibi) imzalamak icin kullanilan ve bu elektronik dokiimani alan kisinin de génderen
kisinin kim olduguna emin olmasini ve givenmesini saglayan bir elektronik kod olan dijital imza ile alakali
projeler ylritalmektedir (sbsgm, 2013).

Hastane Bilgi Sistemleri ve Entegre Otomasyon Sistemi

Hastaneler bliyik miktarda bilgiyi toplayan, isleme tabi tutan, kullanan ve depolayan bilginin yogun
oldugu organizasyonlardir. Yiiksek kalitede saglk bakim hizmeti ve yonetim, hastanelerde Uretilen bilgilerin
kapsamli ve dikkatli bir bicimde yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. Glinlimiizde hastanelerde bilginin etkin
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yonetimi saglik bilgi sistemleri ve bunun bir alt uygulamasi olan hastane bilgi sistemleri yardimiyla
gerceklesmektedir (Giiles ve Ozata, 2005).

Yiksek kaliteli hasta bakimi, her hastanin tibbi ge¢misinin, sunulan saglik hizmetinin ve hastanin
iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde belgelendirilmesini gerekli kilmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,
2009: 345). Teknolojide ortaya gikan gelismelerle bir hastanin hastaneye kabuliinden taburcu edilinceye kadar
olan suregteki tiim agamalarda elde edilen verilerin kayit altina alinmasi daha kolay hale gelmistir. Elde edilen
ve kayit altina alinan bu veriler ihtiyag aninda tekrar kullanilabilmekte ve bu sayede yapilan isler hizlandiriimig
olmaktadir. Ancak tim bu islemler hastanelerde verileri toplayacak, birlestirecek, analiz edecek ve yonetime
sunacak bilgi yonetim sistemlerinin olusturulmasini gerektirmektedir (Yilmaz, 2013: 109).

Tirkiye’de hastane bilgi sistemleri Saglik Bakanhginin 1991 yilinda Diinya Bankasi isbirligi ile baslattigi
Birinci ve 1995 yilinda baslatilan ikinci Saglik Projeleri kapsamindaki Saglik Enformasyon Sistemleri Projesi ile
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri calismalari ile baslamistir (Ak, 2009: 338).

Baslangicta sadece dogru faturalama ve irsaliye yazilimi gereksiniminden dogan HBS, zamanla tim
hastane islemlerini kapsayan siireglere donismustir (Rodoplu, 2007-2008: 10). Galisanlara ve yonetime bilgi
saglayacak olan hastane bilgi sistemleri giinimizde giivenlik ve bilgi erisimi, hasta kayit kabul ve kartoteks
sistemi, hasta evrak/stati takibi, poliklinik, klinik, tibbi kayit, radyoloji, eczane, laboratuvar, ameliyathane,
dogum odasi, acil servis, diyet planlamasi, randevu takip, doner sermaye ve muhasebe, personel, bordro,
ayniyat, demirbas takibi, stok kontrol, satin alma, ihale dosyalari, vb. pek ¢cok alanda kullaniimaktadir (Yilmaz,
2013: 110). Tum bu alanlarda kullanilan hastane bilgi sistemi sayesinde hasta bakimi ve tip egitiminin kalitesi
artmakta, bekleme sireleri kisalmakta, hasta bilgilerinin kaybolmasi onlenmekte ve hemsirelik bakim
standartlari ylkselmektedir. Hastane yonetim ve bilgi sistemleri ayni zamanda kaliteli saghk hizmeti
verilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir

Hastanelerde verileri toplayacak, birlestirecek, analiz edecek ve ydnetime sunacak bilgi yonetim
sistemleri, hastalarla ilgili kayit ve islemleri hizli ve givenilir sekilde yuritmek amaciyla saglhk gorevlileri
tarafindan kullanilan bir yénetim ve bilgi sistemi olarak tanimlanabilmektedir. (Yilmaz ve Demirkan, 2012: 19).
Saglik kuruluslar, bilgi sistemlerinden yénetim hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, hekimlerin hastayla ilgili
verecegi kararlarin desteklenmesi, hemsire ve hekimlerin yapacagi islerde rehberlik, sinyal yorumlama,
laboratuvar hizmetleri ve hasta yénetimi gibi ¢ok cesitli alanlarda faydalanmaktadir (Ozata ve Aslan, 2004: 12).
Hastane yonetim ve bilgi sistemlerinin amaci etkili ve yuksek kalitede hasta bakimina katkida bulunmaktir (Isik
ve Akbolat, 2010: 366). Isik ve Akbolat’a gére de (2010: 368) HBS’'nin temel amaci bir hastanenin yénetiminde
gerekli bilgilerin tam, dogru ve zamaninda karsilanmasidir. Bir diger amaci da her seviyedeki saglik ¢alisanina
karar verirken destek olmaktir. Bu sebeple ihtiyaci olan herkese gerekli bilgiyi hizli, dogru ve kapsamli, uygun
formatta ve minimum kaynak kullanarak sunmalidir.

Bu aciklamalardan sonra Hastane Bilgi Sisteminin kapsamli bir taniminin verilmesi gerekirse; Yilmaz
(2013: 110) Hastane Bilgi Sistemleri tanimlamasi tam karsiligi olabilmektedir; “hastane isletmelerinin gesitli
diizeylerdeki karar alicilarina veriler saglayarak yardimci olmak amaciyla, bilgi toplama ve bilgi yayma islevlerini
Ustlenen, degisik kaynaklardan elde edilen verileri bitiinleyebilen bir sistem olmakla birlikte hizmetlerin
bilgisayar araciligl ile gerceklestirilmesi; elektronik ortamda bilgi alisverisinin otomatik olarak yapilmasi; tibbi-
finansal hizmetler agisindan ortaya c¢ikan ayrintili bilgilerin bilgisayara dayali bir enformasyon sistemi ile
kaydedilerek bilgiye donistirilmesidir” seklindedir.

Saglik hizmetlerinde hastane bilgi sistemlerinin siniflandiriimasi ise klinik bilgi sistemleri, yonetimsel ve
finansal sistemler ve stratejik karar destek sistemleri seklinde ¢ ana baslk altinda toplanabilecek sekildedir.
Bununla birlikte, uygulamada HBS’nin iki boyutu vardir. Bunlardan biri idari boyut (yénetim bilgi sistemi) digeri
ise klinik bilgi sistemidir. idari boyut icerisine finans, malzeme, personel, teknik konular, egitim ve hastanenin
genel islevleri girer. Klinik bilgi sistemleri ise hasta merkezli bilgi sistemleridir. Burada gerek ayaktan gerekse
yatarak tedavi edilen hastalara iliskin veriler bulunur ve kullanilir. Klinik bilgi sisteminin bir boyutu klinik dallar
sistemi, diger boyutu da klinik destek sistemleridir. Klinik bilgi sistemlerinin kapsaminda i¢ hastaliklari,
kardiyoloji, noroloji, cocuk hastaliklari, kadin-dogum, cerrahi, psikiyatri, yogun bakim, acil, radyasyon onkolojisi
ve benzeri klinik dallan ile ilgili bilgi sistemleri bulunur. Klinik destek sistemleri ise radyoloji bilgi sistemi,
biyokimya, patoloji, hematoloji ve benzeri laboratuvar bilgi sistemleri ile eczacilik hizmetleri ve hemsire bilgi
sistemini icerir. Ayrica HBS idari ve klinik bilgi sistemlerinin entegre olarak kullanildigi tam bitinlesik sistemler
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ve modiiler yapida olusturulan hastane bilgi sistemleri seklinde de tasarlanip isletilebilmektedir (Yilmaz, 2013:
117).

Hastane bilgi sistemlerinde verimi saglamak igin bir cok modul kullaniimaktadir. Yatan hasta, poliklinik,
acil servis, dogum ve ameliyathane, anestezi reanimasyon ve yogun bakim gibi moddilleri klinik enformasyon
sistemleri; laboratuvar, radyoloji, eczane, diyet, kan bankasi gibi modulleri karar destek sistemleri ve ayniyat,
vezne, fatura ve muhasebe, satin alma, personel ve bordro islemleri ve istatistik gibi moduller de idari ve
finansal sistemler icerisinde yer almaktadir (Ak, 2009, s. 336).

Hastane Yonetim ve Bilgi Sistemleri sadece hastane igi stiregleri etkileyen ve bu siireclerden etkilenen
bir yapi degildir ayni zamanda diger sistemlerle de veri alisverisi yapabilen sistemlere donismistiir. Bu nedenle
veri tabaninda yer alan tim verilerin idarece 6ngoriilen icerik ve kapsamda gerektiginde kullaniimak lzere
baska bir veri tabanina aktarilmasi, ihtiya¢ duyulacak baska verilerin Merkezi Hastane Randevu Sistemi, Kimlik
Paylasim Sistemi, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi, elektronik faturalama siiregleri ve diger sistemlerden
hastane sistemine elektronik olarak aktarilmasi, sisteme veri aktarabilecek kurumda aktif ¢alisan cihazlarin
sistemle entegrasyonu, Uretilen saghk verilerinin Saglik-Net projesi kapsaminda Bakanhk Veri Merkezine
gonderilmesi, hastanelerde calismakta olan Laboratuvar Bilgi Yénetim Sistemi, Goriinti Arsiv ve iletisim
Sistemleri gibi sistemlerle entegrasyonu, hastane ici yonetim, karar destek ve is akis slreglerinin iyilestirilmesi,
kaynak yonetimi ve tasarrufu saglanmasi gibi beklentilere de cevap vermelidir (Ceylan,2007).

Klinik bilgi sisteminin basarisi, icerdigi karmasik ¢alisma sisteminin ve bunu olusturan kisimlarin etkin
entegrasyonuna baghdir (Yilmaz ve Demirkan, 2012: 19). idari ve tibbi bilgileri i¢ ice, bir arada tutabilen
sistemlere ise bitiunlesik (entegre) HBS denilmektedir (Yilmaz ve Aloglu, 2002: 332)

Entegre Hastane Otomasyon Sistemi, bilgisayar sistemleri ile biitiinlesik olarak kullanilan tiim cihazlarin
birbiriyle iliskilendirilerek hizli, glivenli ve dogru kullanilmasina otomasyon denilmektedir. Hastanelerde
kullanilan otomasyonlar, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi adi altinda yuritilmekte ve hastanin tibbi ve finansal
kayitlarinin ana hatlari ile tutulmasi islemlerini kapsamaktadir. Calismalar bu ana sisteme entegre olarak diger
departmanlara 6zgii ¢alisma kurallarini iceren programlar dizisi sayesinde bir biitlin haline getirilir. Hastane bilgi
yonetim sistemleri verilerin kaydi, kontroll, arsivlenmesi, glivenliginin saglanmasi ve yeniden kullaniimasi
otomasyonun temelini teskil etmektedir. Hastane bilgi yonetim sistemleri diger adiyla entegre hastane
otomasyon sistemlerinin hastaneye sagladigi yararlardan bazilari su sekildedir;

e  Evraksiz bilgi sistemi ile bilgilere daha hizli ve daha guivenli bir erisim imkani saglar.

e Hasta - doktor - personel koordinasyonu ile tibbi ve finansal bilgileri online, entegre bir yapida sunarak
kurumlarin verimliliginin artmasini saglar.

e Hastanelerin mali, tibbi ve yasal degisikliklerinin hizli bir sekilde uygulanmasini saglar.

e Hastanelere zaman, isglici kazanci, maddi kazang ve en 6nemlisi dlizgiin ve givenilir istatistiksel veri /
bilgi saglar (unipa.com.tr, 2013)

Arsiv ve Dosyalama Sistemleri

Kurum ve kuruluslarda belge yonetiminin son halkasini arsiv olusturmaktadir. Arsivler kurum ve
kuruluslarin bilgi depolaridir. Kurum ve kuruluglarin faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan gesitli belgeler belli
sureler saklandiktan sonra arsivlerde muhafaza edilmektedir.

Arsiv; gercek ya da tlzel kisilerin faaliyetleri sonucu olusan ve bu amagla saklanan dokiimanlar, s6z
konusu dokiimanlara bakan kurum ve bunlari barindiran yerler olarak tanimlanabilmektedir (islam, 2011).

Arsivleme ise; orgltlerin faaliyetlerini slirdiriirken ortaya c¢ikan ve islem sirecini tamamlamis her tirla
doklimani 6ngorilen yasal sirenin sonuna kadar giivenle saklama siirecidir. Arsivieme tekrar kullanilmasi
diisinilen veya yasal olarak siiresi doluncaya kadar saklanmasi zorunlu olan belgelerden, tekrar yararlanma
olanagi vermektedir (ed. Mutlu, 2013).

Arsivler gesitli yontem ve sistemlere gére olusturulur ve yonetilir bu sistem ve yéntemler kurum ve
kuruluslarin isleyisine ve oOrgit yapisina gore belirlenmektedir. Kullanilan arsivleme tirleri; Birim arsivleri,
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kurum arsivleri, devlet arsivleri birinci grup arsivleri olustururken sehir arsivleri, noter arsivleri, 6zel arsivler,
kartografik arsivler, folklor arsivleri ve glinlik kullanilan arsivler ikinci tip grup arsivler olarak
siniflandiriimaktadir (islam, 2011 ve Mutlu, 2013).

Arsiv malzemelerinin tasnifinin belirli bir yéntem igerisinde yapilmasi gerekmektedir. Bu yontemlerin
belirli bir standartta yapilabilmesi igin arsivist veya arsiv memurunun bulunmasi esastir. Arsivist veya arsiv
memuru, arsiv dokiimanlarini toplamak, hasar ve zarardan korumak, sahip olunan arsiv sistemine goére
siniflandirmak, dokiimanlari degerlendirmek ve kurallar gergevesinde ilgililerin kullanimina sunmak gorevlerini
yerine getirmektedir (islam, 2011).

Glinimuz o6rgutlerindeki arsiv yapilarinda genellikle iki tiir arsiv yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemler
klasik (geleneksel) veya c¢agdas arsivieme yontemleridir. Klasik arsivieme yonteminde, somut ya da fiziksel
olarak belge ve dokimanlarin arsivlenmesini icermektedir. Cagdas arsivliemede ise biiro otomasyonuna bagli
olarak gelistirilen sanal dosyalama sistemleri gibi sanal arsivieme sistemleri kullaniimaktadir (Mutlu, 2013).

Arsivlerdeki malzemelerin bir kismi yonetimi ilgilendirdigi gibi, diger kismi da toplum yararina ve bilim
icin yapilacak her tirli arastirma ve incelemeler olarak ilk elden kaynak olma 6zelligi tasimaktadir (Altin6z ve
Parildar, 2007). Bir hastanin ¢ok yonli incelenebilmesi icin tibbi 6zge¢misinin belirlenmesi ve saklanmasi
gerekmektedir. Bu sebeple tibbi arsivler hastaneler igin oldukga 6nemlidir (Tengilimoglu ve Citak, 2003).

Hastane Arsivi: “Yatakli tedavi kurumlarina tedavi edilmek icin gelen yarali ya da hastalarin gérmus
olduklari islemler sonucunda olusan ve hastalarin daha sonraki olasi basvurularinda, bilimsel arastirmalarda,
istatistiki degerlendirmelerde, adli davalarda, vb. konularda kullaniimak gibi amaclarla belirli siniflama
sistemlerine bagli kalinarak bir sira ve diizen igerisinde saklanan dokiimantasyona, s6z konusu dokiimantasyona
bakan birime, bu dokiimantasyonu barindiran yerlere denir” (Ceylan, 2007:3).

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonetim ve Organizasyon Semasi su sekildedir;

Hastane
Madiri
-
Tibbi Arsiv
sorumlusu
-
1
| | | | | | | | | |
A A A A A
L . Tibbi .
Tibbi Istatistik Dosyalama . Hasta Endeks Eksik Dosyalar
T RO Sekreterlik AT TR
Bolumu Bolumu A Bolumu Bolumu
" Bolimii

Sekil 1. Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonetim ve Organizasyon Semasi
Kaynak: Ceylan, 2007:3

Tibbi arsivler, eksik dosyalar bolimu, tibbi sekreterlik bélimi, kodlama bélimi, dosyalama bélimd,
hasta indeksleri bolim, Haberlesme boliminden olusmaktadir (Tengilimoglu ve Citak, 2003).

Tibbi Arsiv Malzemesi: Hastanelerin yaptiklari hizmetler, faaliyetler sonucunda olusan; hasta, doktor,
hastane, adli tip, halk saghgi, bilimsel arastirmalar, hukuki vb. agilardan saklanmasi gereken her tirll yazilh,
cizili, gorsel-isitsel ve elektronik belgelerin tamamina denir (Ceylan, 2007:3).

Dosyalama; organizasyon icindeki belgelerin belirli bir diizen ve sistem icinde; ayni konu, ayni kisi ve ayni
islerle ilgili belgeler biitliniine denilmektedir. Amaci bir belgeyi istenildigi zaman kolayca bulabilmek ve
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belgelemektir. Bu sebeple bir organizasyon iginde iyi bir dosyalama sistemi her zaman 6nemli ve zorunlu
olmaktadir (Tanis, 2009).

Dosyalama sistemi; dosyalama farkli sekillerde yapilabilmektedir. Olusturulan bu farkl sekillere
dosyalama sistemleri denilmektedir. Dosyalama sistemleri is akisi, diizeni, zamani yonetmeyi, sistemli olmanin
getirdigi yarar agisindan onemlidir. Amag; birbiriyle ilgili belgelerin bir arada bulunmasini, aranan belge ve
dosyanin en siratli bicimde bulunup isteyene sunulmasini saglayacak bir diizen kurmak olmalidir (MEB, 2011).
Ayrica dosyalama sistemi kurulurken getirilecek sistemin, dosyalarin arsive gegici transferi i¢in de esas ve
kolaylik saglayici tirde bir dizenlemeye sahip olmasi gerekmektedir. Dosyalama sistemleri alfabetik
dosyalama, nimerik dosyalama sistemi, cografi dosyalama sistemi, kronolojik dosyalama sistemi, konuya gore
dosyalama sistemi, karma dosyalama sistemi ve son yillarda olduk¢a 6ne ¢ikan sistem olarak sanal dosyalama
sistemi olarak siniflandiriimaktadir (MEB, 2011 ve Tanis, 2009).

Dosyalama sistemi segilirken organizasyonda gorilen islerin 6zelligi, belgenin tiril, orgit yapisi ve
blylklGgl, belgenin miktari, sistemin ekonomikligi, sanal veya geleneksel sistemlerden hangisinin kullanilacagi
dikkate alinmalidir.

Dosyalama iyi bir plan ile baslamakta plana bagh kalinarak belgeler belirlenmektedir. Bir sonraki asama
olarak dosya agma, dosyalar hakkinda indeks hazirlama, dosyalari saklama, kodlama, etiket hazirlama, dosya
transferi, dosyanin izlenmesi, kontrol edilmesi, arsivlienmesi ve asama olarak saklama siiresi biten dosyalarin
imha edilmesi islemleri yapilmaktadir.

Yontem

Bu arastirmanin amaci Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinde calisan
tibbi sekreter ve idari personelin bilgi ve arsiv sistemleri hakkindaki dislincelerini belirlemektir. Arastirmada
veri toplama metodu olarak Kutlutirk, L.(2011) tarafindan gelistirilen anket formunun bazi kisimlari
kullanilmistir. Arastirma Tekirdag’da Namik Kemal Universitesi Uygulama Ve Arastirma Merkezinde
surdirilmis olup veriler mart ve nisan aylarinda toplanmistir. Arastirma kapsaminda hastanedeki tibbi
sekreterler ve idari personelin disilinceleri hedef alinmis, anket formlari bu kitleye yoneltilmistir. Hastane
blinyesinde toplamda 72 tibbi sekreter 18 idari personel bulunmaktadir.

Bazi ¢alisanlar anket doldurmanin mesgul edecegi diislincesi arastirmaya katilmayi red etmistir. Yine
bazi ¢alisanlarin doldurduklari anket formu ya yanlis ya da eksik veri ile teslim edilmis bu da anket sonuglarinin
bilimselligi gerekgesi ile anketin gecersiz sayilmasina ve dolayisiyla toplanan anket sayisinin diismesine sebep
olmustur. Sonug olarak toplamda 44 adet anket sayisina ulasilabilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular bes farkli tablo ile verilmistir. Bu tablolar ile Namik Kemal
Universitesi calisan tibbi sekreter ve idari personelin hizmet siirelerine, egitsel dzelliklerine, hastane icinde
yasadiklarini distndikleri sorunlarla ilgili dlstincelerine, entegre hastane otomasyon sistemi, arsiv ve
dosyalama sistemi ile ilgili dlisiincelerine, hastane bilgi ve belge sistemi ile ilgili var oldugunu distndikleri
sorunlara ve ¢6ziim 6nerilerine iliskin dagihmlara yer verilmistir.
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Tablo 1: NKU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinde Calisan Katiimcilarin Hizmet Siirelerine, Mezuniyet
Okullarina, Unvanlarina iliskin Dagilim

Degiskenler Sikhk %
Ayni t.)elgeler farkh birimlerde 14 318
gereksiz yere tutuluyor.
Istedigim  bilgi v.e belgeye 9 20,5
ulasmakta zorluk ¢ekiyorum
Belgeleri kl kl
Asagidaki sorunlari yasiyor musunuz, elgelerin saklama ve ayiklama 9 20,5
. . e e sureleri belirlenmemis
birden fazla sik isaretleyebilirsiniz? — p—
Kurumsal iletisim, bilgi ve belge 12 273
akisl yavas ’
B'evzlgf: %Uvenllgl ve korunmasina 13 29,5
doniik onemler artirilmahdir
Daha fazla elektronik ortam 23 52,3
kullanilmalidir

Yukaridaki tabloda Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezinde galisan katiimcilarin hizmet siirelerine,
mezuniyet okullarina, unvanlarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Katiimcilarin % 13,6°s1 1 yil, %9,1'i 1,5 yil, % 20,5’i 9 yil, %6,8'i ise 2,5 yil hastane igerisinde hizmet
verdigini belirtmistir. Katilimcilarin % 38’6’s! lise ve dengi okuldan mezun oldugunu belirtirken, %45,5’i 6nlisans,
%15,9'u lisans mezunu olduklarini belirtmistir. Bu kisilerin %86,9’u tibbi sekreterlerden olusurken, %13,7’si idari
gorevli personelden olusmaktadir.

Tablo 2: NKU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinde Galisan Katiimailarin Yasadigini Diislindiigii
Sorunlara iligkin Dagilimi

Degiskenler Sikhik %
1vil 6 13,6
Hizmet Siiresi 1,5 vil 4 2,1
2yl 9 20,5
2,5Vl 3 6,8
Lise ve Dengi 17 38,6
Mezun Olunan Okul Onlisans 20 45,5
Lisans 7 15,9
Tibbi Sekreter 38 86,3
Unvan -
Idari Gorevli 6 13,7

Yukaridaki tabloda NKU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde calisan katilimcilarin hastane icinde
bilgi, belge ve arsiv sistemleri ile ilgili olarak yasadiklari sorunlara iliskin bulgulara yer verilmistir.

Katihmcilar %52,3 ile hastane igerisinde daha fazla elektronik ortamin kullaniimasi gerektigini
disunmektedirler. Bunu %31,8 ile ayni belgeler farkl birimlerde gereksiz yere tutuluyor yargisi izlemistir. %
29,5 ile belge gilvenligi ve korunmasina donik onlemlerin arttirilmasi gerekiyor yargisi ise katilimcilar
tarafindan tercih edilen Uglincl siradaki yargi olmaktadir. Bunlari % 27,3 ile kurumsal iletisim, bilgi ve belge akisi
yavas yargisi izlemis, istedigim bilgi ve belgeye ulasmakta zorluk cekiyorum ve belgelerin saklama ve ayiklama
sureleri belirlenmemis yargilariile %20,5 olarak esit oranla en son sirada olan yargi olarak tercih edilmistir.
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Tablo 3: NKU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde Calisan Katihmcilarin Entegre Hastane Otomasyon
Sistemini Degerlendirmesine iliskin Dagiim

£ £
2 2 £ g
99 S £ 2 -
ENTEGRE HASTANE i;‘ £ £ N S -i;‘;
OTOMASYON  SISTEMININ 3B = o s B B
o . . v @© © © ] (] 7
DEGERLENDIRMESI x x x x x x
x ~ x x x
=~ = = = =
@ R A R & R a R & R
Sistem is akiginin
hizlandirimasinda etkin olarak | 10 | 22,7 6 13,6 | 13 | 29,5 5 11,4 10 @ 22,7

kullanilmaktadir.

Sistemin kullanimi  basit ve
anlasihrdir.

Karsilasilan problemleri
¢ozmekte sistemden etkin 5 | 114 10 22,7 7 159 | 11 250 | 11 @ 25,0
olarak yararlanilmaktadir

Hasta  kayitlann ile ilgili

sistemde tim  bilgiler yer | 4 9,1 2 4,5 8 | 182 3 6,8 | 27 614
almaktadir

3 6,8 8 18,2 7 15,9 13 29,5 13 29,5

Sistem etkin bigimde

denetlenmekte yanlis ve hatal

kayitlar diizenli olarak = © 13,6 7 15,9 10 | 22,7 6 13,6 15 34,1
ayiklanmaktadir

Sistem dizenli olarak

guncellenmekte ve gelisen
ihtiyaclar gergevesinde duzenli
olarak gelistirilmektedir

Sistem is akisinin gerektirdigi
tim bilgi ve belge iglemlerini | 3 6,8 3 68 11 250 9 | 205 18 @ 409
karsilamaktadir

5 11,4 4 9,1 4 9,1 18 40,9 13 29,5

Sistem diger elektronik
uygulamalarla ortak bir
platformda 5 11,4 5 11,4 16 36,4 3 6,8 15 34,1

kullanilabilmektedir

Sistem diger programlar ve ofis
uygulamalari ile uyumludur
Sistem konusunda personele
yeterli egitim ve bilgilendirme | ¢ 13,6 7 15,9 15 34,1 7 15,9 9 20,5
calismasi yuritialmektedir

Sistemdeki aksakliklar

konusunda  vyeterli  teknik 4 9,1 8 182 8 | 182 11 | 250 13 295
destek saglanmaktadir

Sistemde bilgi kaybi ya da

aranilan  bilginin  bulunmasi | g 9,1 8 18,2 8 18,2 11 25,0 13 29,5
sorunu yasanmamaktadir
Sistemde verilerin  korunmasi
ve uzun siire erisilebilmesine
donik yeterli onlem
alinmaktadir

Sistemde  gilincel olmayan

kayitlarin  arsivienmesi  ve 3 6,8 3 6,3 9 20,5 10 22,7 19 43,2
sistemdeki verilerin  siirekli

5 11,4 10 22,7 8 18,2 7 15,9 14 31,8

2 4,5 4 9,1 15 34,1 8 18,2 15 34,1
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tutulmasi saglanmaktadir
Sisteme erisim ve
yetkilendirme konularinda
yeterli  givenlik  6nlemleri
alinmaktadir

Sistemde yer alan verilerin
yasal olarak gegerli olmasina

3 6,8 7 15,9 8 18,2 7 15,9 19 | 43,2

3 6,8 4 9,1 10 22,7 10 22,7 17 | 38,6

donik yeterli 6nlem
alinmaktadir.
Bilgilerin hatali girilmesi,

islerinizi yavaslatmamaktadir 21 47,7 3 6,8 8 18,2 1 23 11 25,0

Hata endisesi duymadan
islerinizi yapmaktasiniz

Oteki calisanlar da bilgi
girislerinde gayet 6zenlidirler
Yapmis oldugunuz islemlerin
kurumda paylagilmasindan | g8 | 18,2 1 2,3 8 | 182 13 | 29,5 | 14 | 31,8
rahatsizlik duymuyorsunuz

Yapmis oldugunuz islemlerin

kayitlarinin tutulmasina yonelik | 7 15,9 1 2,3 9 20,5 11 25,0 16 36,4
bir rahatsizlik duymuyorsunuz

Ust ydneticileriniz ile tam bir

isbirligi iginde hareket = 1 2,3 3 6,8 9 205 5 11,4 26 591
etmektesiniz

Bilgi girisi yapmayi sizin isiniz
olarak gérmektesiniz

Her seferinde yeniden ayni
bilgileri girmekle ilgili bir sikkinti | 10 22,7 9 20,5 5 11,4 7 15,9 13 29,5
duymuyorsunuz

Bilgi  sistemindeki  6geleri

yapmaya alistiginiz is diizenine = 4 9,1 7 15,9 7 15,9 7 15,9 | 19 | 43,2
uygun olarak gérmektesiniz

Entegre hastane sisteminin is

yasantiniz icin énemini | 5 11,4 | 2 4,5 4 9,1 4 91 | 29 | 65,9
biliyorsunuz

1 2,3 7 15,9 15 34,1 7 15,9 14 31,8

3 6,8 2 4,5 8 18,2 11 25,0 11 25,0

7 15,9 0 0 8 18,2 7 15,9 22 50,0

Yukaridaki tabloda NKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezinde calisan katilimcilarin entegre
hastane otomasyon sistemini degerlendirmesine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Bu tabloda 6ne gikan bazi maddeler su sekildedir. Katilimcilar hastane igerisinde kullanilan entegre
hastane otomasyon sisteminin kullanimini genel olarak basit ve anlasilir bulmaktadir ve %29,5'i bu yargiya ile
kesinlikle katildiklarini, %29,5 ise katildiklarini belirterek sonucu teyit etmislerdir. Sistem konusunda personele
yeterli egitim ve bilgilendirme calismasi yiritilmektedir yargisina katilimcilarin % 34,1’i kararsizim yanitini
vermistir. Bu sebeple hastane otomasyon sistemi ile alakali olarak personele diizenli egitim verilmesi
disunilebilir. Arastirmada one c¢ikan yargilardan digerleri ise katihmcilarin %43,2 gibi yiiksek oranla kesinlikle
katildiklari sisteme erisim ve yetkilendirme konularinda yeterli glivenlik dnlemleri alinmaktadir yargisidir. Bunun
sonucunda hastane icinde kullanilan entegre otomasyon sisteminde veri kaybina neden olacak dnlemlerin
alindigi séylenebilmektedir. Katiimcilar % 59,1’lik oran ile Ust yoneticileriniz ile tam bir isbirligi icinde hareket
etmektesiniz yargisina kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir. Katihmcilar % 65,9 oran ile entegre hastane
sisteminin is yasantiniz icin 6nemini biliyorsunuz yargisina kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir bu da
entegre hastane sistemi kavram ve 6neminin hastane icinde yliksek oranda anlasildigini géstermektedir.
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Tablo 4: NKU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Calisan Katilimcilarin Arsiv Ve Dosya Sistemini
Degerlendirilmesine iliskin Dagilim

£ £
2 2 £ £
o9 S £ 2 L 3
. x 2 = ~N < = 0O
A.RSIV o VE DOSYA = E £ 5 = = >
SISTEMININ D B = o = ‘B B
. e e . Q @© © ] (T Q ©
DEGERLENDIRILMESI X x x x x X X
x x x x x
= = = = =
v X A X v X v X a X
Arsivden |stef1lllen d“osyalara 3 18,2 4 9,1 16 36,4 9 20,5 6 136
zamaninda erisim saglaniyor
Arsi . i |
rsivde istenilen dosyalar | o 10 1 o | 4e |10 | 227 | 13 | 295 | 11 | 250

mevcut, bulunabiliyor
Arsivde bilimsel
arastirmalara donik calisma | 7 15,9 8 18,2 14 31,8 7 15,9 8 18,2
ortami yeterlidir

4. Arsivde calisan personel
sayisi yeterlidir

Arsivde yeterli konu uzmani
gorev yapmaktadir

Arsivde is yuku is surecini
sekteye ugratmayacak | 5 11,4 7 15,9 18 | 40,9 6 13,6 8 18,2
optimum degerlerdedir
Arsivde yeni dosyalar igin
yeterli alan mevcuttur
Arsivde dosyalar 6nemine ve
saklama siresine  goére | 7 15,9 6 13,6 13 29,5 8 18,2 10 22,7
ayrilarak saklanmaktadir
Arsivden cikartilan
dosyalarin zamaninda
getirilmesine doniik yasal ve
idari kurallar yeterlidir
Arsivde kullanilan
otomasyon sistemi yeterlidir.
Arsivde dosyalara siniflama
numarasi verme islemi
dizenli olarak
ylritilmektedir

Hasta  kayitlarina iliskin
tutulan istatistikler duzenli
olarak tutulmakta ve yeterli
icerikte hazirlanmaktadir

7 15,9 8 18,2 7 15,9 3 6,8 19 | 43,2

9 20,5 8 18,2 11 25,0 7 15,9 9 20,5

6 13,6 6 13,6 13 29,5 10 22,7 9 20,5

6 13,6 7 15,9 13 29,5 9 20,5 9 20,5

8 18,2 4 9,1 13 29,5 14 | 31,8 5 11,4

7 15,9 3 6,8 8 18,2 13 29,5 13 29,5

8 18,2 4 9,1 10 22,7 9 20,5 13 29,5

Yukaridaki tabloda NKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezinde calisan katiimcilarin arsiv ve dosya
sistemini degerlendirilmesine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Katihmcilarin % 29,5’i arsivde istenilen dosyalar mevcut, bulunabiliyor yargisina katildiklari belirtmis, %
25,0'i de kesinlikle katiliyorum sikkini tercih etmistir. Bu c¢alisanlarin arsivdeki dosyalara kolaylikla
ulasabildiklerini gdstermektedir. Arsivde yeni dosyalar icin yeterli alan mevcuttur yargisinda % 29,5 ile
kararsizim segenegi 6n plana ¢ikmistir. Bu durumun hastanenin yakin tarihte kurulmus olmasi ve ¢alisanlarin bu
konuda 6ngoriilerinin kisith olmasi sebebiyle oldugu distnilmektedir. Ayrica bazi ¢alisanlar suan igin yeterli
ancak ileride hasta sayisi arttikca yetersiz gelebilir yorumlar yapmistir. Ancak halihazirda insaati devam
etmekte olan merkez, yeni binasina tasindiginda bu sorunun da engellenebilecegi disliiniimektedir.
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Arsivde yeni dosyalar icin yeterli alan mevcuttur ve arsivden cikartilan dosyalarin zamaninda
getirilmesine donik yasal ve idari kurallar yeterlidir, arsivde kullanilan otomasyon sistemi yeterlidir yargilarinda
da % 29,5 ile kararsizim segenegi 6n plana ¢ikmis buna sebep olarak da yine heniiz tam olarak oturamamis bir
arsiv sisteminin olmasi gerekge gosterilebilir. Yine de bu kararsiz durumlara ragmen arsivde dosyalara siniflama
numarasi verme islemi duzenli olarak yuritulmektedir yargisina %29,5 ile kesinlikle katildiklarini belirtirken
%29,5’i de katildiklarini belirttigi tespit edilmistir. Bu toplamda %59’luk oran ile arsivlemede siniflamanin
diizglin yapildig1 sonucuna ulasilmasini saglamistir.

Tablo 5: NKU Saglk Uygulama Ve Arastirma Merkezinde Galisan Katiimcilarin Kurumda Kullanilan Bilgi Ve
Belge Sistemine Doniik Yasanan Sorunlarin Kaynagi Ve Dile Getirilen Sorunlarin ¢oziimiine iliskin Onerileri
Degerlendirilmesine iliskin Dagilim

Degiskenler Sikhk %
Basili evrak uygulamalari bitiniyle elektronik
19 43,2
. ortama aktariimalidir.
Kurumda kullanilan bilgi ve - - -
. . ... | Entegre hastane otomasyon sistemi revize
belge sistemine donik . . 23 52,3
aganan sorunlarin kaynag edilmelidir.
v su . Y . ynas Hastane arsivi yeniden organize edilmelidir 17 38,6
asagidaki hangi nedenlerden Hast q stemi_ batindvl 520
kaynaklanabilir. as.:?me ! osya  sistemi Utinlyle  go6zden 17 38,6
gecirilmelidir
Diger 7 15,9
Hastane igerisinde tim bilgi ve belge islemlerinin
koordinasyonunu saglayacak bir birim 22 50,0

olusturulmalidir.

Hastane birimlerinde dosyalama uygulamalari ile
Hastane  Arsivi  arasinda  daha butlinlesik 21 47,7
uygulamalara gidilmelidir.

Hastane igerisinde bilgi ve belge islemlerine déniik
yasal kosullar net bigimde tanimlanmali ve bu
Yukarida dile getirilen | cercevede uygulamalarin  kesintisiz  ylrutilmesi
sorunlarin ¢oziimii | saglanmaldir.

asagidakilerden hangileri | Bilgi ve Belge yonetimi konusunda egitimli daha ¢ok
olabilir, birden ¢ok sik | personel istihdam edilmelidir.

isaretleyebilirsiniz? Hastane bitlnlesmis otomasyon sistemi, belge
yonetim sistemi, elektronik iletisim sistemleri ile
diger, idari mali ve personel islerine donik
sistemlerin  bltlnlesmis bicimde c¢alisabilecegi,
sistem Uzerinden birbirleri ile iletisim kurabilecekleri
yeni platformlar gelistirmelidir.

Mevcut sistem sorunsuzdur ve yeni herhangi bir
diizenlemeye gereksinim duyulmamaktadir.

Diger 6 13,6

16 36,4

28 63,6

25 56,8

2 4,5

Yukaridaki tabloda NKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezinde calisan katilimcilarin kurumda
kullanilan bilgi ve belge sistemine dénik yasanan sorunlarin kaynagi ve dile getirilen sorunlarin ¢déziimiine
iliskin 6nerileri degerlendirilmesine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Katihmcilar hastanede kullanilan bilgi ve belge sistemine donilk yasanan sorunlarin kaynagini % 52,3
ile entegre hastane otomasyon sistemi olarak gérmekte ve entegre hastane otomasyon sisteminin revize
edilmesi gerektigini dislinmektedir. Bunu % 43,2 ile basili evrak uygulamalari bitindyle elektronik ortama
aktarilmahdir izlemis yani elektronik ortam eksikligi kaynak olarak gériilmis ve % 38,6 ile hastane arsiv yeniden
organize edilmelidir, hastane dosya sistemi biitlinlyle gozden gecirilmelidir siklarini tercih eden katilimcilar da
arsiv ve dosyalama sitemini kaynak olarak gordikleri tespit edilmistir. Bu sorunlara katilimcilarin ¢6ziim
Onerilerinde ise % 63,6 bilgi ve belge yonetimi konusunda egitimli daha ¢ok personel istihdam edilmelisi
gerektigi yargisi ilk sirayl almistir. Bunu %56,8 ile Hastane biitlinlesmis otomasyon sistemi, belge yonetim
sistemi, elektronik iletisim sistemleri ile diger, idari mali ve personel islerine doniik sistemlerin bitinlesmis
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bicimde calisabilecegi, sistem Uzerinden birbirleri ile iletisim kurabilecekleri yeni platformlar gelistirmelidir
Onerisi takip etmektedir. Hastane igerisinde tiim bilgi ve belge islemlerinin koordinasyonunu saglayacak bir
birim olusturulmalidir 6nerisi ise % 50,0 ile liglincli 6neri olarak tercih edilmistir.

Sonuglar ve Oneriler

Arastirma sonucunda Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde calisan tibbi
sekreterlerin ve idari personelin bilgi ve arsiv sistemleri konusundaki distinceleri ortaya konulmus olup bu
diistinceler ile hastane bilgi ve arsiv sisteminin iyi ve eksik taraflarina ulasiimistir.

Katilimcilarin ¢ogu daha fazla elektronik ortam kullaniimasi ve belge glvenligi ve korunmasina donik
onemlerin artirilmasi gerektigini dusiinmektedirler. Bu sebeple hastane iginde iglerin kolaylagmasini da
saglayacak olan elektronik ortama biraz daha fazla 6nem verilmesi 6zellikle elektronik belge sistemlerinin
Uzerinde durularak zaman ve belge kayiplarinin 6niine gegilmesi saglanabilecegi diisiinilmektedir.

Katihmcilar entegre hastane otomasyon sistemini genel olarak kullanish, islerine yardimci bulmaktalar
ancak sistem konusunda personele yeterli egitim ve bilgilendirme ¢alismasi yuritilmedigini distinmektedirler.
Bu konuda ilgili personele egitimler verilerek birimlerin entegre hastane otomasyon sistemi hakkindaki
bilgilerinin arttirilmasi yolu tercih edilebilinir.

Katilimcilar “Ust yoneticileriniz ile tam bir isbirligi icinde hareket etmektesiniz” yargisina genel olarak
katilmiglardir. Yani hastane igindeki ast Ust iliskisinin iyi oldugu calismalarin etkilesimli ve isbirlikgi olarak
gerceklestirilmeye calisildig1 soylenebilmektedir.

Entegre hastane otomasyon sistemine bilgilerin hatali girilmesi yapilan isleri yavaslatmakta oldugu
diisiincesinin var oldugu ve calisanlarin hata endisesi duymadan islerini yapmaya calisma disiincelerinde
kararsiz oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar hatanin kétd sonuglara sebep olacaginin farkinda bu sebeple
yaptiklari islerde hata yapma riski sebebiyle kaygi oranlarinin biraz yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna ¢6ziim
yolu olarak entegre hastane otomasyon sistemini ile ilgili calisanlara egitimler verilmesi, denetleme
sistemlerinin olusturulmasi, fazla is yikiinden sakinilmasi gibi ¢6zim 6nerileri akla gelmektedir.

Katilimcilarin arsiv ve dosya sistemi ile ilgili arsivde bilimsel arastirmalara donik ¢alisma ortami
konusunda arsivde bilimsel arastirmalara donlk calisma ortami yeterliligi ve arsivden istenilen dosyalara
zamaninda erisim konusundaki dlisiincelerinde kararsiz olduklari tespit edilmis. Bunun sebebi olarak hastanenin
yakin tarihte kurulmus olmasi ve c¢alisanlarin arsiv sistemi konusundaki bilgi eksikligi olabilecegi
disunulmektedir. Arsivde yeni dosyalar igin yeterli alan mevcutlugu konusundaki kararsizlikta yine ayni sekilde
yakin tarihte kurulus ve eger hasta artar ise belge ve arsiv belgeleri de artacaktir ancak suan ki hastane binasi
alan kisitlarina sahip dislncesinin olusmasi sayilabilir. Bu durumun hastanenin yeni binasina gegmesi ile
ortadan kalkabilecegi distiniilmektedir.

Katilimcilar hastane arsiv sistemi ile ilgili saklama, arsiv belgelerinin geri donlisii konusundaki yasal ve
idari kurallarin vyeterliligi, arsiv otomasyon sisteminin vyeterlili§i konusundaki disiincelerinde kararsiz
kalmislardir. Bunun sebebi olarak arsiv bilgi sistemleri hakkindaki bilgi eksikligi gdsterilebilecegi gibi arsiv bilgi
sisteminin henliz tam oturmamis bir sistem olabilmesi gosterilebilir. Buna karsilik hasta kayitlarina iliskin
istatistiklerin iyi tutuldugu ve dosya siniflama numaralarinin iyi yapildigina yonelik olumlu goérus belirtildigi
tespit edilmistir.

Katilimcilar kurumda kullanilan bilgi ve belge sistemine donilik yasanan sorunlarin kaynagi olarak
entegre hastane otomasyon sistemini ve basili evrak uygulamalari bitinityle elektronik ortama
aktarilmamasindan kaynaklandigini disinmektedir. Buna ¢6zim olarak entegre hastane otomasyon sisteminin
revize edilmesi, bilgi ve belge yonetimi konusunda egitimli daha ¢ok personel istihdam edilmesi ve hastane
biitlinlesmis otomasyon sistemi, belge yonetim sistemi, elektronik iletisim sistemleri ile diger, idari mali ve
personel islerine doniik sistemlerin bitinlesmis bicimde calisabilecegi, sistem (zerinden birbirleri ile iletisim
kurabilecekleri yeni platformlar gelistirmesini sunmuslardir.

376



Electronic Journal of Vocational Colleges - Agustos 2014 BUROKON Ozel Sayisi

Kaynake¢a
Alkan, N (2003) Tip ve Saglik Kuruluslarinda Bilgi Yonetimi, Bilgi Dinyasi, 4(2),122-145
Altin6z, M. Parildar, C. (2007). Yazisma Teknikleri, Nobel Yayincilik: Ankara
Ak, B. (2009). Tiirkiye'de saglik bilisimi, bir kisisel degerlendirme ve uluslararasi bir basari éykijfU: Corttex.
Akademik Bilisim’09 - XI. Akademik Bilisim Konferansi Bildirileri, 11-13 Subat 2009 Harran Universitesi,

Sanliurfa, 333-341.

Aktan, C. C. ve Vural, I. Y. (2005). Bilgi Cagl, Bilgi Yonetimi ve Bilgi Sistemleri, Derl: Cogkun Can AKTAN ve istiklal
Y. VURAL, 1-30. Cizgi Kitabevi: Konya

Ay, F. (2008). Elektronik Hasta Kayrtlari: Giivenlik, Etik Ve Yasal Sorunlar, Anadolu Universitesi Bilim Ve Teknoloji
Dergisi Anadolu University Journal Of Science And Technology, 9(2), 165-175.

Ay, F. (2009). Uluslararasi Elektronik Hasta Kayit Sistemleri, Hemsirelik Uygulamalari Ve Bilgisayar iliskisi,
Gulhane Tip Dergisi, 51, 131-136

Aydin, C. (2005). Bilgi Teknolojilerinin Belge Yonetimine Etkisi ve Elektronik Belge Yonetimi, Bilgi Duinyasi, 6(1),
89-97

Bal, C. G., Akgemci, T. (2011). Bilisim Teknolojilerinin Universite Hastanelerinde Kullaniminin Farkli Degiskenler
Agisindan incelenmesi, Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 10(2), 749 -759

Bal, V. (2010). Bilgi Sistemlerinin Saglik isletmeleri Performansina Etkilerinin Veri Zarflama Analizi ile Olgimii:
Turkiye’ deki Devlet Hastanelerinde Bir Arastirma, Doktora Tezi, Stileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii isletme Anabilim Dali, Isparta.

Ceylan, F. (2007). Saglik Hizmetlerinde Arsivleme, Uludag Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Egitim Semineri Calismasi: Bursa

Cetinyokus, T., Hatipoglu, S., Atak, Z., Gokgen, H. (2003). Yonetim Bilgi Sistemi (Ybs) Modelleme: Trafik Kazasi
Bilgi Sistemi, Teknoloji, 6(1-2), 35-43.

Giiles H.K., Ozata, M. (2005). Saglik Bilisim Sistemleri, Nobel Yayincilik: Ankara

Isik, O., Akbolat, M. (2010). Bilgi Teknolojileri ve Hastane Bilgi Sistemleri Kullanimi: Saglik Calisanlari
Uzerine Bir Arastirma, Bilgi Diinyasi, 11(2),365-389

islam, Y. (2011). Dosyalama ve Arsivieme Teknikleri, Seckin Yayincilik: Ankara.

Odabas, Hiseyin (2008). Elektronik Belge Diizenleme Yaklasimlari ve Tirkiye’de E-Devlet Uygulamalarinda
Elektronik Belge Yonetimi, Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 12( 2),

Kutlutiirk, L. (2011). Hacettepe Universitesi Hastanesi Orneginde Bilgi Yonetim Sistemleri Ve Hastane
Calisanlarinin Teknolojik Degisimlere Karsi Gosterdigi Direncin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Bilgi ve Belge Yonetimi Anabilim Dali: Ankara

Kiilc, O. (2012), Tirkiye’de Kurumsal Elektronik Bilgi ve Belge Yonetimi Uygulamalarina Déniik Kosullarin
Degerlendirilmesi: 57 Ornek Kurumun Analizi, Tirk Kiitiphaneciligi 26(1),30-52

Milli Egitim Bakanligi (2010). Biiro Yonetimi Modull, Dosyalama Sistemi Ve Hareketleri: Ankara.

Mutlu, M.E. (ed.) (2013). Dosyalama Arsivleme, Anadolu Universitesi Web Ofset: Eskisehir.

377



Electronic Journal of Vocational Colleges - Agustos 2014 BUROKON Ozel Sayisi

Onagan. M.B.K., Medeni, T.D., Ozkanli, O. (2012) Elektronik Belge Yénetim Sistemi (EBYS)'nin Faydalari Ve
Kurum Biinyesinde EBYS Yapilandirmaya Yonelik Bir Yol Haritasi, Sayistay Dergisi, 85, 1-26.

RESMI Yazismalarda Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik (RYUUEHY) (2011), Basbakanlik, Ankara.

Saglik  Bakanligi  (2013). Saghk Bakanhigi  Projeleri, http://www.sbsgm.saglik.gov.tr/belge/1-
15389/projelerimiz.html adresinden 9 Haziran 2013 tarihinde alinmistir.

Rodoplu, D. (2007-2008). Bilgi teknolojileri uygulamalarina karsi ¢alisan direnci; hastane bilgi sistemi tzerinde
bir uygulama. Review of Social, Economic & Business Studies, 10(9), 409-438.

Tanis, G. (2009). Yazisma ve Dosyalama Teknikleri, Detay Yayincilik: Ankara

Tengilimoglu, D., Isik, O. ve Akbolat M. (2009). Saglk isletmeleri Yénetimi, Nobel Yayin Dagrtim: Ankara.
Tengilimoglu, D., Citak, N. ( 2003).Y6netici ve Tip Sekreterligi, Seckin Yayincilik: Ankara.

Tirk Standartlari Enstitisi (2007). TS ISO 15489-1 Bilgi ve Dokiimantasyon — Belge Yonetimi, Bolim 1.

Unipa.com,(01.08.2013) Hastane Bilgi Y&netim Sistemleri, http://www.unipa.com.tr/hastane.htm
adresinden 13 Haziran 2013 tarihinde alinmistir.

Yildiz, . R. (2011) Elektronik Belge Yénetim Sistemleri Ve Denetim, Sayistay Dergisi, s. 78
Yilmaz. A. (2013) Saglik Kurumlarinda Bilgi Sistemleri, Anadolu Universitesi Yayini: Eskigehir

Yilmaz, A. ve Aloglu E. (2002). Hastane Bilgi Sistemleri. 5. Ulusal Saglk Kuruluslari Ve Hastane Yoénetimi
Sempozyum Kitabi. Eskisehir: 16-19 Ekim, 331-339.

Zaim, H. ( 2005) Bilginin Artan Onemi ve Bilgi Yonetimi, isaret Yayinlari: istanbul

378


http://www.sbsgm.saglik.gov.tr/belge/1-15389/projelerimiz.html
http://www.sbsgm.saglik.gov.tr/belge/1-15389/projelerimiz.html
http://www.unipa.com.tr/hastane.htm

