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DOKTORA TEZ OZETI
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HASTA GUVENLIGINE ETKILERINE ILISKIN BiR ARASTIRMA
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SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI

Ekim 2009

Damsman: Dog¢. Dr. Mustafa KURT

Bugiiniin Enformasyon caginda bilgi, saglik kurumlart igin énemli bir deger
olmustur. Ozellikle hastanelerdeki bilgi yonetimi uygulamalari, giivenli saglik bakim
sonuglarina erisme amaci i¢in 6nemlidir. Bu ayn: zamanda hasta bakimini iyilestirme ve
hatalar1 azaltma amacina sahip saglik kuruluslari icin gereklidir. Saglik kuruluslar,
karmasik tibbi stre¢ ve prosedirler, farkli islemler ve hizla degisen teknolojinin
ustesinden gelmesi gereken c¢ok karmasik yapilardir. Hastane calisanlari, 6nemli
miktarda veri yonetmek, hizla degisen tibbi enformasyonu giincellemek, guncel bilgiyi
saglamak, hastalar icin tim uygun bakim degisikliklerini benimsemek zorundadir.
Blyik miktarlardaki bilgi, degisen teknoloji, yeni ilaglar ve tibbi bakimin karmasiklig:
gibi unsurlarin timda, tibbi hatalar icin elverisli bir ortama katkida bulunur. Bu yuzden
hasta guvenligi icin bilgi yonetimi, dikkate alinmas: gereken bir konudur. Clnku bilgi
yonetimi, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, hizmet planlamasi, buttnlestirilmis

bakim planlar, hastalik yonetimi ve giivenli bakim verilmesi icin temel anahtardir.

Bu calismada hastanelerdeki bilgi yonetimi faaliyetlerinin hasta gulvenligine
katkisinin incelenmesi amaglanmistir.  Bu hedef dogrultusunda, bilgi y0Onetim
faaliyetleri, hasta giivenligi diizeyi ile hasta guvenligi ve bilgi yonetimi faaliyetlerinin

birbirleriyle iliskileri arastirilmistir.
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Aragtirma birimi olarak, Afyonkarahisar ilinde kalite belgesi almis hastaneler
secilmistir. Bu ¢alisma Haziran-Temmuz 2009 tarihleri arasinda yapilmis ve veriler bu
hastanelerde calisan 362 calisandan elde edilmistir. Anket ile elde edilen veriler, SPSS
16.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Bu arastirmada istatistiksel analiz
olarak, Korelasyon analizi, Regresyon analizi, T-Testi ve Anova varyans analizleri

kullanilmastar.

Bu analizler, bilgi yonetim uygulamalarinin hasta givenligi Gzerinde belirleyici
etkiye sahip oldugunu ve calisanlarin hasta givenligi konusundaki algisinin ne olumlu
nede olumsuz yani orta duizeyde oldugunu gostermistir. Ayrica ¢calisma sonuglarina gore

bilgi yonetim uygulamalar: konusunda calisanlarin algilar: pozitiftir.

Hasta givenligi algilarinin, kontrol degiskenlerine (demografik 6zelliklerine)
gore degisip degismedigini belirlemek icin T-testi ve Anova varyans analizleri
yapilmigtir. Bu analizin sonuglari, kontrol degiskenlerine bagli olarak ¢alisanlarin hasta

guvenligi algilarinin degistigini gostermektedir.

Calismanin aragtirma safhasindan elde edilen bulgular sonucunda, hastane bilgi
yonetimi uygulamalarinin hasta guvenligine etkisini ortaya koymak mimkun olmus ve

buna bagli olarak Oneriler getirilmeye calisiimistir.

Anahtar Kelimler: Bilgi, Bilgi Y0netimi, Hasta Guvenligi.
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ABSTRACT

A RESEARCH OF THE EFFECTS OF KNOWLEDGE MANAGEMENT
APPLICATIONS ON THE PATIENT SAFETY

Selma ALTINDIS

AFYON KOCATEPE UNIVERSITY
THE INSTITUTE OF SOCIAL SCIENCE
DEPARTMENT of BUSINESS ADMINISTRATION

October’2009

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Mustafa KURT

In today’s information age, data has become a major asset for healthcare
institutions. Especially knowledge management applications in hospital are important
for the purpose of achieving safety health care outcomes. This is also true of healthcare
organizations that have the additional goals of improving patient care and decreasing
medical errors. Health organizations are highly complex structures that must coping with
rapidly changing technology, complex medical procedures and processes, and diverse
operations. Hospital workers have to manage substantial amounts of data, maintain
current knowledge, update rapidly changing medical information, and assimilate all of
these changes into appropriate care for patients. The vast amount of information,
changing technology, new medications, and complexity of medical care all contribute to
an environment that is conducive to medical errors. So knowledge management is a
important issue have to be taken in consideration for patient safety as it is the main key
for health-care needs assessment, service planning, integrated care planning, disease

management and delivery of safety care.

This study aims at analyzing the effects of knowledge management activities in
hospitals to patient safety. With this aim in mind, the levels of patient safety and
knowledge management activities in hospitals and relationships to each other have been

surveyed.
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In this study, as a research unit, the hospitals with quality certificate which have
been in Afyonkarahisar province are selected. The study was done between the date
June - July 2009 and data were obtained from 362 employees working in these hospitals.
The data collected by the questionnaire are analyzed by using the packet program SPSS
16.0. As the statistical analyze, correlation analyses, regression analyses, T-test and

Anova variance analyses are used in this research.

The results of these analyses showed that there is significant effect of knowledge
management practices on the patient safety and the level of employees’ perception of on
patient safety is neither a positive nor the negative medium that is the middle level.
According to results of the study, also level of employees' perception of knowledge
management practices is a positive. In order to finding out if the levels of the level of
employees’ perception of on patient safety change according to the control
variables(demographic characteristics), T-test and Anova variance analyses are done.
The results of these analyses showed that the variable patient safety change according to

the control variables.

As a results of findings obtained from empirical phase of study, effect of hospital
knowledge management implementations on patient safety have been determined,

providing the opportunity to present conclusions and suggestions.

Key Words: Knowledge, Knowledge Management, Patient Safety.
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GIRIS

Insanoglu diinyada var oldugundan bu yana, ginliik yasantisim stirdiirebilmek ve
cesitli alanlardaki organizasyonlar: yonetmek icin kendisine yardimci olacak her tirlu
veriyi derlemis ve bilgiye donustirerek kullanmigtir. Yasadigimiz bu ¢aga adini veren
bilgi, isletmeler icin de 6nemli bir yonetsel kaynak haline gelmistir. Bu dogrultuda son
dénemde bilgi ile ilgili literatiir oldukc¢a genislemis ve isletmelerin rekabet cabalarinda
stratejik kaynak olarak kabul gormeye baslamistir. Bu kaynak yogun sekilde bilgiye
gereksinim duyan saglik hizmeti veren kurumlar i¢in de giderek 6nem kazanmaktadir.
Saglik hizmetleri igin gereksinim duyulan bilgiler, zamaninda yeterli ve givenilir bir
sekilde saglanmadiginda ortaya ¢ikan sorunlar insan saghigmi direk etkileyebildiginden,

bu kurumlar agisindan bilginin etkin yonetimi 6énemli bir konu haline gelmistir.

Rekabet cevresinde bilgi eksenli yasanan bu degisime paralel olarak bilgisayar
teknolojisinin gelismesi ve yayginlasmas: ile veri ve bilgi sistemlerinde blyuk bir
devrim gerceklesmistir. Bu devrim sayesinde bilgi temelli faaliyetlerin strdurtlmesi
kolaylasmis, isletmeler bilgi sistemlerine yatinm yapmaya baslamiglardir. Saglik
kurumlar1 bilgi temeline dayanan bir sektor oldugundan, saglik hizmetleri faaliyetleri ile
ilgili islemlerin her asamasinda gereksinim duyulan bilgiyi saglayacak bir bilgi
sisteminin varligi bu yeni c¢evre kosullarinda kagmnilmaz hale gelmistir. Saglik
sistemlerinin giderek blyumesinin ve karmasik hale gelmesinin yaninda, kurumlarin
artan kaliteli hizmet verme cabalari, hastalarin artan beklentileri, saglik harcamalarinin
artisi, yikselen maliyetler, saglik kurumlariin isleyisinde ortaya ¢ikan bazi aksamalar;
devlet ve toplumsal gruplar: harekete gecirerek, sagligin bilimsel yonetim ilkelerine gore
yonetilmesi yonunde baskilara yol agmistir. Ayni zamanda hizmet sunumundan
kaynaklanan yetersizlikler, insan saghigmi etkileyen tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasi,
saglik hizmetlerinde hasta guvenligi kavrammmin énemini ortaya koymustur. Saglik
hizmetlerinin sunumu esnasinda bir takim sorunlarin ortaya ¢ikmasi ¢ok dagaldir. Ancak
bu sorunlarin hasta guvenligini tehdit eder nitelikde olmas: bu konuya gerekli dikkatin

verilmesi zorunlulugunu ortaya koymustur. Hasta giivenligini tehdit eden bu olaylar1 en



aza indirmek icin hasta guvenligi konusuna odaklanmis bir organizasyon ve ¢alisanlarin
bulunmas: ya da bu yonde ydnlendirilmesi, bu yonelendirmeyi saglayacak liderlik
anlayisinin organizasyon igine yerlesmesi Onemlidir. Ayrica bu guvenlik ihlalleri,
organizasyon iginde hasta guvenlik kultiriinin olusturulmas: ya da hasta givenligini
gOzeten bir bakim ortaminin saglanmasi, profesyonel saglik personelinin ise alinmasi,
onlarin periyodik araliklarla ve gerekli zamanlarda egitimi, hasta givenligi konusunda
bilimsel bilginin olusturulmas: ve gelistirilmesine yonelik alt yapilara yatirnm yapmasini

gerekli kilar.

Gecmis yillarda benzer sorunlari yasamis gelismis tlkelerde, yonetim biliminde
meydana gelen degisimler ve ortaya ¢ikan modern yonetim tekniklerinin etkisi ile
sorunlarin ¢ozimu icin saglik sektérinde bir takim yonetsel programlar gelistirilmistir.
Meydana gelen degisimlerden etkilenen tilkemizde de daha iyi saglik hizmeti sunumu
icin bilgi yonetimi, kalite yonetimi, risk yonetimi, 1ISO standartlar1 uygulamalar, gibi
modern yonetim teknikleri 6zellikle son 10 yil iginde saglik sektdriinde gorulmektedir.
Bu yonetim uygulamalarindan biri de bilginin etkin bir sekilde elde edilmesi,
simiflandirilmas:, depolanmasi ve paylasiimas: faaliyetlerinden olusan “bilgi
yonetimi’dir. Son dénemde bilgi yonetimi uygulamalar: saglik sektdriinde de oldukga
yaygin kullanilmaya baslanmistir. Saglik hizmetleri sunulurken, toplumun saghgini
korumak ve gelistirmek icin bilginin ydnetimine ait bir takim faaliyetlerin surdirtlmesi
gerekmektedir. Ornek vermek gerekirse kurumda kullanilan arag-gereglerin, cihazlarin,
tesis ve sarf malzemelerin almi, bakim-onarimi, uygun personel sayisi, ¢alisma saati,
nobet durumu, cahsanlarin bilgi ve uzmanhk alanlart gibi bircok konudaki
duzenlenmelerin yapilmasi igin gerekli bilgilere ve onun en etkin sekilde yonetilmesine
ihtiyagc vardir. Yine bir hastanin hastaneye kabuliinden taburcu olmasina kadar gecen
surede birgok personel ve malzeme ile ¢ok degisik bilgiler toplanmakta ve bu bilgiler
kayda gecirilerek tzerinde cesitli islemlerin ylratilmesi, gereken yerde ve zamanda
kullanima sunulmas: gerekmektedir. Kayitlarin yapilmasi, diuzenlenmesi, gerektiginde
bulunarak birlestirilmesi blylik bir emek, zaman ve maliyet getirmektedir. Elbetteki
islemlerin daha etkin ve verimli olarak yapilmas: icin bilgi yonetimi uygulamalarn

gerekmektedir.



Saglik hizmetlerinde gerekli olan bilgiler; daha nitelikli bir saglik hizmeti ve
hasta bakimi igin hastaya, tan1 ve tedaviye, genel yonetime ve mali islere iliskin
bilgilerdir. Bunlar, politikalar: belirleyebilmek ve hedefleri saptayabilmek, etkinlikleri
izleyebilmek, eylemlerde bulunabilmek ve kaynaklart uygun bir bicimde kullanabilmek
icin yoOneticiye gerekli olan yonetimsel bilgiler ya da gunluk islerin yapilmas: ve
izlenmesi sirasinda ¢alisanlar tarafindan gereksinim duyulan islemsel bilgilerdir. Saglik
hizmetlerinde planlama, karar verme, uygulama, kontrol ve degerlendirme, temel
islevlerdir. Yiksek hasta givenligine erismek Uzere bu islevlerin dogru bir sekilde
yerine getirilmesi i¢in saglik hizmeti calisanlarinin etkin bir saglik bilgi yonetimine

sahip olmasi gerekir.

Saglik hizmetlerinde hasta merkezli olma, maliyet etkinligi, takim ¢aligmasi,
bakim Kkalitesi ve hasta guvenliginde yiksek dizeylere ulasmada saglik hizmeti
uygulamalari, bilginin zamaninda ve yerinde kullanimiyla saglanabilir. Cok daha
onemlisi de, bilginin yetersiz kullanimina sebep olan unsurlari ortadan kaldirarak saglik
hizmetlerinde bilginin tam ve dogru kullanilabilirligini gesitli yontemler aracilig: ile
saglamak, onemli bir stratejik degerdir. Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi, hem yeni
gelisen arastirma konusu olarak, hem de yararli uygulamalari ile saglik hizmetleri iginde

var olabilecek eksiklikleri ele almay: ve gidermeyi amagclar.

Bu calisma ile saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin saglik hizmetleri
uygulamalarinin hasta guvenligine etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu tezin
iceriginde Oncelikle bilgi yo6netimi ve hasta guvenligi ile ilgili temel literatir
verilmektedir. Devaminda saglik hizmetleri bilgi yonetimi hasta guvenligi iliskisine ve
saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi uygulamalarmin kullanimina yer verilmistir. Son
olarak bilgi yonetiminin hasta givenligine etkisine iliskin gorgul bir arastirma ve

arastirmanin bulgulari sunulmustur.



BIiRINCI BOLUM
TEMEL LITERATUR

1. BILGI VE BILGI YONETIMI

Insanoglu ile birlikte var olan bilgi, gegcmisten giinimiize insanlarin hayatlarinda
ve faaliyetlerinde 6nemli bir yer teskil etmistir. Son yillarda da bilginin 6énemi gittikge
artmaktadir. Bilginin giderek daha giincel hale gelmesinin nedeni, bilginin toplanmasi,
saklanmasi, islenmesi gibi faaliyetleri gerceklestirecek teknolojik olanaklarin son
yillarda hizla artmasidir. iginde bulunugumuz cag, bilginin temel kaynak oldugu, bilgi
uretimi ve iletiminin yayginlastigi, strekli 6grenme ve bilgilenmenin kaginilmaz hale
geldigi yeni bir toplumsal ve ekonomik donemi temsil etmektedir (Oglit, 2001,5). Bu
donem bilgi temelinde bigimlenen ve teknolojinin itici bir gii¢ olarak gelismesine katk:
sagladigi yeni bir toplum bigcimini sekillendirmistir. Bu toplumda bilgi ve uzmanlik
temeline odaklanma ve kurumsal etkinlik dizeylerinin yikselisi gozlemlenmektedir.
Bilgi toplumu adi verilen bu toplumunun getirdigi yapilanma her alanda 6zellikle de
uzmanhk gerektiren alanlarda bilgiye ulasmay: kolaylastirmakta ve onu yeniden
yapilandirarak kullanabilmeyi 6nemli kilmaktadir (Toffler, 1992, 30-35; Sotirofski ve
Guicli, 2006, 35; Ogiit, 2001, 8; Mazgit, 2002, 405-7).

1.1. BILGI

Yasamin temeline yerlesmis olan bilgi, tarih boyunca gili¢ olarak algilanan bir
kavram olmustur. Bilginin drinlere, hizmetlere ve sureglere uygulanmasiyla elde edilen
katma deger ya da gli¢, organizasyonlara 6zellikle kritik kararlarin aliminda yol gosterici
rol oynar. Literatide bilgiye ait birgok tanima rastlanmaktadir. O’Dell ve arkadaslarina
gore bilgi harekete gecmis enformasyondur (O’Dell vd., 2003, 22-3). Nonaka bilgiyi,
gerekcelendirilmis gercek inang olarak tanimlar. Kisi kendi inanglarinin dogrulugunu
dinyaya iliskin gozlemlerine dayanarak gerekgelendirir. Bu gozlemler ise kisiye 6zgu
bakis acisina, Kisisel duyarlilik diizeyine ve bireysel deneyimlere dayanir (Nonaka,
1994, 16-17). Sotirofski ve Gucli’ye gore ise bilgi, tecribe veya c¢alisma yoluyla
kazanilmis anlayistir. Ayni zamanda, gergeklerin birikimi veya kuraldir. Bilgi spesifiktir,

bir problem alanindan digerine transfer edilemez, belli bir zamanda kullanilir ve daha



sonra o bilgiye ihtiya¢c duyulmayabilir. Bilgi, degerlere, inanclara ve glivene baglidir.
Basarili deneyimlerle gelisir, sonra da bu tecriibe, uzmanlhga donusur (Sotirofski ve
Gilgcli, 2006, 353). Capar’a gore ise (2007) bilgi, veri ve enformasyonun akil
stizgecinden gecirilip kisisel deneyimler, algilar, sezgiler, duygular, degerler,
yukumlultkler, uzmanlik gorusleri, egitim sonuglari, tretim sonuclar: ve dogustan gelen
yeteneklerle birlestirilerek; karar verme, planlama, karsilastirma, degerlendirme, analiz
etme, tahmin yapma, tan1 koyma, tiretme, is uygulamalar: gibi stireclerde yeri geldiginde
kullanilan seklidir. Bilgi, enformasyon ve verinin Otesine erisir. Ayrica bilgi, faaliyetleri
gerceklestirmede gerekli diistince ve tecriibeyi de kapsar (Sullivan vd., 2004 ,1). Bilgi ile
ilgili alt: cizilerek vurgulanmas: gereken bir diger nitelik, veri ve enformasyona gore

daha bireysel ve i¢sellestirilmis olmasidir (Capar, 2007).

Yesilada’nin Galland’dan (1982) yaptigi ahntiya gore veri, “iletilebilir ve
yorumlanabilir bir bicimdeki gercgekler, kavramlar ya da bunlarin tirevleri”, olarak ya da
Laudon ve Laudon (1990)’ dan yaptigi alintiya gore “bilgi yaratmak tizere islenebilir ve
bicimlendirilebilir ham gercgekler olarak” tanimlanmaktadir (Yesilada, 2002, 9). Veri
kurumsal amaglara bagli olarak islemlerin yapilandirilmamis bir bicimde kaydedilen ve
teknolojik sistemlerde saklanan 6zimlenmemis ve yorumlanmamis goézlemler, gergekler
olarak tammlanabilir. Cogu kez bir anlam veya igerik teskil etmez. Enformasyon,
duzenlenmis veri olarak tanimlanabilir. Dizenlenme baskalar1 tarafindan yapilir ve
yalnizca ilgili kisi icin bir anlam tasimaktadir (Barutcugil, 2002, 57). Enformasyon
verilerden farkli olarak, bir anlami icerir ve bir amaca yonelik olarak organize edilmistir.
Yaraticist ona anlam kattiginda veri, enformasyona donlstr (Davenport ve Prusak,
2001, 25).



Sekil 1. Verinin, Enformasyona Ve Bilgiye Donlstim Sureci
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Yukandaki tablo herhangi bir karari vermek igin verinin hangi basamaklardan
gecerek bilgi halinde kullamima gectigini gostermektedir. ilk asama, bazi kriterlere gére
verinin secimidir. Yararl ve iliskili olmayan bilgilerin ¢ikarilarak istenmeyen bilgilerin
temizlenmesi ise Onisleme asamasidir. DOnlsim basamaginda da veriler, sadece
donlstirdlmez ayni zamanda cesitli matematiksel islemler kullanarak degistirilir. Veri
madenciligi ise verilerden modelleri ¢ikarma ile ilgili olup verideki belirli modeli
cikarmak igin uygun veri madenciligi algoritmasmi se¢meyi kapsar. Yorum ve
degerlendirme safhas: ise insan yorumlamasmin zorunlu oldugu, o6zellikle sistem
tarafindan tanimlanmis yapilarin yorumlanarak, gereksiz, fazla ve baglantisiz yapilarin
cikarilarak bilgiye donustigl asamadir (Fadlalla ve Wickramasinghe, 2005, 168). Daha

once de belirtildigi gibi bilgi, mevcut deneyimlerin, degerlerin, amaca yonelik



enformasyonun ve uzmanlik goriisiinin yanisira yeni deneyimlerin ve enformasyonun
bir araya getirilip degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan esnek bir bilesimdir. Bilgi, bilenlerin
beyinlerinde uretilir ve ilk orada uygulamaya gegcirilir. Dolayisyla yalnizca kurulus
belgelerinde ya da dolaplarinda degil rutin calismalarinda, surecglerinde ve
uygulamalarinda kendisini gosterir (Davenport ve Prusak, 2001, 27). Sonug olarak bilgi,
“enformasyon ve veriyi kullanilabilir hale getirerek bir deger yaratmak ya da ise yarar

bir faaliyete donlstiirmek” seklinde tanimlanabilir.
1.2. BILGININ SINIFLANDIRILMASI

Bilgiyi kolay ve istenilen herkes tarafindan erisilebilir ve uygulanabilir bir
bicime sokmak ya da etkinlestirebilmek igin bilginin smiflandiriimas: oldukca
onemlidir. Bu siniflama, bilginin bilgisayar ortaminda olmasa bile dizenli, acik,
hareketli, kolay anlasilir olmasini ve erisilerek kullanilmasini saglar (Davenport ve
Prusak, 2001, 105). Bu kapsamda bazi simiflamalar gelistirilmistir. Bilginin ne oldugu
ve neye yaradigim daha iyi anlamak igin belirli kriterlere gore siniflandiriimaktadir.
Bilgi, kullanma ve diizenleme tarzina, kaynagina ve niteligine gére olmak Uzere g

baslikta smmiflandirilir.
1.2.1. Duzenlenme ve Kullanma Tarzina Goére Bilgi Turleri

Bilginin kullanig bicimi, nasil algilandigi ve organize edildigine bagh olarak
diizenleme ve kullanma tarzina gore bilgi, idealist bilgi, sistematik bilgi, pragmatik bilgi
ve otomatik bilgi seklinde smiflandirilir (Barutgugil, 2002, 60-61).

Idealist bilginin kaynagi, okuduklarimiz, yaptiklarimiz ve tartistiklarimizdir. Bu
bilgi tirl, vizyon olusturmamizi, hedef saptamamizi, deger ve inan¢larmizi
yonlendirmemizi ve karar vermemizi saglar. Bilin¢li olarak sahip oldugumuz bir bilgi
degildir.

Sistematik bilginin  kaynagi genellikle formal egitim olmakla birlikte
gOzlemlerimizden drettigimiz senaryolar ve modellerdir. Bu bilgi turtne bilingli olarak
sahip oluruz. Sistemlerin nasil cahstigini, i¢ mekanizmalarimi bu bilgi ile anlar ve

degiskenlere mudahale edildiginde sonuclardaki farkliliklari bu bilgi ile ¢ozeriz.



Pragmatik bilgi, bir is yapilirken ve kararlar alinirken bilingli olarak kullanilan
kurallar, bulgular ve kavramlardir. Bilincli olarak alinan kararlarda mantik yirutdlurken,
guclu ve glgsuz noktalarin analizini yaparken pragmatik bilgi kullanilir. Bu bilginin

kaynaklari, egitimde verilen talimatlardir.

Otomatik bilgi; i¢sellesmis bilgidir. Dustinmeden gerceklestirilen eylemler ve
otomatik olarak sahip olunan bilginin sonucudur. Rutin davraniglar otomatik bilginin en

tipik 6rnekleridir.
1.2.2. Niteligine Gore Bilgi Turleri

Niteligine gore bilgi turleri, entelektiiel sermaye bakis acisiyla literatlirde yer
almaktadir. Organizasyonun varliklar: arasinda dikkate alinmas istendiginde, bilginin ti¢
farkli kategoriye ayrilmas: gerekir. Bunlar, insanda bulunan bilgi, musteride bulunan ve
misteriyle ilgili olan bilgi ve yapisal sermaye olarak bilinen sistem ve sireclerle ilgili
bilgidir (Barutcugil, 2002, 64).

Insan Sermayesi; insan bilgisinin degeridir. Calisanlarin meslekte bulunduklar
surenin uzunlugu, nitelikleri, yetkinlik sahibi insanlarin sayis: ve igeride ya da disarida
ortak projelerde ¢alisan insanlarin sayisi insan sermayesini olusturan unsurlardir. Bunlar,
ayn1 zamanda insan sermayesinin o6lgilmesinde kullanilabilecek cesitli degerlerden
baslicalaridir.  Bilgi yOnetiminin amaclarindan biri de organizasyonlarin insan

sermayesinin degerini yikseltmektir.

Yapisal Sermaye; Ozumlenmis, icsellestirilmis ve isletme driin ya da
hizmetlerinde yatirima donistlrilmus bilginin degeridir. Bu sermayenin bir kismi
sureclerdeki bilgidir. Bir kismi da tescil edilmis markalar, ticari haklar, know-how, telif-
patent haklar: ve tnvanlardir. Bir kismi da insan kaynaklarindan elde edilen 6grenilen ve

somutlastirilan bilgilerdir.

Musteri Sermayesi ise; musterilerinin sayisinin, bayikligtnin, sayginhginin,
isletmeyle ne kadar streyle calistiginin, isletmeyle yaptigi isin sikliginin, tekrarlama

yuzdesinin bir 6lgtsu olarak hesaplanabilir (Barutgugil, 2002, 65).



1.2.3. Kaynagina Gore Bilgi Turleri

Literatlirde en cok karsilasilan bilgi smiflandirmas: olarak ortuk ve agik bilgi yer
almaktadir. Ortiik ve acik bilgi ayrimi Gizerinde bir konsensus oldugu goriilmektedir
(Nonaka & Takeuchi, 1995a; O’Dell vd., 2003; Davenport ve Prusak, 2001; Sharma vd.,
2005; Sotirofski ve Giclu, 2006). Nonaka bilginin temelde sakli (6rtili) bilgi ve agik
bilgi olmak tzere iki bicimde var oldugunu belirtirken, Davenport ve Prusak, ayni
sekilde ortuk ve agik bilginin kuruluglarda mevcut oldugunu ve bu iki bilgi turd kisilerin
beyinlerinde yer alan ve kismen ya da bulyuk o6lglide dile getirilemeyen, karmasik,
birikime dayanan (0rtuk), uzmanliklardan daha ¢ok bicimsel ve agikca ifade edilebilir
bilgilere (agik) kadar degisebilen pek ¢ok farkli bigimde bulunmakta oldugunu vurgular
(O’Dell vd., 2003, 21; Davenport ve Prusak, 2001, 107).

Ortiik bilgi; Kisilerin zihinlerinde olan, bildikleri ancak cogu zaman ifade
edemedikleri bilgiye “ortulli bilgi” ad: verilmektedir. Davenport ve Prusak’ a gére ortull
bilginin smiflandirilmas: oldukg¢a zordur. Sahibi tarafindan uzun bir sure icinde
gelistirilen ve icsellestirilen karmasik bilginin belgelere, dosyalara veya veri
tabanlarinda tekrarlanmasi, kaydedilmesi ¢ogu zaman imkansizdir (Davenport ve
Prusak, 2001, 108, Zack, 1999,138 ). Sharma ve arkadaslarina (2005) gore ise bilgiyi bir
organizasyon kendi kendine yaratamaz. Cunki bilgi olusturma igin, bireysel cabalar ve
gruplar arasindaki etkilesimler (tartismalar, deneyim paylasimi ve gdzlem) gerekir.
Bireysel bilginin donusimine yardim eden bu dinamik etkilesimler, calisanlar
arasindaki catisma ve anlasmazliklardir (Cunha ve Paiva, 2005, 306; Sharma vd., 2005,
3). Nonaka & Takeuchi de ortuk bilginin son derece kisisel oldugunu ve bicimlendirme,
digerleri ile paylasma ya da transfer etmenin zor oldugunu vurgulamaktadir. Onlara gore
ortala bilgi, insanin aklina, tecriube ve is araciligiyla oturtulan bilgidir. Bu bilgi, tecriibe
yillarindan gelen sezgi, subjektif yorumlar, duygu, deger ve inanglar: igeren bilgidir
(Nonaka & Takeuchi, 1995a, 8). Sotirofski ve Gucliu’ye (2006, 354) gore bu bilgi turi
aym1 zamanda, agik bilgiyi olusturmak icin kullanilan bilgidir ve diyalog, senaryo ve
metafor kullanimiyla iletilmektedir. Sotirofski ve Guglu bu bilginin fark edilmesi ve

ifade edilmesi, nitelendirilebilirligi ve baskalariyla paylasimi ve belgelere gegirilmesinin



zor oldugunu ifade eder (Sotirofski ve Gugli, 2006, 354). O’Dell ve arkadaslar da ortiik
bilginin daha ¢ok deneylerden kaynaklandigini, ayrintilari saptamanin kolay olmadigina
deginir (O’Dell vd., 2003, 21).

Acik bilgi ise, genel olarak kitap, dokliman, rapor, kisa not, egitim kurslarinda,
veri tabanlarinda ve politika el kitaplarinda diizenlenen bilgi olarak tanimlanmaktadir
(Nonaka & Takeuchi, 1995a, 60; Sotirofski ve Gugld, 2006, 354; O’Dell vd., 2003, 21).
Sotirofski ve Gucli’ye gore acik bilgi, ortilu bilgiye gore daha hizli iletilebilir ve
diizenlenebilir, ¢clnkl agik bilgi direkt olarak tecriibeden elde edilen bir bilgidir. Bu
bilgi, kelime, rakam, ses, veri, bilimsel formul, kayit veya (riin seklinde ifade edilebilir;
kisilere formal ve sistematik olarak iletilebilir (Sotirofski ve Gigli, 2006, 355). Acik
bilgi, kitaplardaki nesnel bilgi iken ortik bilgi kisinin zihninde icsellestirilmis,
deneyimlerle problem c¢ozmedeki gucl kanitlanmis olan ve ancak kisiyle birlikte
bulunabilen ve ondan s6z veya yazi olarak ayrildignda ruhunu kaybeden bilgidir. Bu tir
bilgiyi edinmede usta-ciraklik iliskisi vazgecilmez bir 6grenme metodudur. Buna bir
ornek verilecek olursa ameliyat yapmak isteyen bir hekime, bu medotla ilgili tim teorik
bilgiyi iceren yazili dokiimanlar verilerek hekim tarafindan tim teorik bilgi 6grenilse de,
hekim bu ameliyat: yapabilecek uzmanlig: ve beceriyi kazanmis sayilmaz. Ancak belli
bir teorik bilgi edindikten sonra pratige ya da yetenek kazanmaya yonelik uygulamalara
katilir, baska bir deyisle ciraklik doneminden gecerse ozaman hekim ameliyat
yapabilecek bir ortiik bilgi elde etmis olur. Ogrenme ve verimlilik bilginin dogas: ve
isleyisi ile dogrudan baglantilidir (Oncii, 2005, 32-33).

Sonug olarak agik bilgi, insanlarin kelimelere doktigu, formiler ve rakamlar
aracilig: ile ifade ettigi, kisiye 6zgli olmayan, bagimsiz bilgi olarak aciklanabilir. insan
kelimelere yansittigi, formuller ve rakamlar araciligiyla vurguladigindan daha fazlasini
bilir. Tim bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi, kullanilabilir ve bir deger yaratir hale getirilmesi
gerekir. Bu durum bir takim duzenleme ve uygulamalar: gerekli kilar ve bu gereklilik te

bilgi yonetimi tarafindan karsilanir.
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1.3. BILGI YONETIMI KAVRAMI

Bilginin var oldugu giinden beri insanoglu bilgiden daha fazla yarar saglamak
amaciyla bilgiyi kullanmak istemistir. Bunun sebebi ise bilginin, yasamin temeline
yerlesmis olmasidir. Bilginin giderek énem kazandig: son yillarda, bilgi teknolojileri
yeni toplumsal ve kurumsal yapiyr bigimlendirmede etkin rol stlenmistir. icinde
bulundugumuz bu dénemde bilgiye deger veren, kullanmasin: bilen, bilgi Gretebilen ve
bilgiyi etkin yonetebilen bir bilgi toplumuna dénusiim gerceklesmistir. Bu dontsum ile
birlikte yoneticilerin kurumsal isleyise iliskin bilgiyi test etme ve bu bilginin nasil
kullanildigini arastirma ihtiyaci dogmus, bunun ardindan da bilgi yonetimi kavrami

ortaya gikmistir.

Bilgi yoOnetimi literatirde cesitli yaklasimlarla ve bu yaklasimlara ait
tanimlamalarla yer almaktadir. Bir tanima gore bilgi yonetimi, yenilesmesi, kiresel
rekabet ortaminda yer almasi ve geregince verimli ¢aligabilmesi i¢in bir organizasyonun
entelektiiel sermayesini olusturma, yapilandirma, paylasma ve kullanilmasini saglamak
uzere gerekli resmi ve gayrn resmi, teknolojik ve sosyal iletisim sistemini kurmakla

yukumli, disiplinler aras: bir yonetisim modelidir (Capar, 2007).

Baska bir tanimda da bilgi yonetimi, bir birim veya organizasyonun bilgi
yonetim streclerinin bir pargasin1 olusturan bir faaliyet olarak da tanimlanmaktadir.
Firestone ve Mcelroy (2005, 22)’a gbre bilgi yOnetimi, isletmenin bilgi tabaninin
uretilmesi, muhafaza edilmesi, gelistirilmesi ve nakledilmesi i¢in temel bilgi siireclerine
(bilginin Gretilmesi ve entegrasyonu) katilan diger birimlerin, unsurlarin ve faaliyetlerin
yonetilmesini (¢ekip cevirme, yonlendirme, idare etme, kontrol etme, koordine etme,
planlama, organize etme) amagclayan katilimci birimler yoluyla beseri sermayeye
dayanan birimler arasindaki siiregelen, kesintisiz ve bir amaca sahip iliskiler agiduir.
Konuyla ilgili uzmanlarin birgogunun gorusu, bilgi yonetiminin; bilginin tretilmesi, elde
edilmesi, paylasilmasi, kullanilmas: ve yonetilmesiyle ilgili faaliyetleri kapsadigi
seklindedir (Ozgener, 2002, 484-5). Asagidaki tabloda da gorildiigii gibi cesitli
kaynaklarda degisik uzmanlar tarafindan bazi ayrintilar disinda bilgi yonetimi benzer

bicimde tanimlanmistir.
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Tablo 1. Bilgi Y0Onetimi Tanimlari ve Temel Vurgular

Referans Tanmm Temel Vurgu
K.M.Wiig, “Acik ve maksath(planl) bilgi olusturma, yenileme, Bellrlenm|§,
) o S ” Planh Bilgi
1997a uygulama ya da sistemli bir sekilde isletme ve anlamak Faaliyetleri

“Organizasyon amagclarin1 gerceklestirmeye ¢alisan birey ve
gruplar aracihigiyla bilgi toplama, yaratma, paylasma ve
dagitmaya yonelik aktiviteleri organizasyon ¢apinda koordine
eden sistematik ve bitiinlestirici bir siire¢”

Organizasyon
Amaglarina
Ulasma

P.N.Rastogy, 2000

“Bilgi saglama aracihig: ile bireysel égrenme ve anlamamn

Alavi&Leidner,2001 gelistirilmesi*

Bireysel Ogrenme

“Bireylerin sahip oldugu bilginin korunmasi, organizasyonda
diger calisanlar tarafindan kolaylikla paylasilabilecek bir
bicimde transferi ve gelistirilmesine rehberlik eden insan
merkezli degerlerin kullanildig: bir siire¢ ”

Bilgi
Sermayesinde
Insan Unsuru

A.Brooking, 1999

C.O’Dell, “Dogru zamanda, dogru Kisiye, dogru bilgiyi saglama .
C.J.Grayson . | P listirmek_ici Organizasyonel
! stratejisi ve organizasyonel performans: gelistirmek icin Performans
N Essaises1998 bilginin eyleme gegirilmesi ve paylasiimas:”
P.Quintas, Intiyaclar:  kargilamak igin  mevecut  bilgi  varhigm: ihtiyaglarn
P.Refrere, tanimlamak, gelistirmek ve yeni firsatlar yaratmada Karsilanmas: Ve
kullanmak Uzere bilginin strekli ve bilingli bir sekilde F1rzatYaratma
G.Jones, 1997 yonetilmesi siireci”
“Taktik ve operasyonel perspektife sahip olan bilgi
yonetiminin  temel islevi organizasyonun entelektiel y
Entelektiel

K.M.Wiig, 1997b | sermayesinin gelisimini saglamak icin gereken bilgi

AR Sermaye Geligimi
aktivitelerinin ve programlarmin planlanmasi, uygulanmasi

ve kontroli ”
R.L.Chase, Urln ve hizmetlerin katma degerlerini artirmak icin Katma Deger
1997 bilgilerin ve fikirlerin paylasilmasi konusunda insanlar

. ” Yaratma
cesaretlendirmek

“Kurumun  bilgi  kaynaklar: ve bilgi yeterliliklerinin | organiasyonel
gelistirilmesi  yoluyla degisen cevre kosullarina uyum Ogrenme Ve
saglanmasi ve organizasyonel 6 grenmeyi desteklemek” Cevreye Uyum

S.Kim,

2000

Bilgi yOnetimi, iyi kararlar verebilmek icin dogru zamanda, dogru kisilerle
paylasilan bilgi ve enformasyonun saglanmasina yardim eder. O bilginin, hizmet dagitim
yerleri, departmanlar ve meslektaslar arasinda, yatay olarak akisinin yani sira dikey
olarak asag1 ve yukar: akmasina yardim eden sistematik strecleri hazirlar. Dolayisiyla
bilgi yonetimi, bilgi akisina yardim etmek icin organizasyon disina kadar uzanir

(Sullivan vd., 2004, 1). Bilgi faaliyetleri, bilgi yo6netiminin basarili sekilde
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uygulanabilmesi ve ekonomik fayda elde edebilmesi igin kurumdaki is sireclerine

entegre edilmelidir.

Bilgi yonetimi, bireysel ve orgaizasyonel bilginin tanimlanmasi, olusturulmasi,
kullanim1 ve paylasimina imkén veren insanlari, strecleri, faaliyetleri ve teknolojiyi
kapsar ve organizasyonel hedeflere ulagmak icin bilginin yaratilma, dagitilma ve
kullanim yOnetimini kapsayan stre¢ hakkindadir. Bilginin ve fikirlerin giicinun ortaya
cikarilmas: igin planlanmis yaratici tutumlari, uygulamalari, sistemleri, araglar,
politikalar1 ve prosedirleri kapsayan faaliyetleri gerektirir (Lehaney vd., 2004, 12).
Sonu¢ olarak bilgi yOnetimi “organizasyonel hedeflere ulasmak Uzere, en iyi
uygulamalar1 gerceklestirme, en dogru Kkararlari verme gibi organizasyonun
gerceklestirdigi tum faaliyetlerde bilgiyi gereken zamanda ve yerde kullanima sunan,
bilgi tanimlama, yaratma, paylasma, depolama ve kullanma faaliyetlerini organize eden

bir sure¢” seklinde tanimlanabilir.
1.4. BILGI YONETIMI BOYUTLARI (UNSURLARI)

Kapasitelerini, is performanslarni gelistirmeye caba sarf eden organizasyonlar,
kendileri igin bir deger olan bilgiyi nasil yonetecekleri konusuna odaklanirlar. Basarili
bilgi yonetimi uygulamalarinda organizasyonlar, insan, kultir, motivasyon, yonetim
metodolojileri degisimi, yeni ve gelistirilmis is strecleri gibi soft konulara 6ncelikli ilgi
gOsterirler. Bu strecler multi disipliner bilgi paylagimmni, iletisimi, isbirlik¢i calismay:
mumkin kilar ve teknolojide bunun kolaylastirict 6gesi olarak islev gorir (Comité
Européen De Normalisation, 2004, 4)". Bir bilgi ydnetim modelinin organizasyonel yap,
kaltur, insanlar, surecler ve teknolojiyi ilgilendiren bir¢cok boyutta es zamanl: ve tutarl:
bir bigcimde yapilandirilip uygulandiginda basarili olabilecegi belirtilmektedir (Sayilar,
2003, 51).

Bilgi yonetimi, bazi kaynaklarda (O’Dell vd., 2003; Malhotra, 1998; Barutcugil,
2002; Lehaney vd., 2004), insanlar, suregler, teknoloji ve alt yap: temel boyutlariyla

aciklanmaktadir. Bazi1 kaynaklar da ise bu boyutlarin yanisira kiltir boyutundan da

' Comité Européen De Normalisation yerine CEN kisaltmas: kullanilmustur.
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bahsedilir (Sullivan vd., 2004; Barutcugil, 2002; Sayilar, 2003; Ozgener, 2002). Bu
boyutlara kisaca deginecek olursak:

Organizasyonel alt yap: boyutu: Organizasyonel yapi, bilgi yonetimi
uygulamalarinin tasarimi, kurulmasi, uygulanmasi ve yenilenmesi sirasinda personel,
kaynaklar, bilgisayar ve iletisim teknolojilerini olusturan iletisim kanallar, web
sayfalar, aglar, veritabanlari, strekli egitim gibi ¢ok cesitli unsurlarin bir arada ve uyum
icerisinde  kullanilabildigi, calisanlarin  bilgilerini  degerlendirebilmeleri  igin
organizasyon iginde gerekli degisimlerin yapilabildigi, bir organizasyonel yapiy: ifade
etmektedir. Altyapi, yeni gorevlerle ilgili sorumluluklara, yeni ekipler ve yeni formel ag
iliskilerine, kurulus icinde kurumsallasmaya isaret etmektedir (Ciftci, 2006, 28).

Bu yapi, nitelik gelistiren ilkeler ve kurumsal kiltir de g6z ard: edilmeden,
bilgisayar ve iletisim teknolojileri ile sistemin temel unsurlarini olusturan parcalarin
kurumsal verimlilige katki saglayacak ve bilgi paylasimmni 6ne ¢ikaracak sekilde
dizenlenmesi Onemlidir. Ayrica c¢ahsma gruplarmin kurulmasina izin veren bir
organizasyonel yapi1 olmahdir. Bu gruplar informal olarak da birbirine bagli, ise iliskin
bilgiye sahip uzmanlar kurulu, problem ¢6zme ve kendini egitme becerisi olan ekipler
haline gelebilmelidir (Sayilar, 2003, 51). Ozgener’e (2002) gore, organizasyonel yaps,
teknolojiden en yiiksek diizeyde yararlanabilmek ve bilginin paylasimini kolaylastirmak

icin esnek bir sekilde tasarlanmalidir.

Surec boyutu: Streg bilginin kendini organize etmesiyle ilgilidir. Bu bilgi strekli
degisim halinde oldugundan bu surecin bitmesi s6zkonusu degildir. Stire¢ gelistirme ve
surekli iyilestirme cabalarinin bilgi edinimi ve kullanimin1 saglayacak bigimde
surdurdlmesi gerekmektedir (Sayilar, 2003, 51). Barutcugil, sireclerin paylasma,
kullanma ve degerlendirme aktiviteleri igin anahtar oldugunu ifade eder (Barutcugil,
2002, 80). Sullivan ve arkadaslarn da bilgi yonetim sireclerinin, yeni bilginin
olusturulmasi, toplanmasi, mevcut bilginin organize edilmesi, digerleri ile bilginin
paylasimi, farkli durumlara uyarlanabilecek sekilde, adapte edilmesi gerektigini vurgular
(Sullivan vd., 2004, 1). Siurece odaklanarak toplulugu tanimak ve girisim igin gereken
enformasyonu anlayabilmek de dénemlidir. Arastirma, slizgecten gecirme ve acik ya da

ortik olsun enformasyon ve bilgiyi gelistirme siiregleri organizasyonlar icin gereklidir.
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Bilginin paylasim ve aktarim stireci, onu kullanacak insanlar gz tnde bulundurularak
tasarlanmalidir. Bu tasarim da is sirecleri ile uyumlu ve kullanim kolayligina sahip
olmahdir (Tiwana, 2003, 192).

Calisan boyutu: Bilgi yonetim uygulamalarni gerceklestiren ya da gunlik
iglerinin bir pargcasi olarak hayata gegirenler organizasyon iginde c¢alisanlardir.
Dolayisiyla ¢ahisanlarin ise alinma, yerlestirilme, egitim, performans degerlendirme ve
odullendirme, is tasarima, kulttrel yapi, yaraticilik ve katilima tesvik etme gibi isgictni
ilgilendiren butun sdreclerin  bilgi odakli bir anlayisla yeniden yapilandirilmas:
gerekmektedir (Sayilar, 2003, 51). Ancak tim bu yapilandirmalara ragmen Alavi ve
Leidner’e gore calisanlari hem bilgi Gretmeye hem de kullanmaya tesvik etmek zor
olabilir. Dolayisiyla bilgi treten ve bunu paylasan kisilerin motivasyonunun saglanmasi
ve tesvik edici uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Organizasyonel hedeflere
ulasmak tzere gerekli egitimin verilmesi ve istenilen ¢alisma ortaminin yaratiimasi bilgi

yonetiminin basarisi agisindan énemlidir (Alavi ve Leidner, 2001, 11-29).

Teknoloji boyutu: Bilgi yonetimini kolay ve hizli bir sekilde gerceklestirmek igin
organizasyonlarin kullandigi, bir takim teknolojik araglardir. Teknoloji boyutu, yeni
bilginin yaratilmasinda sosyal sermayeyi harekete gecirmek icin gerekli Kkritik
unsurlardan biridir (Ozgener, 2002). Barutcugile’e gore, teknoloji 6zellikle bilgiye
ulasma ve onu elde etme asamalarinda temel guctir (Barutcugil, 2002, 80). Teknolojinin
bilgi yonetimindeki en Onemli roli, Davenport ve Prusak’a gore bilgiye ulasma
olanaklarm1 daha genis kitleye yaymasi ve bilgi aktarnnmmin daha hizh
gerceklestirilmesini saglamasidir. Enformasyon teknolojisi bireyin ya da grubun
bilgisinin ortaya c¢ikarilip bigimlendirilmesini sonrada kurumun diger calisanlar
arasinda kullanilmasini saglar (Davenport ve Prusak, 2001, 177). Sayilar’a gore kavram
haritalari, bilgi haritalari, amag¢ odakl: veri tabanlar, karar destek sistemleri, bilgi
madenciligi gibi teknik yaklasimlarin organizasyonun enformasyon ag: iginde gerektigi
bigcimde kullanilmas: saglanmalidir (Sayilar, 2003, 51). Bilgi yonetimi modern bilgi
teknolojisinin (internet, intranet, extranet, yazilim filtreleri, akilli etmenler, veri ambarr)

kurum i¢ci ve kurumlararas:t bilgi yoOnetimini sistematize etmek, genisletmek,
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hizlandirmak karsiliginda kullanilmaktadir (Alavi ve Leidner, 2001, 121). Dolayisiyla
teknoloji, bilgi yonetimini daha etkin bir sekilde gerceklestirmek icin kullanilan bir
takim araglara sahiptir. Bu araglar, bilgi yonetimini hizlandirici, kolaylastirict imkani
verirken, insanlarin ¢alisma bigimleri ve gercek gereksinimlerine cevap verecek sekilde

organizasyonlara uygun olmahdir (Sullivan vd., 2004, 1).

Kultir boyutu: Organizasyonel kultar, bir isletmedeki yasami karakterize eden
inanclar, gelenekler, deger sistemleri, davramgsal normlar ve is yapma bigimlerini
kapsayan bir biitiin olarak tanimlanir. isletmede cahsanlarin etkilesimde bulunabilmesi
icin glvenilir varsayimlar ortaya koyarak iligkileri standart hale getirme islevi gorir
(Ozgener, 2002). Barutcugil’e gore Kkiltiir, paylasma, bitiinlestirme, kullanma,
degerlendirme, ihtiya¢ olusturma ve yaratma asamalarinda son derece 6énemli bir rol
oynar (Barutcugil, 80, 2002). Bu nedenle, Ozgener’e (2002) gore isletmelerde bilgiyi
etkin bir sekilde yonetmek igin kiltird sekillendirme 6nem arz etmektedir. Bireyler
arasindaki etkilesim, yenilik surecinde gerekli olmaktadir. Bireyler ve gruplar arasindaki
diyalog, sik sik yeni fikirlerin yaratilmasinin temel kaynag: olabilir. Farkl
perspektiflerin gesitli bolimlerdeki calisanlar tarafindan paylasiimas: icin isgoren
etkilesimi, hem bicimsel hem de bigcimsel olmayan tarzda tesvik edilmelidir. Bu
etkilesim ve isbirligi, hem bireylerin kendi aralarinda bilgilerini paylasmalarini ve
denetim altina almalarini hem de bireysel duzeyden organizasyonel diizeye
transformasyonu saglar. Ayrica Ozgener (2002) isgérenlerin sorunlarin ¢ozimiini
kolaylastirmaya yonelik bilgiyi yaratmasi, sahip olduklar: bilgiyi organize etmesi ve
paylasmas icin sebekeler kurulmas: gerektigini vurgular. Ote yandan, kiltirin énemli
bir bileseni olan organizasyon vizyonu ve deger sistemleriyle ilgili ifadelerin kullanimi
ile, bilgi yonetimi streclerini tesvik eden unsurlarin ortaya c¢ikmasina katkida

bulunulmas: gerektigini ifade eder (Ozgener, 2002).

Tum bu boyutlar degerlendirildiginde boyutlar icinde yer alan insanlarin,
oncelikli oldugu Sullivan ve arkadaslari tarafindan vurgulanir. Cunkd Sullivan ve
arkadaslarina gore insanlar, bilgi yonetim streclerini gunluk islerinin bir parcas: olarak,

hayata gegirirler ve bilgi paylasan bir organizasyonel kultiriin bigimlenmesine yardim

16



ederler (Sullivan vd., 2004, 1). Ayrica Yilmaz, bilgi yonetimi igin teknolojik imkanlarla
bilgiye ulagsmanin yeterli olmadigini, organizasyon uyelerinin, edinilen bilgilere
erisebilmesi, bu Dbilgiler baglamindaki degerlendirmelerini is arkadaslariyla
paylasabilmesi ve ulasilan sonuglarin organizasyon tarafindan alinacak kararlara temel
teskil etmesi gerekliligini vurgular. Calisanlara sunulmas: gereken bu imkénlar igin
teknolojik alt yap1 yeniden sekillendirilmeli ve ayni zamanda calisanlarin bilgilerini
paylasmas: da yonetim kademesi tarafindan desteklenmelidir. Teknolojik imkanlar ne
kadar ileri olursa olsun, bilgisini paylasmayi istemeyen calisanlarin bilgilerine ulasmak
kolay olmayacaktir. Yilmaz tarafindan belirtilen bu nokta, bilgi yonetimi baglaminda
“insan” unsurunun tasidigi 6nemi gostermektedir. Ayrica kisisel bilginin degil 6rgutsel
bilginin kurum i¢in bir gii¢ oldugunu vurgulayan ve bilgilerini paylasmalar: konusunda
calisanlar destekleyen bir drgutsel kulttrin énemini ortaya koymaktadir (Yilmaz, 2005,
2). Ozgener’de (2002) bilgi yonetiminde problemlerin, yapi, araglar ve teknolojiyle
iliskili olmadigini, daha ¢ok insan ve kulttrle ilgili oldugunu ifade eder. Dolayisyla bilgi
yonetimi, bilginin paylasiimas: ve kullanimini hizlandirmak ve artirmak igin, kisiler ve
organizasyonel kultir Gzerinde 6nemle durur; bilgiyi bulmak, yaratmak, elde etmek ve
paylasmak icin yontemler veya sireclere 6nem verir ve bilginin depolanmas: ve
erisilebilir bir hale getirilmesi ile farkli mekanlarda olan kisilerin birlikte ¢alisabilmesi
icin teknolojiye odaklanir (Aktan,2004). Sonug olarak bu temel yapilarn uygun bir
sekilde tatbik edilmesi bilgi yonetimi agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla organizasyonel
hedefleri elde etmek Uzere, bilginin nasil yaratilabilecegi, paylasilabilecegi ve
kullanilabilecegine yonelik bir bilgi yonetimi sirecinin etkili bir sekilde gerceklesmesi,

organizasyon i¢in oldukca 6nemlidir.
1.5. TEMEL BILGI FAALIYETLERI

Organizasyonlarda bilin¢li ya da bilingsiz olarak surekli bilgi yaratiimakta,
saklanmakta ve yenilenmektedir. Organizasyon hedeflerine ulagmak (izere sirekli
degisim ve hareket halinde olan bu bilgiler, temel bilgi faaliyetleri aracilig: ile etkin bir
sekilde kullanima sokulmaktadir. Comité Européen De Normalisation tarafindan bilgi

yonetimi faaliyetleri birgok farkl: disiplin ve aktivite ile iligkili olarak tanimlanir (CEN,
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2004, 10). Bilgi yonetimi faaliyetleri, bircok yazara gore, bilginin elde edilmesi,
depolanmasi, yorumlanmas: ve uygulanmasi basamaklarindan olusan bir sistem olarak
ele alinmaktadir (Alavi and Leidner, 2001; Malhotra, 2003; Gupta and Govindarajan,
2000; Davenport ve Prusak, 2001; Wahle ve Groothuis, 2005; Sharma vd., 2005).
Ornegin Bhatt (2001, 71), yetkinliklerin olusturulmas: icin organizasyonel 6grenmeyi
destekleyen bilginin yaratilmasi, kabul edilmesi, diizenlenmesi, dagitilmas: ve kullanimi
olarak bu faaliyetleri incelemektedir. Asagidaki tabloda cesitli yazarlarin yaptig: bilgi

yonetim surecine iliskin siniflamalar gosterilmektedir.

Tablo 2. Bilgi Y0Onetimi Strecleri

Referans BY Uygulama Sireci
Davenp(%ovle)Prusak 1.Bilgi Uretimi 2. Bilgi siralanmas: 3. Koordinasyonu 4. Bilginin aktarilmas:
Barutcugil (2002) 1. Bilgiyi yaratmak 2. Bilgiyi ele ge¢irmek

3. Bilgiyi kullanima sokmak 4. Topluluklar arasi paylasim

Alavi and Leidner (2001) |1. Yaratma 2. Depolama
3.Transfer  4.Uygulama

Malhotra (2003) 1. Bilginin farkinda olma 2. Bilginin amagclarimn belirleme
3. Yayma 4. Geligtirme 5. Uygulama 6. Saklama
Kalling (2003) 1.Bilgiyi gelistirme  2.Bilgiden faydalanma  3.Bilgi varhg:

Leonard (1995) 1. Bilgi kazanct 2. Isbirligi
3. Butiinlestirme 4. Deney

Markus (2001) 1.Bilgi yakalama  2.Bilgi paketleme
3.Bilgi dagitm1  4.Bilgiyi tekrar kullanma

Chua et al. (2006) 1.Bilgi toplama 2.Bilgi damitmas: 3.Bilgi yaymasi

Gupta and Govindarajan |A.Bilgi birikmesi  1.Bilgi yaratmas: 2.Bilgi elde etme 3.Bilgi tutmasi
(2000) B.Bilgi tasinmas:  1.Bilgi tanimlanmas: 2.Bilgi akis1 3.Bilgi aktarmasi

Gold et al. (2001) 1. Bilgiyi elde etme 2. Faydali bir forma déndiirme 3. Onu uygulama
4. Onu yasadis1 ve uygunsuz kullanim ile hirsizliktan koruma

Kaynak; Wing Lam & Alton Y.K. Chuaknowledge Outsourcing: An Alternative Strategy For Knowledge
Management,Journal Of Knowledge Management,Vol. 13. No. 3, 2009, P.30’tan uyarlanmgtir.
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Yukandaki tabloda, Oncelikle bilginin yaratilmas: ve kullanimi ya da
uygulanmas: konusunda tim yazarlarin hemfikir oldugu gorilmektedir. Bu ikisi
arasindaki suregler, Malhotra, Gupta and Govindarajan ve Bhatt gibi bazi yazarlara gore
detaylandirilarak daha fazla alt baslikla tanimlanirken Alavi and Leidner, Davenport ve
Prusak, Leonard, Markus ve Kalling gibi bazi yazarlar ise bu sureci genelleyerek (¢ ya
da dort bashik altinda agiklamaktadir. Bu bilgi faaliyetlerinden reformlara ya da
yeniliklere ulagmak icin iki Onemli gerekliligin yerine getirilmis olmasi gerekir.
Birincisi, temel bilgi faaliyetleri, organizasyonel silrecler ve gorevler ile
biitiinlestirilmelidir. Ikincisi, temel aktiviteler organizasyonun ve her is sirecin
Ozgulltgtine gore dikkatli bir sekilde dengelenmelidir. Bir bilgi yonetimi ¢6ziimi sadece
bir ya da iki aktiviteye odaklanmaz (CEN, 2004, 11). Bilgi yonetiminin temel sirecleri
birbiri ile iliskili, bes asamada ele alinmaktadir. Bu asamalar organizasyonun her yerinde
ve her duzeyinde bilginin tanimlanmas: ve yaratiimasi, elde edilen bilgilerinde uygun
bicimlerde depolanmasi, gereken zamanda ve yerde mimkun oldugunca hizli, tam,
dogru bir sekilde paylasilmasi, organizasyonun hedefleri dogrultusunda kullanima
gecirilmesi seklinde ileride ayrintili olarak yer verilecek olan temel asamalar olup

asagida tabloda gosterilmektedir.

Sekil 2. Bilgi Yonetim Streci.

& -

Bilginin Yaratilamasi

Bilginin Tamimlanmasi

Bilginin Depolanmasi

Bilinin Kullanimi - Bilginin Paylasiimasi D

Kaynak: Ganesh D. BHATT, Knowledge “Management in Organizations: Examing The Interaction Bettween
Technologies, Techniques, and People”, Journal of Knowledge Management, \Vol:5, No:1, 2001,s71
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Bilgi faaliyetlerinin kurumda 6ncelikle hangi streclere entegre edilebileceginin
belirlenmesinde, stireclerin kuruma kattig: art: deger belirleyici rol oynamaktadir. Sureg
belirleme, her durumun kendine 6zgi kosullart baglaminda gerceklestirilebilir. Bu
noktada onemli olan bilgi yonetimi projelerinin agik ve tum katilimcilar tarafindan
oneminin kavranmasidir. istisnasiz tiim durumlarda incelenmesi gereken ise bilgi
perspektifinden yorumlanabilen, agiklanabilen bir is probleminin mevcut olmas: ve bu
problemin bilgi tabanli bir ¢oziim sayesinde giderilebilecek olmasidir (Yilmaz, 2005,

37). Bilgi yonetimin temel asamalarina asagida ayrintili olarak yer verilmistir.
1.5.1. Bilginin Tammlanmasi

Bilginin tanimlanmasi, organizayon icinde temel bilgi ihtiyaclari, bilgi yapist,
bilginin gorsel sunumu ve bilginin nasil karsilanacagminin tanimlanmas: ve bireylerin
uzmanhk alanlarmin tanimlanmas: strecidir (Skyrme, 2002, 8). Ayrica organizayonda
mevcut olan, kayitl ya da potansiyel bilgi kaynaklarinin ortaya ¢ikarilarak organizasyon
icindeki bireylerin bilgilere ersiminin kolaylastirilmas: ve is sireclerine dahil edilmesi,
bilginin tanimlamas: ile mimkin olabilecektir. Ayrica Comité Européen De
Normalisation bilginin tanmlanmasinin stratejik ve ¢ok onemli bir adim oldugunu
vurgular. Insanlar ve organizasyonlar bu adimi gergeklestirmek icin gereken bilgiye
ulasma ve ulasiimak istenenin ne oldugunu dusiinmeye cesaretlendirilmelidir. Bu
yaklasim mevcut bilginin kullanilabilir oldugunun ve bilgi eksikliginin olup olmadigmin
analizini (*bosluk analizi” olarak isimlendirilir) de icermelidir (CEN, 2004, 10). Skyrme

gore bilginin tanimlamas: su islemleri icerir (Skyrme, 2002, 8):

Bilginin denetlenmesi (kontroll): Temel bilgi gereksinimlerini tanimlama sureci,

onemli bilgi bosluklarmnin ve siklikla ¢alisma dublikasyonlarinin tanimlanmasi,
Bilgi haritalama: Bilginin yapis1 ve yerinin gorsel gosterimi,

Uzmanlk profili:  Bireylerin deneyimlerinin ve bilgilerinin ya yeteneklerinin,

tanimlanmis anahtar kelimeler ya da a¢ik metin agiklamalar ile tanimlanmasi,

Metin madenciligi: Bir metinsel materyalin esas: icindeki temel kavramlarin

tanmimlanmasi igin prosedurler olusturma,
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Kavramsal haritalama; Birimler arasindaki iliskiler gosterilerek bilginin gorsel
haritalanmas: (Skyrme, 2002, 8).

Bu analiz, bilgi gereksinimleri i¢in organizasyonel diizeyde uygulanirken ginlik
aktiviteler icin gereken bilgi ve enformasyon ise kisisel diizeyde uygulanir. Mevcut
bilginin tanimlanmasi, karar almay: ya da vermeyi desteklemek igin zorunludur. Bu
uygulamanin referans noktalar, tiiketici(hasta) ihtiyaglari, stiregler ve ¢iktilardir. Mevcut
bilginin tekrar kullanimini cesaretlendirmek igin, yeni bilgi yaratmadan once siklikla
tanimlama asamas: yapilmis olmalidir. Bu asamay: destekleyen araclar ve metotlar
sunlar igerir: sistematik arastirma stratejileri beyin firtinasi, tekniklerin haritalanmasi ve
tiketici geribildirimleri (feedbakleri) (CEN, 2004, 10). Bilginin tanimlanmasnin
yaninda yaratilmas: da buyik bir caba ve tecriibeyi gerekli kilar. Dolayisiyla

organizasyonlarda bilgi yaratiimasini destekleyen ortamlar gereklidir.
1.5.2. Bilginin Yaratiimasi

Insanlar bir arada yasadiklar: siirece, bilgi Uretilir. Ancak bilgi yonetimi
acisindan onemli olan, bilginin bilincli ve sistemli olarak Uretilmesidir. Bhatt’a gore
bilgi yaratma faaliyeti, bir organizasyonun yeni ve faydali fikirler, ¢cozim yollar
gelistirme yetenegi ile ilgilidir (Bhatt, 2001, 71). Davenport ve Prusak’a gore bilginin
yaratilmasi, organizasyonlarin kurumsal bilgi birikimlerini arttirmak ve gelistirmek
amaciyla yaptiklart sistemli calismalar ve baslattiklari girisimlerdir (Davenport ve
Prusak, 2001, 85). Bilgi yaratan organizasyon, Nonaka’ya gore fikirlerden ¢ok ideallere
baglhidir. Bu gergek de yenilik yaratir. Yeniligin 6zu ise, dinyay: 0zel bir vizyon veya
idealle yeniden yaratmaktir. Nonaka icin yeni bir bilgi yaratmak demek, organizasyonu
durmadan kisisel ve Orgitsel yenileme sirecine dahil etmek demektir (Nonaka, 2004,
32). Ayrica iyilestirme calismalari, igsel stirecler ve prosediirler izerinde odaklanirken,
genel anlamda yenilik (innovasyon) sirecleri ise hizmetler igin, departman ve
organizasyon dizeyinde yeni bilginin yaratilmasini amaglar. Bunlann yani sira bilgi
yaratma, uzman gruplann olusturdugu kuruluslarin aracilig: ile arastirma- gelistirme
fonksiyonlari icinde yer alir (CEN, 2004, 10).
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Persson ve arkadaslarina gore yeni bilgi, giinltk isle ilgili caligmalarda, mevcut is
rutinlerinin gelistirilmesinde, organizasyonun yeniden yapilandiriimasinda, gelecek icin
orgutsel stratejiler planlamada yaratilmaktadir (Persson vd., 2008, 43). Yeni bilginin
yaratiimasinin CEN’e gbre birgok yontemi vardir. Bunlar: Egitim aracilig: ile yeni
bilginin yaratilmasi, yapma ile 6grenme, ortaklasa beyin firtinas: ya da problem ¢ézme
gibi sosyal etkilesimin bir sonucu olarak, bireysel ve takim diizeyinde gerceklesen bilgi
yaratma faaliyetidir (CEN, 2004, 10). Siklikla, bilgi mucitleri ya da yaraticilar bilgi
yaratilmasinin farkinda degildirler. Bu durum nedeniylede bilgi degerini kaybedebilir.
Bunu 6nlemek igin bilginin ele gegirilmesi gerekmektedir. Kavram olarak disiinme,
modeller olusturma, beyin haritalari ¢ikarma ve deneyimleri agik ve sade bir sekilde
yazma gibi sekillerde bu bilgiyi ele gecirmek mimkindur. Genellikle de bu katilimci ve
igbirlikci bir bigimde yapilmalidir. Bu kisilerin bireysel gorustini de artirir (Persson vd.,
2008, 43).

Lau’ya gore bilgi Uretimi, belirli organizasyonlardaki bolgesel uygulamalari,
prensipleri, arastirma bulgular1 ve politikalarin sentezinden elde edilir. Bunlar: 1. Bazi
saghik kuruluslarindaki degerler/tercihler, organizasyonel bicimler ve uygulama
normlarni yansitan saglik programlart ve hizmetlerinin ve belirli klinik vakalar
etrafindaki kisith tecriibelerinin toplanmasi, 2. Onemli arastirmalardan ciktilar, siirecler
ve belirli faktorler arasindaki yeni iligkiler bilgisinin Gretilmesi ve bir vaka ¢alismasi ya
da girisimin ilkelerini ortaya koyma, 3. Sistematik bir aragtirma gibi énemli bir arastirma
stireci araciligr ile belirli saglik alanlarindaki tecriibeler, arastirma bulgularnin sentezi,
4. Bireylerin, gruplarin ve organizasyonlarin paylasmak istedikleri belirli saglik
alanlarindaki tecriibe ve uzmanhk iceren ortiik bilgilerinin tanimlanmasini, 5. Uzmanlhik
tecriibe lokasyonu ve ulasilabilirlik gibi detaylar hakkindaki entelektiiel kaynaklarin
koordinasyonunu kapsar (Lau, 2004, 2-3). Insanlar daima sahip olduklar agik ve ortiilii
uzmanlik bilgilerini organizasyona kazandirmalar1 gerekir. Ancak yeni ¢ozimler ve
diger buyuk fikirler, yeniden kullanmak ya da 6grenmek icin genellikle kayit edilmez
(CEN, 2004, 10). Dolayisiyla cok daha 6nemli olan, boyle bilgilerin en iyi sekilde nasil

depolanacagdir.
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1.5.3. Bilginin Depolanmasi

Bilginin organizasyon acisindan deger ifade edebilmesi ancak onun tasnif
edilmesi (siniflandiriimasi), belli bir sekle sokulmas: ve depolanmasi ile mumkin
olmaktadir. Bilginin depolanmasi, bilginin turtine, kullanim amacina ve organizasyonun
hedeflerine uygun olarak tasnif edilmesi ve calisanlarin simdi ve gelecekte erisimine
firsat verecek bigcimde saklanmasidir. Bilginin tasnif edilmesi ve saklanmasi, bilginin
degerlendirilmesi acisindan 6nemli oldugu kadar ileride yeniden kullanilabilmesi

acisindan da gereklidir (Zaim, 2004).

Ancak bilgi elde edildigi zaman, organizasyon ve onun calisanlari bilginin
mevcutiyetininin farkina varirlar. Elde edilen bilgi amacina uygun ise sonraki adim onu
kaydedip depolamaktir. ileride kullanilacak olan bu bilgiler planlama gerektirir. Bu
durumda, sadece, kimin neyi, bilgi kaynaklarmin nerede oldugu ve nasil erisilebilecegi
yazili hale getirilir. BOylece bu 6rgitsel bilgi havuzunun 6nemli bir parcas: haline gelir.
Bazi formlarda yazili olan bilgi genellikle bilgi havuzlarinda, intranetlerde, kitapc¢ik vb
da bulunur. Ancak bilinmelidir ki hersey yazilmayabilir ya da kayit altina alinmayabilir
(Persson vd., 2008, 43). Cunki CEN’e gore ¢ok fazla bilgi insanlarin hafizalarinda
tutulur ve Ortik bilgi olarak genellikle orada kalir. Bunun haricinde acikca
tanimlanmaksizin bilgi, ¢alisma takimlarnin ve organizasyonel rutinlerinin iginde
saklanir (CEN, 2004, 10). Nitekim bilginin saklanmasindaki en blyuk guclik,
organizasyon geneline dagilmis olan veya sakli halde bulunan bilgiyi ortaya ¢ikartmak
ve degerini kaybettirmeden yeniden kullanilmasina imkén verecek bicimde saklamaktir.
Bu bakimdan o6rtilu bilginin ifade edilmesi, yaziya dokilmesi ve simiflandirilmas:
oldukga zordur. Ancak Zaim’e (2004) gore bu konudaki en etkili yontemlerden biri,
bilginin sahibi ile bilgiyi arayani bulusturan bilgi haritalaridir. Ortiik bilginin kendisini
degil, yerini ve kaynagini1 gostererek aranan bilgiye veya kisiye nasil ulagilacagini ortaya
koyan haritalar 0zellikle ortult bilginin tasnifinde ve saklanmasinda oldukga etkili bir
yontemdir (Zaim, 2004). Bilgiyi guvence altina almanin baska bir yolu da
organizasyonun yapailari, siirecleri ve kiltird icinde “yapisal sermeye” denilen bilgiyi
kurumsallastirmaktir  (CEN, 2004, 10). Boylelikle bilgi, bir 0lctude Kisilerin
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miulkiyetinden c¢ikarak organizasyona mal olmus olur (Zaim, 2004). Bilginin
depolanmasi, glincelleme ve temizlemenin yan: sira se¢me, organize etme, kategorize
etme gibi bazi destekleyici faaliyetlere dayanir. Uzun dénemli periyotlarda depolanmis
bilginin, slrekli Gretilen bilgilerle, glnlik sartlar ve degisen cevre kosullarina gore
strekli glincellenmesi gerekir (CEN, 2004, 10). Ancak bilginin sadece veri depolarinda
ya da dosyalarda saklanmas: organizasyon agisindan fazla bir yarar saglamayacaktir.
Asil yarar is surecglerinde deger yaratmak uzere bilginin bireyler arasinda paylagiminin

saglanmasidir.
1.5.4. Bilginin Paylasiimasi

Bilgi yonetiminde bilgi paylasimi, tanimlanmis bir amag icin hemfikir bireylerin
olusturdugu bir grubu kapsayan onlarin bilgi kaynaklarini, gorislerini ve tecribelerini
paylasma faaliyetinde bulunan, sistematik olarak planlams, yonetilmis bir aktivite
olarak dikkate ahnabilir (Abidi, 2006, 67). Ayrica Nonaka and Takeuchi’ye gore farkl:
perspektiflere, alt yapiya ve motivasyona sahip birgok kisi arasindaki bilgi paylasimy,
organizasyonel bilgi dretimi icin oldukga 6nemli bir adimdir (Nonaka and Takeuchi,
1995a, 85). Abidi’ye goOre bilgi paylasiminin amaci, organizayonel 6grenmeden
ighirlikci problem ¢6zmeye kadar uzanmaktir. Bu amaglar, bilginin agiklanmasini ya da
yorumlanmasini ve ortak bir ilgiyi, ihtiyaci ve girisimi paylasan bireylerin olusturdugu
uygulayici topluluk araciligi ile bilginin paylasiimasini ve dolayisiyla da akisini
kolaylastirmay: saglar (Abidi, 2006, 67). CEN’e gore ise bu asamanin amaci, dogru
zamanda, dogru yerde ve uygun kalitede bilginin transferidir (CEN, 2004, 11).

Steinheider ve Al-Hawamdeh bilgi paylasimii, motivasyon, iletisim,
koordinasyon (isbirligi), organizasyon yapisi, kiltir, tesvikler, ihtiyacglar, en 6nemlisi de
guven gibi belirleyicilerin arasinda aktif etkilesimi olan faktorlere dayandirir
(Steinheider ve Al-Hawamdeh, 2004, 1-2). Bilgi paylasimi, Gupta ve arkadaslarina gore
organizasyonel dlzeyde deger yaratmak ve problem c¢ozmek i¢in yeniden
duzenlenebilen, bireysel bilgiyi organizasyonel bilgiye dénustiren mekanizmalan
saglar. Ayrica bilgi paylasimi, uygulamadaki benzerliklerin ortaya ¢ikmasmi saglayan

sosyal bir surectir. Bilgi transferi, bilgi paylasimmi tamamlar. Bilgi paylasmi, bireyler
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arasindaki bilgi aligverisi ile iliskili iken, bilgi ahlsverisi organizasyonlar icindeki
departmanlar ya da organizasyonlar arasindaki bilgi ahsverisi ile alakahdir. Taransfer
edilmis ya da paylasilmis bilgiler, faaliyetler ve kararlar icin bir rehber ya da model
saglar (Gupta vd., 2007, 71).

Paylasim, CEN’e gore ¢ok cesitli bigcimlerde gerceklesebilir. Bilgi, veritabanlar
icine ilave edilebilir ya da dokimanlar aracilig: ile dagitilabilir. Bu “stok yaklagimi”
olarak bilinir: insanlar bilgiyi diger insanlar onu bulabilsin diye boyle yontemlerle
kullanilabilir kilar. Fakat ¢ogu bilgi isbirligi, kocluk, workshop (seminer—uygulamalar)
ve stajyerlik araciligi ile direkt karsilikli etkilesim tarafindan kisiden Kisiye transfer
olabilir. Bilgi paylasimini destekleyen metotlar ve araclardan bazilari ise soyledir:
intranetler/portallar, databaseler, isbirligi, is rotasyonlari, kogluk, seminerler ve egitimler

(CEN, 2004, 11). Bunlarin yani sira Paylasim su bigimlerde de gerceklesebilir:

En iyi uygulamalar; en iyi uygulama, veri tabani, bir bilgi yonetimi programi
icindeki Oncelikli genel projedir. Bu tir kayitlar, girisimleri ve sadece bir uygulama
taslagin1 tanimlamaz ayni zamanda ilave malzemeler ve uzmanlara yonlendirmelerde
verir. Tanimlanan en iyi uygulamalarin veri tabanlar icgine kaydedilerek paylasima
sunulmasmin yani sira kullanilacak malzemeler, konu ile ilgili uzman personel de

belirtilir.

Ofis dizayn:; 6zellikle iskandinav mimarlar, insan akislarini dikkate alan iyi ofis
dizaynmin 6nemini vurgular. Ayrica sikisik alanlart degistirmek ve diizenlemek icin,

bilgi paylasimini dikkate alan informal alanlar saglarlar.

Dogrular:n paylasimz; bilgi kullanicilar ile bilgiyi kesfedenler arasinda iletisim

kurularak kisilerin amacli etkinliklerinin paylasiimasidir (Skyrme, 2002, 8-9).

Uygulama topluluklarz; organizasyon problemi ya da ortak gorisler etrafinda
bilgi paylasimi ya da paylasimin gelistirilmesi icin departman sinirlarinin 6tesine gecen
informal bir topluluk ya da aglardir (Skyrme, 2002, 8-9). Wenger ve arkadaglar (2002,

4) tarafindan ise uygulama topluluklari, bir konu hakkindaki problemleri, kaygilarini ve
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bu alandaki bilgi ve tecriibelerini karsilikli olarak paylasan Kisiler olarak

tanimlanmaktadir.

Portal; c¢ok farkli bigimlerde tutulan agik bilgi paylasiminin tek noktadan

erisiminin saglanmasidir.

Capraz fonksiyonel tak:mlar; bunlar farkli disiplinlerden insanlarin olusturdugu
takimlar ve organizasyonel birimlerdir. BOyle takimlar, organizasyoun sinirlar i¢inde ve

digindaki informal bilgi paylagimi yontemlerinden bir digeridir.

Bilgi merkezleri; bu merkezler, genelde bilgiyi isteyen ve saglayan arasinda bir
gecis kanal olarak gorev alacak enformasyon uzmanlarinin istindam edildigi bilgi

merkezileridir.

Dokuman yonetimi; acik bilgi paylasimi ve bigimlendirmenin en 6nemli ve etkili

yontemlerinden biride dokiiman yénetimidir (Skyrme, 2002, 8-9).

Bilgi uygun bir sekilde dokimante edildikten ve depolandiktan sonra
paylasilabilir ve kullanilabilir. Persson ve arkadaslarina gore bilgi paylasimi bilgi
yonetiminde en Onemli istir. Bilgi paylasimi mekanik olarak yapilamaz. Bilgi
paylasimini ani bir sekilde baslatilmasmni, organizasyonun beklemesi dogru degildir.
Ayrica bilgi bankasi kurmas: ve doldurmasi da yeterli degildir. Dolayisiyla organizasyon
liderleri tarafindan desteklenen belirli bir bilgi paylasim kiltur insa etmeye 6nem
verilmelidir. Basarili bilgi paylasimmin ve uygulamasmin yani sira mevcut bilgin
gelistirilmesi ve yeni bilginin yaratilmas: ile yenilige (innovasyona) yol acar. Boylece
temel bilgi dongisu tamamlanir. Teknoloji ise bilginin paylasimi ve uygulanmasinda
sadece destekleyici rol oynayabilir. Teknolojinin roli bilgi paylasimmni daha kolay ve
etkili bir sekilde yapilmasini saglamaktir. Bilgi yonetimin destekleyen sistemlerin cesitli
yontemleri vardir. Ornegin calisan bilgi yonetim portalleri, organizasyonun bilgi
paylasim aktivitelerini desteklemede basarili ve etkin oldugunu ispatlamistir (Persson
vd., 2008, 43). Sonug olarak bilgi paylasiminin bilgi yonetim stirecinde oldukga somut

yararlari olan 6nemli bir asama oldugu kabul gérmektedir.
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1.5.5. Bilginin Kullanim

Bilginin kullanilmas: evresi, isletmeler igin 6nemli bir diger evredir. Bilgi
organizasyon icinde kullanildiginda ancak deger yaratabilir. Cinku mevcut bilgi
potansiyel bir deger tasir. Eger mevcut bilgi kullanima gegerse bu potansiyel deger,
gercek degere donlsebilir. Cunku organizasyon icerisindeki ¢ogu bilgi yetersiz
kullanimdadir. Dolayisiyla bu faaliyet, dnceleri harcanan tim cabalan telafi eden
adimdir. Dahasi bu faaliyet bilginin gereksinimlerini tanimlar. Ayrica bilginin kullanim
asamast, bilginin olusturulmasi, paylasilmas: ve depolanmast igin referans noktas: olarak
hizmet eder. CEN bilginin tanimlanmasina ve kullanimina referans veren “eger ne
bildigimizi bilseydik t¢ kat daha zengin olurduk” climlesiyle bilgi tanimlamasiyla
birlikte kullaniminin da O6nemine isaret etmektedir. Ayrica organizasyon icin yeni
tecriibelerin kazanilmasinin yani sira bilgi kullaniliyorken bazi bilgi bosluklar: da ortaya
cikariimalidir. Bu sebeple bilgi strecleri daha ileriki tanimlama ve olusumlar ile
surdurdlmelidir (CEN, 2004, 11). Durna ve Uzun bilginin farkli bigimlerde
kullanilabildigini ifede etmektedir. Birincisi, bilginin dogrudan kullaniimasidir. Ornegin
bilginin bir problemin ¢6ziiminde veya karar alma sirecinde belirli bir amaca yonelik
kullanilmas: bu kapsamda degerlendirilebilir. ikincisi, bilginin dolayl kullaniimasidar.
Bilginin genel bir bakis agis1 kazanma, aydinlanma ve bilgi birikimini gelistirmeye
yonelik olarak kullanilmasi bilginin dolayli olarak kullanimidir. Bilginin bu kullanim
sekli, belirli bir problemin ¢6zimine veya karar alma strecine dogrudan bir katki
saglamaz ancak elde edilen kabiliyetler ve birikimler sonucu uzun vadede daha saglikl
kararlar alinmas: veya problemlerin daha dogru bigimde ¢ozilmesi gibi dolaylh etkiler
yapabilir (Durna ve Uzun, 2008, 39). Bilginin kullanimi su yontemler yoluyla
gerceklesir (Skyrme, 2002, 9):

Paketleme; daha genis capta erisilmesi icin bilgiyi bir bigim vererek ya da form
icine koyarak kullanma,

Karar destegi; karar vermeyi destekleyici bigimde bilginin kullanima,

Sureg ve is akusz; kalite ve uygunlugu gelistirmek icin bir siire¢ igine bilginin

yerlestirilmesi yoluyla bilginin kullanimu,
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Vaka temelli ak:l yiritme; iliskili durumlar ya da ge¢miste benzer bir vakaya

dayananarak bir olayin yorumlanmas yoluyla bilginin kullanimidir (Skyrme, 2002, 9).

Bilginin kullanilmas: igin organizasyonlarin 6grenen organizasyon olabilmesi
guniimiizde tim kuruluslarin birinci onceligidir. Ogrenen organizasyon ise Kocel’e
(2003,434) gore; calisanlarmin yeni bilgi yaratmalarini, bunu paylasmalarini, bu bilgiyi
organizasyonun bilgisi haline getirmelerini ve sorunlarin ¢bziiminde kullanmalarini esas
alan organizasyon tipidir. Yine benzer sekilde Barutcugil (2002, 150) yenilik yaratma
amacindaki isletmelerin, vizyonlarin1 ve stratejilerini olusturup, bilginin yaratilimasi,
elde edilmesi, islenmesi ve kullanilmasini saglayacak enformasyon sistemlerini
kurduktan sonra butin bunlardan daha zorlu ve karmasik olan 6grenen organizasyon
olmay: basarmak zorunda olduklarini vurgulamaktadir. Kocel (2003, 438), bir 6grenen
organizasyonun elde ettigi tim tecribeyi bir 6grenme firsati sayarak calisanlarin
fikirleri, yargilar, sezgileri, acik ya da kapali bir sekilde ifade ettikleri tim
dustincelerinin test edilmesi ve misyon dogrultusunda kullanilabilir hale getirmesini
belirtir. Sonug olarak yeni yonetim yaklasimlarinda bilginin kullanimi énemsenmis ve

katkilari vurgulanmistar.
1.6. BILGI YONETIMININ AMACLARI

Bilginin (retilmesinden organizasyonun amagclari dogrultusunda bir deger
yaratmasina kadar gerceklestirilen tim bilgi yonetim uygulamalari, organizasyon
acisindan bir takim amaglar ve yararlar igerir. Bazi ¢aligmalar (Hirakis ve Karakounos,
2008; Lehaney vd., 2004; Sullivan vd., 2004), bu amaglan su sekilde siralamaktadir: (a)
Yeni fikirlerin ortaya c¢ikarilmasini, innovasyonu, organizasyonun distinme gucintn
kullanimin1 ya da faydalanilmasini destekleme, (b) Gereken zamanda, yerde ve gerekli
kisilerce kullanilabilir ve ulasilabilir kilmak igin fikir ve deneyimlerin yakalanmasi, (c)
Uzmanlik ve know-how kaynaklarmi, bunlarin birilerinin aklinda ya da formlar iginde
kayitl olup olmadiginin bulunmasini ve tekrar kullanimin1 kolaylastirma, (d) Sdrekli
ogrenmeyi ve gelismeyi, bilgi paylasimini ve igbirliginin hizlandirma, (e) Karar verme
kalitesini gelistirme, (f) Entelektiel varliklarin degerini ve katkisini anlama, onlarin

degerini, etkinligini ve kullanimmi ya da onlardan yararlanilmasini destekleme, (g)
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Saglik profeyonelleri ile hastane arasindaki iletisimi artirma, (h) Karar verme sonucu
olusacak hatalari azaltma (Lehaney vd., 2004, 12; Hirakis ve Karakounos, 2008, 2238;
Sullivan vd., 2004, 2-3).

Ayrica bilgi yonetimi bilginin ya da en iyi uygulamalarin herkes tarafindan tekrar
kullanimina ya da yeni fikirlerin yaratilmasina imkan verir (Hirakis ve Karakounos,
2008, 2223). Bilgi yonetiminin kurumsallagmasi, herkesin isinin dogal bir parcas: olmasi
icin gereken, tim organizasyon genelinde bir degisimdir. Bu degisimler siklikla
ogrenmeyi tesvik eden, organizasyon icinde kanita dayali karar verme, isbirligi,
innovasyon ve organizasyonel kultir i¢indeki kapsamli bir degisimi yansitir. Bilgi
yonetimi ile ilgilenen yoneticiler icin ilk adim, liderlerine ve meslektaslarina bilgi
yonetimine ait yatinmlarin organizasyona sunacag: reel faydalari gostermektir. Clnku
destege sahip olan yonetici ve liderler, organizasyonlarin formal bir bilgi yonetimi
tesebblsune nasil girisecegini ve bilgi yonetimi icin ihtiyaglari, kaynaklart ve bilgi
yonetimi stratejisini nasil planlayacagint degerlendirecek bir arastirma grubu
olusturabilir (Sullivan vd., 2004, 2).

Davenport and Prusak’a (2001, 211-4) gbre cogu bilgi yonetimi projeleri, Ug
amactan birine sahiptir:l. Bilginin acik ve gorilir olmasini saglamak ve bir
organizasyonda bilginin roliinii gostermek. 2. Onceden hareket ederek bilgi arastirma,
sunma ve paylasma gibi davraniglart cesaretlendirecek yogun bir bilgi kiltirt
gelistirmek 3. Sadece teknik olarak degil ayn1 zamanda isbirligi ve etkilesimi tesvik
edecek vyer, zaman, araglarin verildigi insanlar arasinda bir etkilesim kurmaktir
(Davenport and Prusak, 2001, 211-4). Sonug¢ olarak organizasyonlarin bu amaglar
dogrultusunda ic¢sel ve disssal her tirli bilgiyi, organizasyonun faaliyetleri ile entegre
etmek Uzere toplamasi, diizenlemesi, calisanlara ulastirmasi, kisisel ve kurumsal

verimlilige katki saglamasi agisindan onemlidir.
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2. HASTA GUVENLIGI

Gunimuzde saglik hizmetleri, tlke ekonomilerinin 6nemli bir parcas: olup,
blyuk bir hizmet endustrisi olarak gorilmektedir. Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi
ve daha ileriye gotirulmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastalananlara hizli ve dogru tan
konarak tedavi edilmesiyle kisilerin saglikli ve mutlu bir yasam strmelerini saglamaya
calisan, oldukca karmasik, farkl: alanlarda hizmet veren ve farkli meslek gruplarinca
yerine getirilen hizmetlerdir (Buyukbingdl, 1994, 2). Ancak bu hizmetlerin
gerceklestirilme slrecinde bazi aksakliklar ortaya ¢ikmakta ve istenmeyen bir takim
olaylar gorulebilmektedir. Hasta guvenligini tehdit eden bu olaylar, bu kavramin
Oonemine vurgu yapmaktadir. Literattirde son yillarda saglik hizmetlerindeki tim tibbi
uygulamalarin her asamasini ilgilendiren hasta guvenligi kavrami siklikla yer
almaktadir. Hasta guvenligi kavrami ve gelisimi ile ilgili bilgiler asagidaki basliklarda

detayh olarak sunulmustur.
2.1. HASTA GUVENLIGININ TARIHSEL GELIiSiMi

insanin var olusundan beri saglik problemleri ve bunlarin tedavisi ile ugrasanlar
olmustur. Yine saglikla ilgili bu gelismelere paralel olarak hasta guvenligine iliskin
uygulamalara da rastlamak mimkindir. M.O. 1700’lerde ilan edildigi var sayilan
Hammurabi kanunlarinda, daha sonra da eski Misir kanunlarinda tibbi hatadan
bahsedilmistir (Yildirim, 2008, 103). Yine milattan 6nce yasamis olan Galenos’un hasta
guvenligi iligkili olarak kabul edebilecegimiz hekimlere “Oncelikle zarar verme”
ogretisi, Roma hukukunda ise hekimin sorumlulugu, ihmal, tecriibesizlik, bilgisizlik gibi
agir kusurlar tarihte yer alrken, tibbi ihmal adiyla ilk yazili kanun 1883 yilinda ingiliz
yasalarinda gorilmektedir. 1820-1910 yillarinda yasamis olan Florance Nightingale
“garip gelebilir ama bir hastanenin hastaya ilk 6nce zarar vermemeye ¢alismas: gerekir”
seklindeki ifadesi hasta guvenligi kavramina vurgu yapmaktadir (Sur, 2008, 43).
Dinyada tibbi hata kavrami, 1970’lerin sonunda gtinimuizdeki bigcimini kazanirken hasta
guvenligi, gercek anlamda 1960’lardan beri saglik dunyasmin gindemine girmistir.
Saglik kurumlarindaki hatalarin ya da hasta guvenligini saglamaya yonelik

uygulamalarin, kamuoyunun dikkatini ¢cekmesi ise ancak 1990’lardan sonra olmustur.
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) bu konuyu giindeme tasiyarak Kiiresel capta hasta
guvenligi konusunda uluslararas: ¢alismalari organize etmekte ve desteklemektedir.
Ayrnica WHO hasta guvenligi ¢ozimlerini ¢ok uzun sureli uygulama ve denemelerden
sonra uye ulkelere duyurmaktadir. Bu gercevede “kiresel hasta giivenligi miicadeleleri”
ad1 altinda birka¢ program olusturmustur. Bu programlarin ilki “el hijyeni”’programidir
(B. Demir, M. Demir, Giiler, 2008, 67-88; WHO,2006). Ayrica Diinya Saglik Orgtl
Diinya Hasta Guivenligi ittifaki ve Isbirligi Merkezinin tibbi hatalar azaltmak igin dokuz
maddeden olusan ¢oziim paketini yayinlamas: hasta guvenligi konusunda bir diger

onemli achimdir?.

flk dénemlerden bu yana sistem ve kurallara bakilirsa daha ¢ok, hastalar tizerinde
olusturulmus zararlar Uzerinde durulmus (zarar olustuktan sonra geriye donuk), zarar
olusmadan 6nlemeye yonelik hasta glvenligi anlayisina, ancak 20. yy ikinci yarisindan
itibaren sitemli bir sekilde baslanmistir. Bu tarihten itibaren gelismelere bakildiginda
calismalar hiz kazanmis Amerika, Ingiltere, Kanada, Avustralya basta olmak (izere
bircok (ilkede cahsmalar ilerleleme kaydetmistir (Sur, 2008, 44). Ozellikle saglik
hizmetlerinde dinya c¢apinda hizmet veren World Health Organization (WHO -Diinya
saglik Orgiitl), Institute of Medicine (IOM-Tip Enstitiisii), International Organization
for Standardization (ISO- Uluslararas: Standartlar Tegskilati), International Society for
Quality in Health Care (ISQua), basta olmak (izere, ABD Ulusal Hasta Guvenligi
Kurumu (NPSF), ingiltere National Health Service (NHS - Ulusal Saglik Servisi),
Agency for Healtcare Research and Quality (AHRQ - Kalite ve Saglik Arastirmalarn
Kurumu) European Society for Quality in Health Care (ESQH), National Patient Safety
Agency (NPSA), gibi pek ¢ok kurulus, hasta glvenligi konusunda gesitli ¢alismalar
yapmaktadir. Bu ¢alismalarla daha glvenli saglik hizmeti verilebilmesi i¢in standartlar
ve cesitli programlar gelistirilmektedir. Ornek verilecek olursa bu kuruluslardan biri olan
Birlesik Uluslararasi Komisyonu (JCI -Joint Commission International) hastaneler icin,
hizmet sunumlarn sirasinda olusacak tibbi hatalari 6nleyecek ya da azaltacak hasta

guvenligi programlarmin bulundugu akreditasyon standartlari olusturmustur (Legido-

2 Who Launches “Nine Patient Safety Solutions™. From
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2007/pr22/en/index.html, 15.8.20009.
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Quigley vd., 2008). Ayrica Joint Commission 2004 yilinda “Ulusal Hasta Guvenligi
Hedefleri” bashigr altinda Amerika’daki saglik kuruluslarinin denetimi kapsamina
girecek alti hasta guvenligi hedefi yayinlamistir. Heryil bu hedefler glincellenerek
yayinlanmaktadir. Bunun yaninda Amerikan Hastane Akreditasyon Komisyonu 1996°da
istenmeyen olay izleme programini baslatarak 6nemli bir gelismeye Onculik etmistir
(Sur, 2008, 46). Bu alanda WHO ve IOM’un diizenledigi programlar, konunun uluslar
arast boyutta fark edilmesi ve gerekli girisimlere baslanmas: adina 6nemli katkilara

sahiptir.

Hasta guvenligi kavramimnin saglik sektorinde siklikla yer almasiyla birlikte bu
kavrama iliskin yerel calismalar (Ast1 ve Acaroglu, 2000; Akalin,2004; Yildirim,2005;
Tutiincii vd., 2006; Unsal, 2006; Sezgin, 2007; Akahn, 2007; Akgiin, 2007; Tiitinci vd.,
2007; Cakar, 2007) son yillarda artmaktadir. Hasta Guvenligi Derneginin 2006 yilinda
kurulmas: Glkemiz igin énemli bir gelisme olup, bu dernek hasta givenligi konusunda
2007, 2008 ve 2009 yilinda ¢ kez uluslaras: kongre organize etmistir. Ayrica bu konuda
cesitli Universite ve akademisyenler tarafindanda bir takim kongreler diizenlenmekte ve
hastaneler biinyesinde hasta guvenligi komisyonlart kurulmaktadir (Uluslar Arasi
Katilimli Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Gulvenlig kongresi-QPS)(Sur, 53,
2008). Benzer sekilde Saglik Bakanligi’da bu alanda 6nemli ¢alismalar yirutmektedir.
Bunlardan biri de Nisan 2009°da Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan “Saglik Kurum
Ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas: ve Korunmasina iliskin
Tebligi”dir ki konunun merkezi yonetimce de desteklendigini gostermektedir. Bu
tebligle, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve c¢alisan guvenligi ile ilgili risklerin
azaltilmas i¢in hasta guivenligi kilturinun gelistirilmesine ve yayginlastiriimasina, bunu
tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine, hasta ve calisan givenligi
konusunda gelistirilen iyi uygulama orneklerinin yayginlastirilmasina calisiimaktadir.
Ayrica bu teblig ile hizmet ici egitim yoluyla personelin farkindaliginin ve niteliklerinin
artinlmasina, hasta ve c¢ahsan guvenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin
olusturulmasina, hasta bakim ve tedavi surecinin giivenlik ve Kkalitesinin artiriimasina,
hasta ve ¢alisanlarin saglik hizmeti sunum siirecinde karsilasabilecekleri muhtemel risk

ve zararlardan korunmasina yonelik, usul ve esaslarin diizenlenmesi amacglanmaktadir.
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2.2. HASTA GUVENLIGI VE ILGILI KAVRAMLAR

Gunumizde yasanan gelismelerin etkisiyle bireylerin saglik biling duzeyi
yukselmis ve saglik hizmetlerinde kaliteli bakim istegi yayginlasmigtir. Saglik hizmeti
alan bireyler, en kisa siirede sagliklarina kavusmayi istemekte, tan: ve tedavilerinin
dogru bir sekilde, gelisen teknoloji yoluyla yapilmasini talep etmektedirler. Degisen
saglik hizmeti, artan hasta beklentisi, hasta haklari, hizmet sunumundan kaynaklanan
yetersizlikler, hatalarin dogurabilecegi insan yasam ile ilgili ciddi sonuclar, saglik
hizmetlerinde hasta givenligi kavramini daha 6nemli hale getirmistir (Aydin, 2008,
234). Saglik hizmetleri, hastanin teshis, tedavi ve bakimiyla ilgili oldukga karmasik
politika ve prosedurleri icermektedir. Teshis ve tedavi planlamasi, bunlarla iliskili olarak
yapilan tetkikler, ilag kullanimi, ameliyat endikasyonu ve sonuglari, invaziv
miidahaleler, hasta taburcu etme, taburcu olduktan sonraki bakimlar sirasinda hasta
guvenligini tehdit eden bazi istenmeyen olaylarla kasilasiimas: muhtemeldir. Dolayisyla
gunimuzde teshis-tedavi ve taburcu asamasindaki guvenlik ve givenligi saglayacak

onlem ve uygulamalar buyuk bir 6nem kazanmastir.

Hasta guvenligi son yillarda hizla gelisen bir konu olup tanimlari ve anlamlar
birbiriyle iliskili, istetnmeyen olay (advers olay)®, tibbi hata, malpraktis, sentinel olay,
ramak kala hata (near miss)*, aktif ve pasif hata, gizli (latent) sartlar gibi bircok kavram

vardir. Hasta guvenligi ile ilgili bazi tanimlar asagidaki tabloda yer almaktadir.

¥ Advers olay, bu kelimenin tiire cevirisi icin, ters olay, istenmedik olay ve advers olay karsiliklar:
dnerilmis, bu calismada istenmeyen olay tercih edilmistir.

* Near miss, bu kelimenin tiirkge cevirisi icin, neredeyse hata, ramak kala hata karsiliklar: 6nerilmis, bu
calismada ramak kala hata tercih edilmistir.
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Tablo 3. Hata Guvenligi Tanimlart.

KAYNAK ONERILEN TANIM

National Patient Safety Hastanede risk degerlendirme, hasta ile iligkili risklerin ydnetimi ve

tammlanmas:, risklerin azaltilmas: icin kazalarin raporlanmas: ve analizi
Agency, 2003

ve gerekli ¢oziimlerin uygulanmas: gibi hastaya daha givenli bakim verme

sureci”

Bruce vd., 2006 Saglik bakim sistemi i¢indeki giivenli olmayan eylemlerin azaltilmasinin

yani sira en iyi uygulamalarin kullanimi aracihigiyla optimal bakim

sonuglarina ulagma”

Connelly & Power, 2009 Saglik bakim hizmetlerinin zarar verici etkilerinden hastalari korumak

icin saglik hizmeti veren kurum ya da bireyler tarafindan dstlenilen

eylemler”

Beglaryan & Wong, 2004 Yanlis tibbi yénetim nedeniyle ortaya ¢ikan zararlardan hastayr koruma

slreci” Hasta givenligini saglamak, istenmeyen tibbi olaylari énleme

ihtimalini artiran oprasyonel slrecler ve sistemleri gerektirir.”

Cooper vd., 2000 Saglik bakim silrecinden kaynaklanan hata, hasar (yaralanma) ya da

istenmeyen sonuclardan kaginilmasi, énlenmesi ve iylestirilmesi”

"Hastanin 6nlenebilir medikal hatalardan korunmasi”

Hindle vd., 2005

Institute of Medicine (2000) hasta guvenligini “kazara yaralanmalardan
bagimsiz” olarak tanimlar. Bu tanimda “hata ve yaralanma (hasar) yoklugu” seklinde
negatif anlam vurgusu yapilirken, Ulusal Saglik Gulvenlik Kurulusu (National Patient
Safety Agency) tarafindan daha pozitif bir anlam iginde hasta giivenliginin prosedurel
(islemsel, yontemsel) boyutlari vurgulanir. Hasta guvenligi, tibbi hatalar kavrami ile
siki iliskili ve onunla bitinlesmis bir durumdadir (Coulter & Ellins, 144, 2006). Eger
hasta guvenliginde hastalar, yeterli bir sekilde tibbi hatalardan korunmazlarsa zayif ya
da dustk hasta guvenliginden bahsedilir (Hindle vd., 2005, 6-7). Institute of Medicine
(IOM), tibbi hatayr “tamamlanmas: planlanan bir eylemin basaris:zlig: ya da bir amaca

ulagsmak igin yanly bir plan:n uygulanmas: ya da kullanzimas:” seklinde
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tanimlamaktadir. IOM bu tanimda hatalarin ya yanls bir eylemde bulunulma (eylem
hatasi) ya da eylemin yapilisindaki ihmal (ihmal hatasi) nedeniyle gorildiglni
vurgulamaktadir (Coulter & Ellins, 2006, 144). Hindle ve arkadaslar tarafindan tibbi
hata kavrami, “hastaya verilen saglik hizmetinin herhangi bir déneminde verilen hizmet
bicimi ile ilintili olarak ortaya ¢:kan hasar” seklinde tanimlanirken hizmet bigiminin
hatalara neden oldugu yonunde bir vurgu sézkonusudur (Hindle vd., 2005, 6-7). Akguln
ve Al-Assaf (2007) ise tibbi hataymn  “Tibbi midahale sirasinda hastalar:n
yaralanmas:mna yol acgan, insan, teknoloji ya da bunlar:n olusturdugu sistemler
bituninden kaynaklanabilen kaza ve hatalar ” seklinde tanimlarken hatalarin teknoloji,

insan gibi unsurlarin olusturdugu sitemler butiininden kaynaklandig: vurgulanmaktadir.

Tibbi hatalar, ihmal (negligence) ve yanhs tedaviden (malpractice) ayirt
edilmelidir. Tibbi hatalar, kazara ya da tesadufen meydana gelirken diger ikisi (ihmal ve
malpraktis) standart davranis tarzinin ya da bir kuralin ihlali sonucu meydana gelir ve
kasitlidir. T1ibbi hatalar her zaman hastaya zarar verme ile sonucglanmayabilir. Bu sekilde
hastalarda zarara neden olmamis tibbi hatalarin, “eger mudahale edilmeseydi zarara
neden olabilirdi” seklindeki agiklamalari ramak kala hatay: (near miss) tanimlarlar
(Coulter & Ellins, 144, 2006). Benzer sekilde Connelly ve Power (2009, 419)°, ramak
kala hatayr, “sans ya da zaman:nda miuidahale ile hatanin meydana gelisinin
engelenmesi ve bunun sonucu olarakta hastada herhangi bir hasar, hastal:k, yaralanma
olusmamas:” olarak tanimlar. Bu tanimda eger sans ya da midahale olmasayd: bu
hatanin hastaya zarar verebilecegi Connelly ve Power tarafindan vurgulanir (Connelly
ve Power, 2009, 419). Hatalar bilincli olarak yapilabildigi gibi bilin¢siz ihmal sonucu da
ortaya cikmaktadir. Yeterli bilgi sahibi olmama, yeterli 6zen gOstermeme, Gnlem
almama, dikkatsizlik gibi nedenler hatalara neden olabilmektedir. Bu sekilde ortaya
cikan yanly mesleki (tzbbi) uygulamalar (malpraktis), saglik personelinin hasta ile
temaslarinda sorumluluklarimi ithmal etme davranisi sonucu olusan olaylar1 kapsar.
Ornek verecek olursak, ilag uygulama hatalar1, hekim istemine ve protokollere uymama,

yanls veya uygun olmayan malzeme kullanma, yabanci cisim unutulmasi, hastanin

>Connelly LM, Power JL.,(2009). On-line Patient Safety Climate Survey: Tool Development and Lessons
Learned. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=aps.section.8013, 15.7.2009.
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yetersiz bakimi ve gozlemi, iletisim hatalar1 ve hastanin diismesi, genel yanhs mesleki
uygulama nedenleridir (Goktas, 2007, 11). Sentinel olay, ciddi fiziksel ya da psikolojik
hasar ya da 6lumu kapsayan beklenmeyen olaylar olarak tanimlanmaktadir (Connelly
ve Power, 2009, 419).

Istenmeyen olay, Beglaryan ve Wong ’un alintisina gore Brennan ve arkadaslar
(1991) tarafindan hastanede kalis slresini uzatma, sakatliga ya da her ikisine birden
neden olan hastaliktan ziyade tibbi yonetimin olusturdugu bir hasar seklinde
tanimlanmaktadir (Beglaryan & Wong, 2004, 8) Bruce ve arkadaslarn da benzer sekilde
hastanin saglik durumu ya da hastaligindan ziyade tibbi yonetim tarafindan olusturulan
bir hasar seklinde tanimlamaktadir (Bruce vd., 2006).% istenmeyen olaylar aktif hata ve
pasif durumda bulunan gizli sartlardan bahseder. Aktif hata ( failure), hasta ya da sistem
ile direk temasta olan Kisiler tarafindan yapilan giivenli olmayan ve hasta igin risk
olusturan eylemlerdir. Bu eylemler yanlis siringa almak gibi mekanik yanlshklari,
talimatlari yanhs okuma ya da ihmal, hafiza kusurlar (lapses) ve protokol-standartlardan
sapma gibi biligsel (cognitif) yanlsliklar1 kapsar. Gizli (Latent) sartlar ise sistemde
kalici zayifliklar olusturan ve hata yapmaya yoOnelten isyeri sartlarimin ya da hataya
neden olmadan istenmeyen olaylarin fark edilmesi ve durdurulmasini saglayan
sistemdeki kusur ya da eksiklikleridir. Agir is yikad, stresli ¢cevre, kurum icindeki hizh
degisikliklerin neden oldugu yanlslklar, yetersiz iletisim, gizli yanhsliklara 6rnek
verilebilir (Beglaryan & Wong, 2004, 7). Bazi1 istenmeyen olaylardan kagmilabilir.
Ancak yaygin olarak kagmilabilen ve kagmilamayan istenmeyen olaylar arasindaki
farkin en bilinen drnekleri antibiyotik uygulamasi ile ilgilidir. Yeni bir antibiyotige karsi
olusan alerjik reaksiyon kagmilamaz bir istenmeyen olay olabilirken, bilinen bir hasta
icin antibiyotik uygulamasmi takiben ortaya ¢ikan alerjik reaksiyon ise kaginilabilir
istenmeyen olaydir (Bruce vd., 2006). Insan, sistem ve organizasyon yapis: nedeniyle
hastalarin tedavi surecince ortaya cikan yanhsliklar, tibbi hatalar, istenmeyen

Onlenebilen ya da 6nlenemeyen olaylar, calisanlar ve saglik hizmeti veren kurumlar

® Bruce S., Prior H, Katz A, Taylor M, Latosinsky S., Martens P.,De Coster C, Brownel M., Soodeen R.A.
(2006)  .Application of Patient Safety Indicators in  Manitoba: A  First Look.
http://www.umanitoba.ca/centres/mchp/reports.html, 6. 8. 2009.
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acisindan cesitli olumsuzluklara ve zararlara yol acabilir. Bu olumsuzluklarin bir takim
uygulamalar ile ¢oziilmesi mimkindur. Ancak ekonomik nedenler ve toplumda yerlesik
duruma gelmis olan tutumlar nedeniyle, yeni bir programin uygulamaya konulmasinin
oniinde pek ¢ok engel bulunmaktadir. Dolayisiyla bu alandaki degisim istenildigi kadar
hizli olmamakta, bu nedenle de uygulama tzerindeki olumsuzluklar devam etmektedir
(Cakir, 2007, 131). Hasta glvenliginin ekonomik ve manevi boyutlar: distinildugtinde,
en kisa siirede gergeklesmesi hem hasta hem de llke ekonomisi agisindan gereklidir.

Asagida detayli olarak yer verilecek hasta giivenliginin 6nemi bu basliga 151k tutacaktir.
2.3. HASTA GUVENLIGININ ONEMI VE HEDEFI

Turkiye’deki hastane ve saglik merkezlerindeki “guvenlik” konusunu
degerlendiren uzmanlar, sistemin olas: olumsuzluklar konusunda hazirliksiz olduguna ve
gerekli 6nlemlerin alinmasinda yetersiz kalindigina isaret etmektedir. Ulkemizde
gtvenilir olmayan bakimlarin maliyetlerine iliskin veriye ulasamamakla birlikte gelismis
ulke 6rnekleri durumu anlamak agisindan yol gosterici olacaktir (Demir, vd., 2008, 79).

Bazi gelismis tlkelerdeki guvenilir olmayan tedavi malyetleri tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4. Guvenilir Olmayan Tedavi Maliyet Tahminleri.

Ulke Yillik Dogrudan Harcama
Amerika Birlesik Devletleri 8.5-14.5 Milyar Dolar
Birlesik Krallik 2 Milyar Dolar

Avustralya
Kaynak: B. Demir, M. Demir, Giiler, 2008, 79.

867 Milyon Dolar

Tabloda verilen gelismis Ulke &rneklerinde, gtvenilir olmayan bakim
uygulamalarinin saglik sektoriine ayrilmis butce icindeki yerinin énemli miktarlarda
oldugu gosterilmektedir (Demir, vd., 2008, 79).

Institute of Medicine’in 1999 yilinda yayinladig: ilk raporda Amerika Birlesik
Devletler’inde yilda 98.000 kisinin hastanelerdeki tibbi hatalar yizinden yasamlarini
yitirdikleri tahmin edilmekte ve bu saymin trafik kazasi (43.500 Kisi), gogus kanseri
(42500 kisi) ve AIDS’den (16.500 Kisi) Olenlerin sayisindan daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Hindle vd., 2005, 8; Kaushall vd., 2001, 1002,; Walsh ve Jiju, 20074,
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108, Walsh ve Jiju, 2007a, 108; Mc Fadden ve Stock, 2007, 326). Yine ayn: raporda
hastane yatislarinin % 2’sinde istenmeyen ila¢ hatalan ile karsilasildigi, bu hatalarin
hastanede ortalama yatis giin stiresini 4.6 giin uzattigi ve hasta basina hastaneye 4.700
$’lik maliyet yikledigi ifade edilmektedir (Yildirim, 2005, 34; Akgin ve Al-Assaf,
2007, 2).

Hasta guvenligi ihlalleri, hastalarda kalict ya da gegici hasar birakmasmin
yaninda, hastanede kalis siresini uzatabilir. Hastanede kalis stiresindeki artis, ilave
ekonomik bir maliyete neden olur. Hastanede bir gin kalmanin bedeli kisi basina
ortalama milli gunluk gelirin 4-5 katina esit oldugu (Coruh, 1997, 4) dustnuldugunde

hasta glivenliginin bu agidan ekonomik boyutu da dikkate degerdir.

Bir hasta guvenligi gostergesi olan hastane enfeksiyonlarmin ise Amerikan
ekonomisine yillik maliyetinin 6,7 milyon dolari, ingiliz ekonomisine ise 1,7 milyon
dolar1 bulduguna deginen uzmanlar, bu enfeksiyon tirlerinin Turk ekonomisine verdigi
zarar hakkinda halen gercekei bir istatistigin bulunmadigina dikkat cekiyorlar. Yapilan
bir arastirmaya gore hastane enfeksiyonlari hastaya, bir haftada yaklasik 1200 dolar
ekstra maliyet yaratmaktadir. Bu rakamin (zerine calisanlarin tedavi maliyetini de
ekledigimizde 2000 dolar1 bulmasi mimkin (Ytcel, 2007). ABD’de ¢ok uzun yillardan
beri tibbi hata oranlarmin var ve yiksek oldugunu ¢alisma sonuclart gostermektedir
(Hindle vd., 2005, 9). Harvard Medical Practice Study grubu, New York hastanelerinde
istenmedik olaylarin yaklasik %14°niin 6lumle sonuglandigmi bildirmiglerdir. Colorado
ve Utah hastanelerinde yapilan ¢alismada ise istenmedik olay nedeniyle yasamlarini
yitirenlerin oran1 % 6.6 olarak belirtilmigtir. Her iki calismada da istenmedik olaylarin
yarisindan fazlasi, onlenebilir medikal hatalar nedeniyle ortaya ¢iktigi vurgulanmastir
(Thomas vd., 2000, 268).

Hindle ve arkadaslarinin alintisina gore Brennan ve arkadaslarnin 1991°de
yaptigi New York ¢alismas: ve onu destekleyen bircok calisma bulgular: gostermistir ki,
hasta glvenliginin gelistirilmesinde ¢ok az eylem ya da aktivasyon gerceklestirilmistir.
Yine Leape ve arkadaslarmmin 1991°de yaptiklari c¢alismada, hatalar saglik

uygulamalarinda ¢ok popdler degildir, eger ciddi bir sekilde ele alinmazlar ise gelecekte
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daha kotlye gidecegi bildirilmektedir. Leape ve arkadalarina gore vakalarin % 95’inde
hatalar, ilgi eksikligi ve bakimsizliktan ortaya ¢ikmaktadir. Hindle ve arkadaslarinin
alintisina gore Forster ve arkadaslari 2004°te yaptiklart bir ¢alismada, Kanada da
hastaneden taburcu olan hastalarin % 25’inin istenmedik olaylara maruz kaldigini,
bunlarin en azindan yarisinin Onlenebilir oldugunu tahmin ettiklerini bildirmislerdir.
IOM’un cahismalarinda da istenmeyen olaylarin c¢ogu, yatan hastalarin tedavisi
esnasinda goruldigu, 6zel kliniklerde, bakimevleri ve ayaktan tedavi kliniklerinde de

belirgin varlig: bildirilmistir.

Sonugta IOM’un c¢alismas: ¢ogu hastalar icin ciddi givenlik kaygilarmin var
oldugunu kabul etmistir. Bunun yaninda hasta ya da saglikli olmayi isteyen Kisi, saglik
sistemi tarafindan kendisine zarar verilmeyecegi bir hizmeti satin almak istemektedir.
IOM’un hazirladig1 bu rapor, hastalara daha guvenli bir saglik hizmeti vermek Uzere,
eyleme gecilmesi igin bir ¢agn niteligindedir (Hindle vd., 2005, 9-10). Tum saghk
hizmeti veren kurumlar, bu cagriya kulak vermeli, tedavi siirecince ortaya ¢ikan ya da
cikabilecek yanhsliklar, hatalar ve istenmeyen olaylari dnlemek Uzere organizasyon

icinde sifir hataya odaklanmis bir hasta giivenligi hedefi yerlestirilmelidir.

Saglik ile ilgili yaklagimlar 21. Yuzyil da, hasta glivenligine iliskin ¢alisanlardan,
ailelerden ve hastalardan gelen onerileri ve gelismeye acik alanlar dikkate almayi
gerektirmektedir. Bireyin sorumlulugu, bilgi gizliligi, sistem gerekliligi, profesyonel
yaklasim yerini sistem sorumlulugu, bilgi birikimi, seffaflik, gerekliliklerin tatmini,
kanita dayali kararin esas alindigt yeni yaklasima biraktigt IOM trafindan
vurgulanmaktadir (Yildirim, 2005, 34-35). Bu cergevede hasta givenliginde hedef;
hasta ve yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fiziki ve psikolojik olarak etkileyecek olumlu
bir ortam yaratarak giivenligi saglama, sureglerdeki basit hatalarin hastaya zarar verecek
sekilde ortaya ¢ikmasini engelleyecek tasarimlar yapma, hatalarin hastaya ulasmadan
once belirlenmesini, raporlanmasini ve duzeltilmesini saglayacak Onlemleri almaktir
(Altindis, 2008, 363). Bir baska deyisle saglik hizmetlerinde hasta guvenligi hedefi;

“hatalarin ortaya c¢ikmadan ©6nce Onlenmesi olup, guvenlik ihlallerinin minumuma
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indirilerek hizmetlerin bir seferde ve her seferinde dogru hizmeti Gretecegi bir sistemi
kurmaktir”(Tokatlioglu, 1998, 35).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
tarafindan hazirlanan 2004 hasta givenligi hedefleri (National Patient Safety Goals-
NPSGs) ise soyledir (Kleinpeter,2009,154-155):" 1) Dogru ve eksiksiz hasta
tanimlamanin gelistirilmesi, 2). Saglik hizmeti verenler arasinda etkili iletisimin
gelistirilmesi, 3) Yanls hasta, yanhs taraf, yanls uygulama cerrahisini sonlandirmak, 4)
Kullanilan infusyon pompalarnin glvenligini gelistirmek, 5) Kazanmlmis hastane

infeksiyon riskini azaltma, 6) flag kullanim giivenligini gelistirme.

Bu hasta guvenligi hedeflerinin yaninda Joint Commission International
Akreditasyonu ile hasta guvenligi ve hasta bakim standartlarinin mevcut kalitesini,
uluslararasi alanda rekabet edebilir dizeye tasimayr hedeflemektedir. Cunki
akreditasyon standartlarimin  %50°den fazlasi hasta guvenligi ile ilgilidir ve bu
standartlar, sistem yaklasimi ile olusturulmus, dnemli idari ve klinik fonksiyonlar: iceren
hasta odakli, organizasyonun yapisina, sureglere ve ciktilarina yonelik optimal ve
olculebilir gereklilikleri igerir. Iste bu gerekliliklerin biyiik cogunlugu hasta giivenligine
iliskin hasta degerlendirme ve yeniden degerlendirme, hastanin bakimi, hasta kimliginin
tanmimlanmasi ve dogrulanmasi, medikal gaz sistemlerinin kontrold, calhisanlar arasinda
etkin iletisim, guvenli ve standart uygulamalara isaret eder (Yildirim, 2005, 34-35).
Hatalar: 6nlemeye yoOnelik bu cabalarin ulastigi temel noktalardan biri ve belki de en
onemlisi, hatalara yaklasimda ortaya ¢ikan degisikliklerdir (Cakir, 2007, 131). Hatalarin
raporlanmasini destekleyecek bir yaklasim, hatalarin cezalandirma yerine bir 6grenme
unsuru olarak gortlmesi, hatalarin analiz ve degerlendirilmesinin hatalar: azaltmada bir

firsat oldugu inanci anlamhdir. Aynca bu degerlendirmelerin 1s1ginda organizasyon

7Kleinpeter Myra A. (2009). “Standardizing Ambulatory Care Procedures in a Public Hospital System to
Improve Patient Safety”, Advances in Patient Safety:VV.4,5.151-162.
http://ww.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=aps.section.6867, (22.8.2009).
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icinde hatalara yonelik gerekli diizenleme ve programlarin olusturulmas: hasta guvenligi

acisindan 6nemlidir.
2.4. HASTA GUVENLIGI PROGRAMLARI

Hasta glvenliginde iyilesme saglanmasi icin hastalarin karsilasabilecekleri
hatalarin azaltilmasina yonelik dikkatli bir sekilde tasarlanmis programlara ihtiyag
vardir. Omegin recetelemede meydana gelebilecek yan etkilerin  6nlenmesi,
gerceklesmesi halinde hizli bir sekilde anlasiimasi, midahale edilerek hasta ve yapilan
tedavi Gzerindeki olumsuz etkilerinin giderilmesi icin programlar ve tamamlayici
eylemlere gereksinim bulunmaktadir. Saglik hizmeti veren kurumlar ve onlara bagh
profesyoneller strekli sekilde iyilestirilen hasta glvenligini elde etme hedefine sahip
olmalilar. Bu hedefin gerceklesmeside hasta guvenligine iliskin belirtilmis sorumluluga
sahip, agik ve ciddi bir amac: olan hasta guvenligi programlarinin kurulmas: ile
mimkindur. Hasta guvenligi programlarinda (Kohn vd., 2000, 156): (1)
Organizasyonlar iginde hatalarin raporlanmas: ve analiz edilmesi i¢in cezalandirmayan
sistemlerin hayata gecirilmesi ile guvenlik icin acik ve gugli ve belli bir dikkat ve
teveccih gosterilmelidir.  (2) Sdrecler, donanim, malzeme ve ekipmanlarin
basitlestirilmesi standardize edilmesi gibi iyi anlasilan guvenlik prensiplerinde isbirligi
saglanmalidir. (3) Takim yonetimini icine alan taninmis, basit metotlarin oldugu

simulasyon gibi disiplinler arasi takim egitim programlar: kurulmahdar.

Hasta guivenligi programlarinda kok neden analizlerini yapan takimlarin organize
edilmesi organizasyonlar icin son derecece Onemlidir. Kok neden analizi,
organizasyondaki uygulamalari ve inanclarn tartismak ve anlamak icin Kkisilere
yapilandirilmis metot sunan bir sorgulama siirecidir. Oncelikle kok neden analizini
yapacak takim belirlenir ve takim Uyeleri kok neden analizinin hedefleri ve teknikleri
konusunda egitilir. ikincil olarak kaza; doktor, hemsire, idareci ve hastanin gtvenligi ile
dogrudan veya dolayli ilgili diger kisilerin bakis agisindan degerlendirilir. Aktif ve olas
hata, ters ve 6limcul olgu kavramlar: temel alinarak kaza analizleri yapilir (Dew, 2002,1-
3; Parker, 2008, 3; Tarim, 2008, 124-5).
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Kok neden analizi sistemler ve sureglere odaklanir. Klinik sureclerdeki 6zel
sebeplerden organizasyonel sireclerdeki genel sebeplere yonelir. Bdylece gelecekte bu
tip olay ihtimalini azaltacak sistemler ve sureglerde dizelme potansiyeli olup olmadig:
tanimlanir. Hasta guvenliginde kok neden analizi uygulamalart retrospektrif,
multidisipliner bir degerlendirme olup saglik profesyonellerinin, hastanin zarar gordigu
kaza veya kayiplar Gizerine derin bakis acis1 kazanmalar ve geriye bakmalar: igin bir
firsattir. Kok neden analizinde Reason tarafindan hatanin bitiun olasi kok nedenlerini
ortaya koymak Uzere kavramsal bir gerceve cizilmis ve faktorleri kategorize edilmistir.
Klinik uygulamay: etkileyen bu faktorler, organizasyonel/ yonetsel faktérler, is ortam
faktorleri, takim faktorleri, calisan faktorleri, gorev faktorleri ve hasta faktorleri olarak
kategorize edilmistir (Parker, 2008, 3; Tarim, 2008, 124-5). KOk neden analizinde bir
agac formunda standardize edilmis bir model olustulararak, bu faktorlerin sirece etkisi
irdelenir. Analiz sonucunda takim, temelde yatan nedenleri ve bunlarin mukayeseli
katkisin1 ortaya koyabilir. Boylece yeniden tasarimda olas: idari ve sistem problemleri
tanimlanabilir (Tarim, 2008, 124-5).

Ayrica risk yonetimi, kalite ve akreditasyon programlar: da birer hasta giivenligi
programi olarak degerlendirilebilirler. Belirli standartlarda bakim ve tedavi hizmetini
vermeye calisan bu programlarin odaginda, hasta guvenligini saglayacak ya da
gelistirecek bakim ve hizmetin sunumu vardir. Bir akreditasyon kurumu olan Amerika
Saglik organizasyonlart Akreditasyon Komitesi (The Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organizations = JCAHO) hasta ve calisan guvenligi
acisindan risk yonetimi programlarint zorunlu kilmasi buna guzel bir 6rektir. Clnki
risk programlari, saglik hizmeti veren kurumlarda mevcut riskli alanlarin, sureclerin ve
uygulamalarin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinarak guvenli

saglik hizmeti verilmesini kapsar.

Hasta guvenliginin gelistirilmesi icin  basitlestirme, kontrol listesi ve
protokollerin mantikl kullanimi, ¢ok yonli veri girisi, verilerin elden ele ulastiriimasi ve

g6zetimi uygulanan diger metotlardir (Kohn vd., 2000, 157). Hasta guvenligi merkezli
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programlarin organizasyonda basarilt bir sekilde uygulanmas: igin hasta guvenligi

boyutlarmnin her birinin organizasyon icine yerlesmesi gerekmektedir.
2.5.HASTA GUVENLIGI BOYUTLARI

Saglik hizmeti veren kurumlardaki strecler ve uygulamalardaki karmasiklik,
kullanilan teknoloji, liderlik, icinde bulunulan kurum kiltard, iletisim ve diger bircok
faktore bagli olarak, tibbi hata ve istenmeyen olaylarla karsilasiimakta, hastalar bu
durumdan zarar gormektedirler. Hastalari bu zararlardan korumak ve organizasyon
icinde hasta guvenligini olusturmak ve gelistirmek icin hasta givenligi boyutlarmin
organizasyon icinde olusturulmas: gereklidir. Avrupa Kredi Arastirma Enstitiisi’ne
(The European Credit Research Institute -ECRI) gdre bu boyutlar, hasta guvenligi
liderligi, olay raporlama, hasta guvenligi kiltarinun yerlestirilmesi, teknoloji ve cevre

formal bir hasta giivenligi egitimi ve egitim programlarin: kapsar °.

Saglik hizmetinin guvenlik sistemini olusturmak icin, Gst ydnetim, ydnetim
kurulu ve yetki sahibi mudurler sirekli ve ciddi bir sorumluluk almalidirlar. TUm
yoneticiler ve personel tarafindan bolimlerinde devamli acik olarak yapilan ve acgikc¢a
tanimlanmig ¢abalar gosterilmedikge, st yonetim tarafindan sorumluluk ve yikimlilik
alinmadikca guvenlikte iyilesmelerin gorilmeyecegi belirtilmektedir. Diger ylksek risk
iceren endustrilerle belirlenmis, herhangi bir programa benzer, anlamli bir guvenlik
programi Ust duzey liderligi kapsar. Yine hasta guvenligi icin tanimlanmis liderlik
uygulamalari, amaglarin, planlarin, personelin ve butgesinin bunlara ilaveten yonetim
kurulu ve komite icin hazirlanan ilerleme raporlarmin dizenli bir sekilde denetim ve
kontrollnu kapsar (Kohn vd., 2000, 156- 157).

Hatalarin erken tanisi, degerlendirilmesi ve muidahale etme imkanlarini artirma,
problemin blyimesini 6nleme, zarar1 azaltma stratejileri ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmek icin organizasyonlarda olaylar:n raporlanmas: gerekmektedir. Olay
Raporlama, birey, takim, teknik ve organizasyonel faktorlerin karsilikli olarak etkilesim

icinde olmasi gercegine dayanir. Olay raporlama, hatalarin biribirine benzeyen ortak

& Avrupa Kredi Arastirma Enstitiisii (The European Credit Research Institute -ECRI). 10.5.2009.
https://www.ecri.org/Documents/Patient Safety Center/HRC SAQ30.pdf
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noktalariin ortaya koyulmasi, katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorler
Uzerinde dizenleme yapilmasina imkan verir. Hata rapolamanin en temel amaglar,
epidemiyelojik verilerin toplanmasmnin yaninda 6grenmenin gelismesi i¢in kullanilabilen
niteliksel bilgiyi toplamaktir. Clinkil burada amag, Kisilerin yasadig: hata ve istenmeyen
olaylar konusundaki tecrubelerinden organizasyonun tuminin G&grenebilmesinin
saglanmasidir (Giles vd., 2006, 108-9; Walsh ve Jiju, 2007b, 312-3).Bu sitemlerin yan:
sira hasta guvenligi icin dizenli bir sekilde toplanan, aktif bir hasta glvenlik komitesi
kurum iginde olusturulmahdir. Etkili bir komite, organizasyon boyunca givenlik ve
onunla iligkili konulari gdzden gecirir. Hasta givenlik komitesi ile tim guvenlik
konularmin tek bir cati altinda degerlendirilmesi, kaynaklarin ve onceliklerin
belirlenmesi ve egilimlerin ortaya cikarilmas: acisindan daha verimli olacaktir
(Botwinick vd., 2006, 10).

Bu organizasyonel 6grenmenin yani sira organizasyonlar, disiplinler arasi takim
egitim programlar: olusturmalidirlar ki bu programlar, ameliyathane, yogunbakim
unitesi, acil departman gibi alanlarda personeline glvenli uygulamalar: tecriibe etmek ve
egitimini almak uzere, simulasyon kullanimi ve havacilik 6rneklerinde gosterildigi gibi
takimlarda ispatlanmis, is yonetme metotlarini kapsar (Kohn vd., 2000, 157). Egitim,
saglikli ve guvenli bir isyeri acisindan, yillardir saghik ve givenlik yonetiminin
vazgecilmez bir parcas: olarak degerlendirilmistir. is saghig ve givenligi alaninda
egitim tek basina bir konu olarak ele alinmamali, genel ¢alisma egitiminin bir parcas:
olarak gorilmeli ve sireclere dahil edilmelidir. Y0Onetim streclerde sorumlulugu olan

herkesin gerekli egitimleri almasini saglamalidir (Cakar, 2007, 114).

Ancak, calisanlarda sadece egitim verilerek istenilen davranis degisikliginin elde
edilmesi mumkun degildir. Calisanlarin giivenli caligmaya inanmasi, givenli ¢aligmanin
bir refleks haline getirilmesi gerekmektedir. Bunun igin de hem guvenlige iliskin
sorumluluk, iletisim tarzi ve hatalari rapor etmeye yonelik agik kurallarla hemde
calisanlarin motivasyonu, morali, hatalari algilama bigimleri ve hatalar etkileyen
faktorlere karsi tutumlar ile ilgili bir gtvenlik kultird olusturulmalidir. Calisanlarda

etkili iletisim (davrams odakli programlar, guvenligin her kademede yogun ve ciddi
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sekilde islenmesi, cahsmalarda guvenligin birincil planda tutulmas: vb.) kurularak,
saglanacak kalic1 davranig degisiklikleri zaman i¢inde olusabilecek sonuclardir. Boylece
kisa vadede guvenlik iklimi olarak adlandirilan olumlu ortam kosullarinin yaratiimasina
katk: saglanabilir (Cakir, 2007, 112- 114). Bunun yaninda Hindle ve arakadaslarinin
alintisina gore Battles and Keyes’de hasta giivenligi agisindan tehlike olusturacak hata
egilimli, zaman tuketen gorevlerin ve rutin iglerin standardizasyon zorunlulugunu
vurgular. Suregler, donanim, malzeme ve ekipmanlarin basitlestirilmesi ve
standardizasyonu, bir saglik kurulusunun ©nceden belirlenmis ve yayinlanmis
standartlara uygun olarak duzenlenmesidir. Bunlara ilave olarak kullanilan yeni
teknolojiler, istenmeyen olumsuzluklarin belirlenmesi i¢in  gercek uygulama
ortamlarinda test edilmeli ve hasta guvenligini saglayacak teknolojilerin ne tir
Ozelliklere sahip olacagi, bu alandaki galigmalar tarafindan agiklik getirilmelidir (Hindle
vd., 2005, 37).

Olas1 cevre ve teknoloji iligkili hasta guvenligi risklerinin belirlenmesi, buna
yonelik duzenlemeler yapilmasi hasta glivenliginin bir diger boyutudur. Tibbi teknoloji
uygulamalari, saglik kuruluslarinda tibbi hizmet sunmak icin profesyoneller tarafindan
kullanilan ekipman, ilaclar, islemler ve yontemlerdir (Yildirim, 2005, 38). Saglk
hizmetlerinde guvenli bir ortam saglamada teknolojik yeniliklerden yararlanmak
gereklidir (Ovali, 2008, 98). iki saglik profesyonelinin telefon ve internet tizerinden tibbi
bilgi ahsverisi, dunyanin farkli yerlerinde bulunan iki profesyonelin uydu ve video
konferans teknolojisi kullanarak yaptiklari konsiltasyon ya da bir takim yeni yontem ve
metotlarin egitimi ya da tecriibe paylasimi mimkun olmaktadir. Elektonik medikal kayit
sistemi, hasta takip sistemi, bilgisayarli order giris sistemi, robotik cerrahi, Radio
frekans tamimlama teknolojisi(Radiofrequency identification-RFID) gibi hastanede
uzaktan e-receteleme, hastane ekipman takibi, tibbi alet uyari bilgilendirmesi gibi es
zamanl hastane icinde bilgi alisverisini saglayan wireless teknolojisi olarak bilinen, tip
bilimi icinde uygulamaya giren hasta guvenligini destekleyen yeni teknolojilerdir. Bu
teknolojiler, saglik hizmeti profesyonellerine tani ve tedavi yontemleri gelistirme imkani
vermenin yaninda hasta takibini kolaylikla yapma, profesyonellerin karsilikli bilgi

alisverisini hizlandirma, receteleme hatalarini azaltma ve tecriibelerini paylasma firsati
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vermektedir’. Ayrica saglik hizmeti sunan kurumlarda hizmet cevresinin ve
teknolojisinin hasta guvenligi dusuntlerek tasarlanmasi, bakimin givenirliligi igin
onemlidir. Hasta guvenligine yonelik cevre ve teknoloji tasarimlarinin yanisira hangi
hata tiplerinin gorildugu, bunlari 6nlemek igin yapilmasi gerekenleri tesbit etme de
hasta glivenligine katki saglayacak bir diger konudur.

2.6. HASTA GUVENLIGINDE HATA TiPLERI

Saglik hizmeti veren kurumlar, hizmet sunumu esnasinda birtakim hata tiplerine
neden olur. Bunlardan bazilar1 alinan tedbirler ile onlenebilirken, bazilarn saglik
hizmetlerinin dogasinda var olan hata potansiyelinden kaynaklandigindan tamamen
onlemek mimkiin degildir. ingiltere ulusal hasta giivenligi kurumu, hastalar igin
onlenebilir istenmeyen olaylari, tibbi hatalarla esit saymaktadir. Vincent’in alintisina
gore Senders ve Morray hatalari, yapan Kkisi tarafindan istenmeden yapilan, sistem
icinden, disindan ve kurallar tarafindan da istenmeyen ve kabul edilebilir smirlarin
disina ¢ikmis gorevlerin ya da sistemin neden oldugu bazi kusurlar olarak
tanimlamaktadir (Vincent, 2006, 83). Vincent’e gdOre bu hatalar, bir tibbi islemin
planlamasinda, ya da uygulamasindaki basarisizlik, kontrol sirecinde, bilgi edinme
asamasindaki eksilikler ve iletisim problemleri nedeniyle ortaya ¢ikan hatalar olarak
smiflandirilir (Vincent, 2006, 83). Bu smiflandirma bigimine daha detayli olarak

asagidaki tabloda yer verilmektedir.

9Understandmg Radio Frequency Identification (RFID) In Healthcare: Benefits, Limitations, And
Recommendations Health.15.8.2009.
http://www.hibcc.org/PUBS/WhitePapers/RFID%20in%20Healthcare Summary.pdf
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Tablo 5. Uygulamada Gériilen Hatalar.

Uygulama Alanlarindaki Hata Tipleri
Hatalar

Yanls yapilmis planlar

Dogru fakat uygunsuz yapilmis planlar
Dogru plan fakat ¢cok erken ya da ge¢
Dogru plan fakat yanlhs istemle (order)
Cok uzun ya da cok kisa islem
Yanhs zamanda islem

Yanlig yonde islem

Dogru iglem, yanhs obje

Yanlis islem dogru obje

Islemi ihmal (aksatma)
Tamamlanmamusg (eksik) islem
Kontrolu ihmel etme

Eksik (bitirilmemis) kontrol

Yanlis objeyi kontrol

Dogru objeyi yanhs kontrol etme
Uygunsuz (yanlig) kontrol zamam
Bilgi edinememe

Yanlis bilgi edinme

Ekisk bilgi edinme

Tletilmemis bilgi

Yanlis iletilmis bilgi,

Eksik iletilmis bilgi

Planlama Hatalar

islem Hatalan

Kontrol Hatalar

Bilgi Edinme Hatalan

iletisim Hatalar

Kaynak: Vincent, 2006, s.84.

Yukarda tabloda planlama hatalari, planlamanin ge¢ ya da erken yapilmasindan
kaynaklandig: gibi bilgi eksikliginden de ortaya ¢ikar. Bu eksiklik hekimin mesleki bilgi
yetersizligi, iletisim kusuru nedeniyle hastadan yeterli ve dogru bilgi alamamasi, ya da

saglik sisteminden hatali, eksik bilginin gelmesi nedeniyle gérilebilir.

ABD’de Institute of Medicine (IOM ) tarafindan belli bir amaca ulasmak icin
yanls planlarin kullanimi ya da tasarlanmasi sonucu uygulamalarin basarisizlig: olarak
tanimlanan tibbi hatalar, Harvard Tip Uygulama c¢aligmalar: tarafindan soyle
smiflandirilmaktadir. Birgok ¢alisma tarafindan da referans verilen bu smiflandirma;
tani, tedavi, Onleyici ve diger hatalar olmak Uzere dort kategoride ele almir (Steinebach
ve Kumar, 2008, 450; Leape,1993; Coulter & Ellins, 2006, 144-145). Tablo 6’da bu hata

tipleri verilmektedir.

47



Tablo 6. Saglik Hizmetleri Sunumu Sirasinda Gorillen Hata Tipleri

Hata tipleri

Ornekler

Tan Hatalar

Ge¢ ya da hatah tam

Uygun ve gerekli tetkiklerin uygulanmamasi

Guncel olmayan test ya da tedavi metodlarinin kullanimi
Test sonuglarina gore hareket edilmemesi

Uygun ve gerekli tetkiklerin uygulanmamasi

Tedavi Hatalarn

Test, tibbi islemler ve cerrahi girisimlerde hatalar

Tedavi uygulamasinda hatalar

Tlacin kullamim dozu ya da yénteminde hata

Tedavide ya da anormal bir testin degerlendirilmesinde gecikme

Endike olmayan ya da uygunsuz tedavi

Onleyici Tedavi hatalarn

Profilaktik tedavi uygulamalarinda basarisizlik

Yetersiz tedavi takibi ya da kontroli

Diger Hatalar

Tletisim hatalar:
Cihaz ve donanim eksikligi ya da bozuklugu

Diger sistem yetersizlikleri

Kaynak: Steinebach, Marc and Kumar, Sameer, (2008). Eliminating US Hospital Medical Errors.
International Journal Of Health Care Quality Assurancen Vol. 21 No. 5, S.450. Ve Leape LL, Lawthers
AG, Brennan TA, Johnson WG(1993) "Preventing Medical Injury” QRB Qual Rev Bull. Vol: 19, Pp.144-

9.

Yukaridaki hata tipleri, Harvard Tip Uygulama Calismalar: tarafindan raporlanan

en yaygin hata tipleridir. Tablo 6’da da goruldigi gibi hatalar tanidan, koruyucu

hekimlige ve tedaviye kadar bakim stireclerinin tim asamalarinda olabilmektedir. Ancak

Giannakakis ve Poravas’e gore hatalar daha ¢ok tan1 koymada, yanls ilag verilmesinde

gozlenmektedir (Giannakakis ve Poravas, 2006, 203). Hatalarin en g¢ok goruldigi

uygulamalar ise asagidaki tabloda verilmektedir.
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Tablo 7. Goriulen Hatalarin Sikhigr.

Gorulen Hatalar Yuzdesi
Yanhs Tam %40
Yanls ilag Verilmesi %28
Tibbi Protokollerde Hatalar %22
Idari Hatalar %4

Kaynak: Giannakakis, N, Poravas, E., 2006, "Knowledge Managemen in Medicine”. Handbook of Research
on Informatics in Healthcare and Biomedicine, Lazakidou, Athina, ldea Group Publishing. S. 203.

Tabloda verilen hata oranlari, hangi asamalara daha fazla ehemmiyet verilmesi
gerektigi ve ne tip onlemler alinacag: konusunda yol gosterici rol oynamaktadir. Ornegin
hatali ilag uygulamalari sebep olduklar: hastalik, sakatlik ve 6ltimler agisindan son
derece risklidir. ilag uygulamas: birbirini izleyen receteleme, dagitim, uygulama, izlem
ve kontrol siiregleri ile yerine getirilir. Ilac hatalari bu sireclerin herhangi birinde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Hasta guvenligi programlarinda tim bu surecler iyi organize
edilmekte ve yonetilmektedir (Goktas, 2007, 16).

Hindle ve arkadaslari hatalari, 6nlebilen ve dnlenemeyen seklinde ikiye ayirir.
Onlenebilir hata, optimal kosullar altinda saglik hizmeti verilmesinin bir sonucudur. Bu
pratikte en iyi uygulamay: verme cabas fikri ile denktir. Hindle ve arkadaslarina gore,
daha iyi hizmet, en uygun ve elverigli aracglar icinde verilebilir (Hindle vd., 2005, 6).
Hatalar, hem hastanede yatan hastalarda, hemde ayaktan tedavi goren hastalarda
gorulebilmektedir (Akalin,2004,10). Ayrica hatalar meydana gelis nedenlerine gore

degisik modeller altinda isimlendirilmektedir.
2.7. HASTA GUVENLIGINDE HATA MODELLERI

Kazalar gogunlukla, insan 6gesi ve teknik yetersizlik ile agiklanir. Ancak teknik
konularda insandan bagimsiz bir olgu olmadigindan, kurulum, bakim veya isletme
sirasinda ortaya ¢ikan ¢ogu teknik sorun yine insan ihmalinden ya da hatasindan

olusmaktadir (Sundstrom-Frisk, 2002, 2002). Hatanin meydana gelis nedenleri farkl:
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hata teorileriyle agiklanmistir. Bunlardan Goktas (2007,10)’in alinti yaptigi Reason
(2000)’e gore hatalar g modelde karsimiza ¢ikmaktadir.

1. Birey modeli: hataya neden olan davranslar insana 6zgudir. Unutkanlik,
dikkatsizlik, dikkat dagilmalar hataya neden olur.

2. Yasal model: sorumluluk sahibi kisiler hata yapmazlar, ihmaller ve umursamaz
davranislar hataya neden olur.

3. Sistem modeli: sistem icindeki “latent” (gizli) patolojiler insani1 hataya
dustrebilir. istenmeyen olaylara neden olabilir(Goktas, 2007, 10) .

Rasmussen tarafindan gelistirilen SRK (skill, rule ve knowledge) modelinde ise
farkli operasyonel durumlar icin muhtemel hata tiplerini tanimlayan yararl bir ¢erceve
sunulur. Bu model, hata tiplerini yetenek, kural ve bilgi temelli hatalar olmak tzere (¢
duzeyde tanimlamaktadir (Parker ve Lawton, 2006, 34). Bu modele goére bilgi; bireyi,
karsilastigi durumlara karsi hazirlikli olmas: ve bunlarla basetmenin uygun stratejilerini
secmesini saglayacak uzmanlkla donatir. Bunun igin gereken bilgiler: is slreci,
beklenen tehlike tipleri, tehlikeye yol acabilecek unsurlar, riskle basetmenin yollar1 ve
kendi davranis biciminin smirlarin1 bilmektir. Bilgi tek basina yeterli degildir, bireyin
gerekli adimi atabilmek i¢in uygun yetenege de sahip olmas: gerekir. Yapmas: gereken
isler ve almasi gereken kararlar kendi kapasitesini asmamalidir. Boyle bir durumda, bilgi
diizeyi ne olursa olsun, basarisiz olacaktir. Arzu edilen basetme davranisi icin gerekli
olan sartlar bilgi ve yetenek gerektirir fakat bazen, bir insan1 harekete gecirmek igin
kurallara ve prosedirlere ihtiya¢ olur. Birey, ne yapilacagmi bilir, buna yetenegi de
vardir fakat isteksiz olabilir. Dogru davranmasi, bu uygulamanin bir kural, prosedir
oldugunu bilmesi, bireyi kurallar ve politikalar ile belirlenmis dogru harekete
gotirecektir (Sundstrom-Frisk, 2002, 62). Bu ¢ temel unsur insan davranis diizeyini
belirler ve hatalar hangi davranis dlzeyinde gerceklesiyorsa o dizeyin adini alir.

Asagidaki tabloda eylem duizeyleri ve ilgili hata tipleri verilmektedir.
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Tablo 8. Eylem Duzeyleri ve Hata Tipleri

Eylem dizeyi Hata tipi
Yetenek temelli eylem Aksilikler(Slips) ve yanilmalar (lapses)
Yetenek temelli hata
Kural temelli eylem Kural temelli hata
Bilgi temelli eylem Bilgi temelli hata

Kaynak: Philip Lawrence and Simon Gill “Human Hazard Analysis: A Prototype Method For Human
Hazard Analysis Developed For The Large Commercial Aircraft Industry” Disaster Prevention And
Management VVol.16 No. 5, 2007,S.726.

Yetenek temelli davranis diizeyinde yapilan hata, aksilikler (slips) ve yanlighiklar
(lapses) olarak iki bolime ayrilmaktadir. Aksilikler (slips), aktivitelerin dogru yapma
niyetiyle planlanmasina ragmen uygulamada hata yapilmas: ile ortaya ¢ikmaktadir
(Lawrence ve Gill, 2006, 726; Embrey, b.t'°) Cerrahin kesi yaparken sinir
yaralanmasina neden olmasi bu tiir aksiliklere 6rnek verilebilir. Burada cerrah, en iyi
kesiyi yapma niyetindedir ancak yetenek kusuru nedeniyle bir hataya neden olmustur.
Bu yetenek zamanla bir¢cok ameliyat yaparak gelistirilebilir. Yanhsliklar (mistake) ise,
yanls eylem zincirine neden olacak planlama hatasi olarak ortaya cikar. Yanls
planlamalar bilgi eksikliginden ortaya ¢ikar (Embrey, b.t.). Oregin yanls tan: koyan bir
hekimin bu yanlis taniya bagl olarak yanls tedavi planlamasini yapmasi bu tiir hatalara
ornektir. Yukarida bahsedilen (aksilik, yanlislik, ihllaler gibi) hata tipleri asagidaki

sekilde insan hatalarinin kategorize edilmesiyle agiklanmaktadir.

10 Embrey, D., (bt). Understanding Human Behaviour and Error.

http://ww.humanreliability.com/articles/Understanding%20Human%20Behaviour%20and%20Error.pdf. 18.6.2009.
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Sekil 3. insan Hata Bigimleri

Hatalar Ihlaller
(violations)
Aksilikler Yanhsliklar l
(Slips) (Mistakes) Kural Temelli
Hata
v \ 4 “Rutin gorevle
Bilgi Temelli iliskili
Yetenek Kural Temelli Hata Hlatg; emetit ] "
Temelli Hata pro_sedurler
« » takip edilmez”
Uzmanhik “Operatoriin tant
“Dogru alanindaki eksilikler koymada ki
planlama nedeniyle Basarsizhg”
ama yanlis planlamada hata”
uygulama”
Kaynak: Embrey E. (bt) Understanding Human Behaviour and Error

http://lwww.humanreliability.com/articles/Understanding%20Human%?20Behaviour%20and%20Error.pdf’
den uyarlanmigtir.

Aslinda bilgi isleme temeline dayanan yetenek, kural ve bilgi terimleri, bir
anlamda bireyler tarafindan uygulanan aktivitelerde gosterdikleri biling diizeyinden de
bahseder. Bilgi temelli eylem biciminde insan tam olarak biling¢li bir davranista bulunur.
Bu dlzeydeki eylemlerde durumu degerlendirmek igin calisan dikkate deger bir sekilde
zihinsel gayret gostermekte, bu da eyleme gecisi yavaslatmaktadir. Ayrica her bir
eylemden sonra c¢alisan, ileriki eylemlere gegmeden 6nce onun etkisini gézden gecirme
ihtiyaci duymakta bu durum sonraki eylemi daha da yavaslatmaktadir. Yetenek temelli
eylemde biling dizeyinin olmadig1 ve fiziksel faaliyetlerde deneyimlerin kolayca ve
hizlica uygulanmasidir. Kural temelli eylemlerde ise olusturulmus kurallar, prosedurler
ve politakalara bagli olarak hareket sdzkonusudur. Bu kurallar calisan tarafindan
tecriibe edilmis ya da formal egitim aracilig: ile ya da kurum ici etkilesimin bir sonucu
olarak 6grenilmis olabilir. Bu tir eylemlerde biling dlzeyi, bilgi ve yetenek temelli
bicimlerin arasinda yer alir (Embrey, b.t).
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Bir baska model olan Reason’nun hastanelerde meydana gelen hata nedenleri
modelinden uyarlanmis hastanelerde hata gelisim modelinde, hataya neden olan
organizasyonel durumlarin ya da gizli (latent) eksikliklerin organizasyonun ya da
organizasyon streclerinin daha tst kademelerdeki hatali olabilen yonetim kararlar ve
uygulamalarinin sonucu olarak ortaya ¢iktigi gosterilmektedir (Lee, 2006, 8). Asagidaki

sekilde bu model gosterilmektedir.

Sekil 4. Hastanelerde Hata Gelisim Modeli.

Latent Cahsma Aktif Bariyerler
Eksiklikler Sartlan Hatalar (S_&Vunma:)
(simdiki) Sistemleri
Altyapt Guvenli
) | Faktorleri olmayan L HATA
o s yikil eyle.mler A
B le Denctim [ [|* Tnmal
Yonetim Karar: o fletisim . Eyl_er_n _
e Ekipman aksilikleri /E—
Organizasyonel- o Bilgi =) e Biligsel
siirecler e Yetenek hatalar
(hafiza
by yanilmalar: ve %
md yanhisliklar)
e fhlaller

Kaynak: Lee C.Y.F,2006, “Improving Patient Safety Through A Total Quality Culture”, Yiksek Lisans
Tez, University of Bradford, Bradford, UK, s.8. (Reason’nun hastanelerde kaza gelisme modelinden
adapte edilmistir.

Sekil 4°de gosterilen bu gizli eksiklikler, organizasyonel uygulamalara (yollar-
pathway) aktarilincaya kadar, sonuglar: pasif olarak kalir. Bu eksiklikler isyerinin diger
yetersizlikleri ile birlestiginde ise guvenli olmayan eylemlere ya da farkl birgok aktif
hataya neden olur. Bununla birlikte sekil 5’de degistirilmis /svicre Peynir modelinde de
(Swiss Cheese Model) gosterildigi gibi aktif hatalar, savunma sistemlerini ya da
bariyerleri gecinceye kadar bir zarara neden olmayabilir (Lee, 2006, 89). Bu savunma

tabakalar: ya da bariyerler, konusunda uzman Kisileri, alarmlari, yazili proseddrleri ve
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kontroller gibi sistem icindeki unsurlart kapsar. Bu bariyerler ¢ogu zaman hata
olugsmasin1 Onler fakat bazen zarar gorebilir ya da bazi zayifliklar olusabilir (Goktas,
2007, 10). Bariyerler tizerinde bulunan bu zayifliklar isvicre peyniri dilimlerindeki
bosluklar (delikler) olarak gosterilmektedir. Lee’ye gore sistem icindeki her bir siirecin
her adiminda degisen derecelerde zayiflik ya da eksiklik potansiyeline sahip olmasi
gayet dogaldir (Lee, 2006, 8).

Sekil 5. Degistirilmis isvicre Peynir Modeli (Swiss Cheese Model).

Saghk
Hizmetleri
Sistemi

Organizasyon

Hizmet

Cevresi

Araglar ve
Ekipman

Hizmet
verenler

Hasta

Kaynak: Lee C.Y.F,2006, “Improving Patient Safety Through A Total Quality Culture”, Yiksek Lisans
Tez, University of Bradford, Bradford, UK. s.9.

Yukandaki sekilde bir bariyerdeki eksiklik ya da zayiflik, problemin bir
bosluktan ge¢cmesine izin verebilir fakat organizsyon sonraki basamakta onu durdurma
firsatina sahiptir. Ancak kusurlu olmasi gayet dogal olan bir sistemin (6zellikle de saglik
hizmeti veren sistemlerin) her bir basamagindaki mevcut kusurlar ya da zayifliklar st
uste geldiginde istenmeyen bir olay ya da hata ortaya ¢ikar (Lee, 2006, 8-9). Baska bir
deyisle hata, her bir tabakadaki zayifligin birbirini 6rtecek sekilde st tste gelmesiyle

meydana gelmektedir (Goktas, 2007, 11). Dolaysyla isvigre Peynir Modeli olumsuz
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sartlarin ya da birtakim eksikliklerin hastalarda nasil hasara yol ag¢tigini1 agiklamaktadir
(Lee, 2006, 9). Yukarida bahsedilen hata bariyerleri ya da organisazyonel savunma

noktalar i¢in drneklere tablo 9’da yer verilmektedir.

Tablo 9. Saglik Siteminde Bariyerler ve Hatalara Neden Olan Sartlara Ornekler

Bariyerler (Savunma) Hatalara Neden Olan Sartlara Ornek

Saglik Hizmetleri Sistemi Ekonomik konular, yonetim konular:

Yetersiz personel almi, cezalandirict
Organizsyon politikalar, prosedur yoklugu, givenlik ve
bilgi paylasim kulturd eksikligi,

Hizmet cevresi Kotu tesis dizayni, dikkat dagitici cevre
unsurlari,
Araglar ve Ekipman Hantal teknoloji, gecikmis bakim,

Karisik mesajlar, baski altinda hizmet, is
Hizmet verenler yuku,

Hasta Dil ve iletisim engelleri

Kaynak: Lee C.Y.F,2006, “Improving Patient Safety Through A Total Quality Culture”, Yiksek Lisans
Tez, University of Bradford, Bradford, UK.s.9. dan uyarlanmstr.

Hatalara neden olan savunma tabakalarinda bulunan bosluklar, aktif eksikler ve
gizli (latent) sartlar olmak uzere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Aktif eksiklikler hata ile
dogrudan temas halinde olan Kisilerden kaynaklanir. Bunlar dikkatsizlikler,
beceriksizlikler, unutkanhklardir. Gizli sartlar ise sistem iginde var olan hata
provakatorleri olup zaman baskisi, yetersiz istihdam, ¢alismayan prosedirler, guven
vermeyen o6l¢lim araglari, uygun olmayan ekipman ve savunma tabakalarindaki diger
zayifliklar, bunlara 6rnek olabilir. Aktif hatalar, her bir duruma 6zeldir ve Onceden
gormek zordur. Gizli sartlart 6nceden gérmek ve 6nlem almak ise mimkiindir (Goktas,

2007, 11). Saglik kurumundaki bu deliklerin ya da eksikliklerin blytkluguni ve
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sayilarini azaltma ve daha fazla koruyucu bariyer gelistirme, hatalart 6nlemede yardimci
olabilir (Lee, 2006, 9).

Tibbi hatalarin énlenmesine yonelik klasik yaklasim ise “suclayici-cezalandirict
model” olarak adlandirilan uygulamalardir. Tibbi hatalarla yogun olarak ilgilenen
ulkelerde, bu hatalarin énlenmesine yonelik ilk uygulamalar, hata yapani belirlemek ve
cezalandirmak seklinde olmustur. Yildirmanin amag olarak, hatalari 6nlemenin 6niine
gectigi bu sistemlerde, saglik hizmetlerinin sunumunda dogrudan gorev alan calisanlar
kendilerini savunmak igin cesitli stratejiler gelistirmislerdir. Tibbi hatalar: gizlemek, bu
amacla meslek i¢i dayanisma saglamak, herhangi bir hata ortaya ¢iktiginda yasal olarak
sucsuz kabul edilebilmek igin gerekli-gereksiz tibbi islemler yapmak ve bunlarin kaydini
tutmak gibi pek ¢ok tutum, saglik calisanlarinin yaygin tutumlar haline gelmistir (Cakar,
2007, 130).

Hatalarin 6nlenmesine yoOnelik suclayici-cezalandirict modeli yetkin bigimde
kullanan ulkeler, bu uygulamalarin sagladiklar1 yarardan ¢ok, birtakim olumsuzluklara
yol actigin1 saptamiglar ve yeni bir yaklasimla “bildirici model” olarak tanimlanan
uygulama bicimine ge¢cme cabasi gostermislerdir. Hasta guvenligini arttiran ve tibbi
hatalar: en aza indirmeyi amaclayan sistemler, riski azaltarak tibbi hatalari 6nlemeye
yonelik énemli bir islev yliklenmektedirler. Bildirici modelin temel gorusu, hatalarin bir
kisi tarafindan gerceklestirilse de aslhinda problemi olusturan bir slirecin sonucunda
ortaya ¢iktigidir. Buna bagli olarak temelde hatalarin sistemin sorunlu oldugunu géruntr
kilmasi, buzdaginin altin1 yansitmalari nedeniyle yararlidirlar. Bu nedenle bildirici
modeli savunanlarin Onerisi tibbi hata meydana geldikten sonra yapilan yargilamanin
yerine, hatayr ortaya ¢ikaran siirece odaklanan, hatayr yapanin onu bildirmesini
destekleyen bir sistemin getirilmesidir. Amag¢ hata nedenlerini yontemlerle ortadan
kaldirmak ve s6z konusu hatanin bir daha meydana gelmesini engellemektir (Cakar,
2007, 131).

Dolayisiyla Saglik hizmeti veren organizasyonlar, bireylere sug¢ isnat etmek ve
suclamalar yoneltmekten ziyade, sistemlere yonelmesi gerekmektedir. Clnkii IOM’un

roporunda ahnti yaptigit Cook’a gore; “guvenlik, sistemlerin gelisen bir 6zelligidir,
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sistemin parcgas: degil. Hatalar azaltmak Uzere gosterilen ¢abalar igin boyle bir giivenlik
kaltarh gelistirme gereklidir ve givenlik kaltiri olusturmak oldukca glctur. Hasta
guvenligini gelistirmenin en o©nemli engeli, saglik hizmeti veren Kkurulus ve
organizasyonlarda, ginlik olarak gorilen hatalarin boyutunun farkinda olunmamasidar.
Bu boyutlardan haberdar olmama durumu, hatalarin raporlanmamas: nedeniyledir.
Clnkd hatalar, raporlandig: zaman personel cezalandirilacag: korkusunu tasir. Baska bir
deyisle, cezalandirilma korkusuna sahip personel, hatalari raporlamaz. Dolayisyla saglik
hizmeti veren organizasyonlar, kazalar: ve hatalar: raporlamak icin gerekli cezalandirici
olmayan cevre ve sistemleri kurmahdir. Kurulan bu sistemler, gelismekte olan bir
yontemi, ortaya ¢ikarma, agiklama, gtvenilir tasarimlar ve planlar yapmak icin yeniligi
(innovasyonu) desteklemeli ve gelistirmelidir. Tim bunlarn gergeklesmesi i¢in ayrica
saglik hizmeti veren organizasyonlarin hatalari degerlendirmesi, denetimi ve hatalan
azaltmak Uzere gerekli metot ve yontemleri uygulamak icin ihtiya¢ duyulan kaynaklar
da saglamas: gerekir (Kohn vd., 2000, 157). ihtiyag duyulan en 6nemli kaynaklardan
biri de saglik hizmeti bilgisidir. Saglik hizmetleri bilgisi organizasyon iginde birgok
alanda ve bireyde yogun bir sekilde tretilir. Uretilen bilgilerin organizasyon hedefleri

dogrultusunda kullanimu igin etkin bir bilgi yonetimi uygulamasi gereklidir.
3.SAGLIK HiZMETLERINDE BiLGi YONETIiMi

Enformasyon c¢aginda bilgi, saglik kurumlar: icinde blyuk bir deger olmustur.
Saglik hizmetlerinde bilgi, tan1 ve tedavi doneminin her asamasinda 6zellikle de klinik
karar verme konusunda merkezdir. Saglik hizmetlerinde bilgiye, tam ve dogru karara
ulasmak ve etkili tedavi rejimini elde etmek igin basvurulur. Saglik hizmeti verme
surecinde, hastalar icin i1yi sonu¢ verecek ya da basarili olacak tedavi girisimlerini
saglamak ve hastanin saglik durum degerlendirmesinde dogru yorumu yapmak icin,

dogru, tam ve zamaninda saglik hizmetleri bilgisinin kullanimina ihtiya¢ duyulur.
3.1. SAGLIK HIZMETLERI BILGISININ YAPISI VE TiPLERI

Saglik hizmetleri bilgi yapilari, bilginin elde edilmesine, paylasiimasina,
depolanmasina ve kullanimina izin veren unsurlardir (Jih vd., 2008, 1354). Ornegin,

dokimanlara, saglhik hizmet kayitlarina ya da bazi veri tabanlarina bilgilerin
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kaydedilmesi ve paylasilabilmesi icin bilginin agik olmasi gerekir. Saglik hizmetlerinde
arzu edilen standart uygulamalarin gerceklesmesi, uygulama prosedurlerinin
tanimlanmasint baglidir. Bu tanimlama prosedirel bilginin olusturulmasmin yan: sira
bilginin statik yapiya donustirilmesini de saglar. Ayrica bazi konular, islemler,
uygulamalar detaylandirici, agiklayici bilgilere ihtiyag duyar.

Dolayisiyla saglhik hizmetlerinde bilgi yapilar, birgok sekilde karakterize
edilebilir. Sig, derin, proseddrel, aciklayici, Ortik, agik, profesyonel, statik ve dinamik
bilgi bunlara omektir (Jih vd., 2008, 2243; Abidi, 2008, 5). Ornegin saglik
hizmetlerindeki ortik bilgi hekimlerin problem ¢6zme vyetenekleri, yargilari ve
onsezilerine dayanarak ortaya koyduklari dokimante edilmeyen, belleklerde bulunan
bilgi olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmeterindeki acik bilgi ise kanita dayal:
literature, goruslere, vaka calismalarina, klinik uygulama rehberlerine dayali olarak
basilmis dokiimanlarda, formillerde, donanim ve ekipmanlarda kaydedilmis bilgidir (Jih
vd., 2008, 2243). Standart uygulamalarin belirtildigi prosedurel bilgi, uygulamalarn
aciklayici bilgiler, uzmanlhk bilgilerini karakterize eden profesyonel bilgi, strekli
yenilenen, ilave bilgilerlerle desteklenen dinamik bilgi ve bir takim degismez
gerceklerin, politika ve ilkelerin yer aldig1 kaydedilmis statik bilgi bu bilgi yapilarina

ornektir.

Saglik hizmetleri bilgisi, hem dizenlenmeleri agisindan hem de fonksiyonlar
acisindan karmasiktir. Hizmet merkezli ve bilgi yogun bir organizasyon, genel olarak
cesitli tiplerde bilgi ile ilgilenirler. Hasta bilgisi, tedavi (hizmet) bilgisi, vaka bilgisi,
surec bilgisi, yonetim, operasyonel bilgi bunlardan birkac¢idir (Jih vd., 2008; Ersoy ve
Colak; 2001, 1736; Wyatt, 2001). Bu bilgiler, hizmet sunumunda dretilir ve kullanima
girerler. Bunlardan yonetim bilgisi, politikalar1 belirleyebilmek ve hedefleri
saptayabilmek, etkinlikleri izleyebilmek, eylemlerde bulunabilmek ve kaynaklar: uygun
bir bicimde kullanabilmek icin yoneticiye gerekli olan bilgiler iken; operasyonel bilgi,
gunlik islerin yapilmas: ve izlenmesi sirasinda gereksinim duyulan bilgilerdir. (Ersoy ve
Colak; 2001, 1736-1737).
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Saglik hizmetleri bilgisi, oncelikli olarak karmasik islemlerde klinik karar
vermeyi desteklemek igin kullaniir. Cinkd klinik karar verme, saglik hizmetleri
bilgisinin farkl: tipleri arasindaki aktif bir etkilesimi kapsar. Abidi’ye gore direk olarak
bakim planlamasina ve klinik karar vermeye katkida bulunacak bilgi tiplerinin
siniflamasi, hasta, doktor, tibbi, kaynak, stire¢, organizasyonel, iliski ve 6l¢lim bilgisi
seklindedir (Abidi, 2008, 5).

a. Hasta Bilgisi; hastanin saglik durumunun agik bir tanimmi gerektirir. Hasta
bilgisi, hem elde edilen hem de medikal kayitlarda kayitli olan bilgiyi, hastanin saglik
durumu ile ilgili tam bir resim ortaya ¢ikarmak icin, hekim tarafindan ¢izilen, 6ngori ya
da ¢ikarimlarla hastanin gesitli gézlem ya da tetkik sonuglar1 arasindaki tibbi baglantiy:
kapsar (Abidi, 2008, 5). Bazi klinik bakim problemlerinde hastanin kisisel sartlari,
hastalhik ayrintilari, hastalik oykisu, ailevi gecmisi, tedavi gelisim asamalar, ilag
kayitlar1 vb hastanin tedavisine katkida bulunabilir. Efektif tedavi, tim bu bilgilerin
toplu olarak dikkate alinmasini gerektirir (Jih vd., 2008, 2243).

b. Doktor Bilgisi; hasta bakimi yaparken tecriibe edilmis ve uygulamayla iligkili
hekim tarafindan tutulan ortiik bilgidir. Hekim bilgisi, tecriibe, gozlem, stajlar ve aktif

ogrenme araciligiyla kazanilir.

c. Tibbi Bilgi; saglik, saglik hizmeti, saglik hizmeti veren modeller ve strecler

hakkinda teorilerin tanimlandig: temel faaliyet alan bilgisidir (Abidi, 2008, 5).

d. Kaynak Bilgisi; saglik hizmeti veren kaynaklarin miktari ve bir saglik
kurulusundaki mevcut kullanilabilir altyapidir. Bu bilgi hekimler igin 6nemlidir ¢lnku
hekimlerin kaynaklardan haberdar olmas: icin giincellestirilmis kaynak bilgisine sahip
olmalar: gerekir. Ornegin tibbi tan1 arag ve gerecler, ilaclar, personel ve hemsire destegi,
hastane yataklari, ameliyathane olanaklar1 vs... Hekimler, tan1 ve miidahale girigimleri
hakkindaki kararlarinda onlari kullanirlar (Abidi, 2008, 5). Ayrica dikkate alinmasi
gereken hastalarin kalis sureleri, kurumun yatak kapasitesi, malzeme durumlari, bekleme
listeleri, laboratuar imkanlari, gibi unsuralarda saglik kurumlarn icin kaynak bilgisi
icinde degerlendirilir (Berler vd., 2005, 124).
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e. Surec Bilgisi; kuruma 6zel klinik is akiglar ve yollari (pathway) ile ilgilidir.
Bir saglik hizmeti kurulusunda belirli tibbi kosullar icin saglik bakiminin arastirmalar
tarafindan 6ngorilmus is akislan ya da yollart (pathway) hakkindadir. Streg bilgisi,
hasta tedavisi i¢in standardize edilmis tedavi yol ya da yontemleri belirtir. Bu yol ve
yontemler de bakim yoluna (pathway) gore, hasta tedavi etmek igin gereken kaynaklar
gibi unsurlan icerir (Abidi, 2008, 5). Sirec¢ bilgisi, is akislarindaki problemlerin
formilasyonu, alternatif ¢Oztimlerinin gelistirilmesi, hatalarin azaltilmasina yonelik

bilgileri icerir (Firestone ve Mcelroy, 2005, 6).

f. Orgutsel/Organizasyonel Bilgi; Organizasyonel bilgi, sistemler, siirecler,
kalturel, yetenek ve kavramsal bilgiyi kapsar (Morgan vd., 2005, 1). Saglik hizmeti
kurulusu tarafindan ydruttlen ya da kullanilan ilkeleri ve yapilari gosterir. Boylece bir
bilgi yonetimi tesebbisl, organizasyon iginde is tanimlarint agiklayabilme, tecriibesiz
personeli yetistirmek Uzere gerekli tecrubeli Kkisileri gérevlendirme, performans
degerlendirme icin bilgi yoOnetimi gostergelerini toplamay: iceren organizasyonel
bilgidir. Ayrica proje takimlari olusturma, 6grenilen dersleri olusturmak ve yaymak icin
bu takimlara standart uygulamalar saglayabilme, personeli hem organizasyon icginden
hem de disindan rutin olarak ilgili uzmanlardan danismanlik almaya tesvik edebilme ve
diger saglik organizasyonlar ile igbirligi kurabilmesini saglayan organizasyonel bilgidir.
Tum personeli kanita dayal: karar verme, isbirligi, innovasyon, 6grenmeye tesvik etme

ve yoneltmede destekleyici fonksiyon gorir (Sullivan vd., 2004, 2).

Organizasyonel bilgi, organizasyon iginde bilgi ve enformasyon akisini zorunlu
kilar. Yani, bir kaynaktan digerine enformasyon akisi nasil olur? Hizmet veren
takimlarin niteligi nedir? Farklh saglik hizmeti takim tyelerinin sorumluluk ve rolleri
nedir? Informasyon talepleri nasil yapilacak ve cevaplanacak? Bu sorular,
organizasyonel bilgi ile cevap bulur. Organizasyon bilgisinde 6zellikle saglik hizmetleri
bilgi yonetimi ¢6zumlerinin aktarim: 6nem arz eder. Clnki onlarin basarili olarak

aktarimi, 0rgutsel bilgi ile sure¢ bilgisinin uyumlu olmasini gerektirir (Abidi, 2008, 5).

g. Mligki Bilgisi; Bir organizasyon ya da saglik hizmeti veren bireyler toplulugu

ya da bireyler icinde elde edilmis sosyal bir sermaye ya da kazanctir. Esas itibariyle
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iliski bilgisi, saglik profesyonelleri arasinda bilginin aranmas: ve paylasilmasinin nasil
gerceklestirildigini anlamay: gerektirir. Uygulamada boyle bilgi, dogru kisiye dogru
zamanda soru sormaya yardim eder. Mesela alanin uzmanmin kim oldugunu bilme,
dogru bilgiyi nereden elde ederim, belirli bir problemin ¢6zimiuni aragtirmada kime
basvurabilirim, ¢ozimsel bir fikri kim saglayabilirim gibi bir¢ok soruyu dogru kisiye
dogru zamanda sorma konusunda faydal: olur. iliski bilgisi ayrica hasta enformasyonunu
paylasma amac: igin birgok departman ve kurum arasindaki temas: ve iletisim
mekanizmasmi da icerir (Abidi, 2008, 6).

h. Olgtim Bilgisi; saglik hizmetleri sunan stireg ve sistemlerin ve saghk ¢iktilar
ile ilgili basartyr 6lgmek icin, olci, kriter ve standartlar detaylandirir. Olgiim bilgisi,
anlamli etkinlik ve performans olcitlerini kurmaya, gereksiz parametrelerin aksine
gercekten sorun olan seyleri 6lgmeye, dogru arastirma sorusunu sormaya, farkli saglik
hizmet kavramlari ile ilgili sonuglart anlamaya, verileri yararlanilabilinen ve anlasilabilir
bir bicimde analiz etmeye yardimci olur. Olgtim bilgisi, bilgi yénetimi ¢oziimlerinin
istenen sonuglara ulasip ulasmadigim saptamaya yardim eder. Olgim bilgisi, saglik
hizmetleri bilgi yonetimi ¢ozlimlerinin aktarimi aracig: ile saglik hizmetleri kurulusu
icinde bilgi aliminin ne diizeyde oldugunu gostermeye de katkida bulunur (Abidi, 2008,
6). Ayrica Olcum bilgisi kiyaslama (benchmarking) yapmay: saglar. Bunuda surecler,
sonuclar ya da ¢iktilar ve bazi parametler dizisi aracilig: ile yapar. Bdylece organizasyon
icinde ya da departmanlar arasinda uygulanan bazi surecler ile belirli sireclerin

kiyaslanmasi saglanir (Skyrme, 2002, 8).

Yukarida bahsedilen bilgi tipleri, bilgi yonetim uygulamalar: tarafindan sunulur.
Bu bilgi tipleri, klinik deneyimler (hem gozlenmis hem de kayitli) ve 6grenilmis dersler,
hekimler arasinda isbirlik¢i problem ¢6zme tartismalari, alan toplantilari, klinik protokol
ve bakim yollarnni (pathwaylerini) saglayan operasyonel ilkeler, hastalar igin saglik
egitimi, hekimler igin de tibbi icerigi olan egitim kaynaklari, alan uzmanlarindan elde
edilen karar destek esaslari (mevzuatlari), 6zel topluluk tyelerinin uzmanliklari, ilgi
alanlar1 ve iletisim modelleri, tibbi kayitlarda kayitl olan, terépatik tedaviler, tanisal

testler ve Kklinik tetkik ve gdzlemlerden elde edilmis sonuc¢ olarak cikarilan veriler
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seklinde bilgi yapilari, yapilandirilmis, yarn yapilandirilmis ya da yapilandirilmams
bicimde olabilir (Abidi, 2008, 6). Sonu¢ olarak, saglik hizmetlerinde bilgi tiplerinin
karakterizasyonu ya da tanimlamalari, bilgi tipinin hem uygulama hem de kokenini
anlama, bilgi yonetiminin dogru sekilde kullanimi ve bdylece saglik hizmetleri bilgi

yonetimi hizmetlerinin islevsellestirilmesi konularina destek olur.

3.2. SAGLIK HIZMETLERINDE BILGI YONETIMI UYGULAMALARININ
GEREKLILIGI

Saglik hizmetleri, hastalar, hekimler, diger hizmet saglayicilar, hizmet satin
alanlar, ila¢ endustrisi gibi birgok 6nemli aktori kapsar. Bunlar arasindaki etkilesim hem
bilginin nasil Uretilecegini ve kullanilacagmi hem de iligkili bilginin nekadar dikkate
alinacagini bigimlendirir. Saglik hizmeti ¢alisanlari en az 10.000 bilinen hastalik, 3000
ilag, 1100 bilinen laboratuar testi, 300 radyoloji prosediri, 1000 yeni ilag, 2000 bireysel
risk faktort ile ilgilenmek ve ugrasmak zorundadir (Bali ve Diwevedi, 2007, 4;
Wickramasinghe, 2005, 4; Hirakis ve Karakounos, 2006, 196; Wyatt, 1129, 2005;
Hirakis ve Karakounos, 2008, 2232). Saglik bilimlerinde yayinlanan literatiir (1996’dan
itibaren 30 dilde 4500 dergi-yayin) ve tibbi veri tabanlarinda (medline) yer alan medikal
bilgiler, katl: degerlerde artmaktadir. Her yil medikal literature eklenen 400.000 makale
ile medikal literatlr, her 20 yilda bir iki katina ¢ikmaktadir (Bali ve Diwevedi, 2007 ,4).
Tipta bilgi, raporlardan, kitiphenelerden, deneyimlerden, rehberlerden, laboratuar
testlerinden, protokollerden, uygulamalardan, grup toplantilarindan vb yerlerden gelir.
Bu unsurlarin karsilikli etkilisiminin katkisiyla c¢iktilar daha nitelikli hale gelebilir.
Ancak bu oldukga zor bir iglemdir ve saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi uygulamalarini
gerekli kilar. Mimkun olan en iyi hasta bakimi saglama gibi ortak bir amaci olan saglik
hizmeti paydaslari, bilgi yonetim uygulmalariyla (bilginin olusturulmasi, aktarima,

depolanmasi ve kullanimi gibi) saglik hizmetleri 6nemli dlcude gelistirilebilir.

Saglik hizmetleri veren organizasyonlarda nigin bilgi yonetimine ihtiya¢ vardir?
Bu sorunun birgok nedeni vardir. Hastane ya da herhangi bir saglik hizmeti kurulusunun
bilgi yogun bir organizasyonu olusu, destek ve temel sirecleri optimize etmek icin

blyik bir talebin varligi, yogun verimlilik- etkinlik talebi, daha kaliteli hizmet icin
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gereklilikler ve buna iligkin bilginin temini bunlardan bazilaridir (Sullivan vd., 2004, 1).
Rubenstain ve Geisler’e (2005, 45) gore ise saglik hizmeti veren kurumlar ya da
hastaneler, tim duzeylerde bilgi yonetimine ihtiya¢ duyar. Hastalik ydnetiminden
infeksiyon kontroli, alet ve malzemelerin yanls ya da uygun olmayan sekilde kullanimi
ve pahali malzemelerin tekrar tekrar aliminin engellemesine yonelik egitimi gibi
nedenlerin yan1 sira tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik raporlama sistemlerinin
kurulmasi, temel ve 6zel fonksiyonlar icin bilgi depolarina kopri kurma, kendi ve diger
organizasyonlarin tecriibelerinden Ogrenme, gibi nedenlerden dolay:r gelismis bilgi
yonetimine ihtiya¢ duyar. Ayrica kaynakca zengin ya da daha guclu birimlerden alinan
tecriibelerle kaynakca fakir birimleri desteklemek ve maliyet tasarrufu saglama, hasta
hizmetleri ve verimliligin gelistirilmesi gibi konularda kullanilan metotlarin degisimi
icin, ise uygun personelin ise alimi, organizasyonel dizayn, is akislarmin dizenlenmesi
gibi nedenlerden dolay: da bilgi yonetim uygulamalarina gereksinim duyar (Rubenstein
ve Geisler, 2005, 45).

Hirakis ve Karakounos’a (2007) gore saglik hizmeti organizasyonlari, hasta
tedavilerinin kalitesinin gelistirilmesi igin de bilgi yonetimine ihtiyagc duymaktadir.
Ozellikle bilgi yonetimi en iyi uygulamalar: gerceklestimek icin karar destek
sistemlerine, hastalarin tan1 ve tedavisindeki hatalarin azaltilarak hasta guvenligini
artirmak icin saglik hizmeti veren kurumlar temel bilgi faaliyetlerine gereksinim duyar
(Hirakis ve Karakounos, 2008, 2232). Wickramasingh’e gore saglik hizmetlerinde bilgi
yonetiminin rold, hem klinik hem de idari uygulamalarda 6nemli olabilmektedir. Klinik
uygulamalarda, medikal bilginin paylasimmin artmasi ve kanita dayali tecrubelerin
organizasyon icginde ve organizasyonlar arasinda dagitimi ile daha etkili uygulamalar
ortaya Gikarilabilir. Nihayetinde bilgi yonetiminin roll, klinik ve idari fonksiyonlar
arasindaki baglantilarda Ozellikle 6nemlidir. Genellikle bu iki kategorinin faaliyetleri,
mesleki uzmanlasma, organizasyonun roll, uygulama standartlar1 ve amaclari gibi
farkliliklarla ayrilir. (Wickramasinghe, 2007, 92). Bilgi yonetim faalyetleri aracilig ile
mevcut ya da potansiyel bilgi kaynaklarini, organizasyonun islevlerini en iyi sekilde
gerceklestirmek (zere kullanmak her saglik hizmeti veren organizasyonun temel

amaglarindandir.
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3.3. SAGLIK HIZMETLERINDE BiLGI YONETIMININ AMACI

Cogu hastaneler sahip olduklari bilginin farkinda degillerdir. Ayrica bilgi
sermayesi, genellikle calisan kayiplari, ylksek calisan devir hizlari, maliyet tasarruf
tedbirleri, uygunsuz dokimantasyon araciligi ile kaybedilir. Hastanenin entelektiel
bilgisini dejenerasyondan ve kaybedilmekten korumak, bilgi yonetimi hedeflerindendir
(Sharma vd., 2005, 1). Saglik hizmetlerinde, saglik hizmeti profesyonelleri igin (hatta
hastalar ve diger calisanlar icin de) gereken zaman ve yerde, yiuksek kalitede,
bilgilendirilmis, maliyet etkin hasta kararlari vermede, yardim edecek pragmatik, efektif,
optimal bilginin saglanmasi, duzenlemesi ve gelistirilmesi saglik hizmetleri bilgi
yonetiminin temel amacidir. Kurumda, kurum igindeki departmanlarda, personelin
kafasinda, diger organizasyonlarda ve kendi bilgi kaynaklarinda bulunan bilginin kurum
misyonunu gerceklestirmede kullanilmasmi saglamak, saglik hizmetlerinde bilgi
ybnetiminin bir diger amacidir''. Saglik hizmetleri sunum sistemlerinin etkinlik,
verimlilik ve kalitesinin gelistirilmesine iligskin yaratici bilginin gelismesi ve bu bilginin
kurumsal is akislarinda butinlesmesi araciligi ile bu amaclar gerceklestirilir (Abidi,
2008, 2-3).

Sharma ve arkadaslarina (2005, 1-2) gore saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin
amaci, hasta sonuclarini ve klinik uygulamalart iyilestirmek, saglik hizmetlerine etkinlik
ve yenilik getirmektir. Daha iyi saglik hizmet bilgisi, kurum iginde isbirliginin
yayginlastirilmasi, i¢ kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi ve bilgi yonetiminin bir
kaynak olarak hizmet etmesi ile mimkindir. Wahle ve Groothuis’e gore ise bilgi
yonetimi uygulamalarinda bir takim amaclar izlenebilir. Deger yaratan bilgi yonetiminin
belirttigi 6nemli amaglardan bazilari: (1). Daha iyi sekillendirilmis kararlar verme, (2).
Tim organizasyon boyunca diizenli faaliyet, (3). Strekli bir iki basamak yukariya dogru
gelisen 0grenen organizasyon olmaktir. Elde edilecek sonuglar itibariylede; ortak hedef
ve politika belirleme, daha gicli rekabet, kalitede iyilesme, verimlilik artisi, tasarruf
maliyeti saglamaktir (Wahle ve Groothuis, 2005, 31).

" Useful Web Site. 12.4.2008.
http://www.phcris.org.au/phplib/filedownload.php?file=/publications/jwatch/may02.pdf.

64


http://:@www.phcris.org.au/phplib/filedownload.php?file=/publications/jwatch/may02.pdf

Saglik Hizmetleri Bilgi YoOnetimi Yaklagimi, ayni zamanda saglik hizmeti
bilgisinin kullanimindaki paradigma degisimini gostermeyi de amaglar. Bu paradigma
degisimi, saglik hizmeti sunan kurumlarda dnemli bir kaynak olarak saglik hizmeti
bilgisinin énemli bir deger oldugunu savunur ve saglik ¢iktilarini gelistirmek icin klinik
uygulamalarda bilginin aktariimasiyla ugrasir. Ornegin saglik profesyonellerinin istegi,
sadece bilgiye kolayca ulasmak degildir, daha ¢ok onlar, karar vermeyi desteklemek igin
guincel ve mevcut bilginin klinik is akislarina kesintisiz olarak dahil edilmesini talep
ederler. Ayni sekilde hastalar, kendilerinin saglik hizmet alim sureci ile basa ¢ikmak ve
bu slreci anlamaya yardim edecek kisisel bakim haritalarint 6grenmeyi ve bakimla
iligkili egitimi arzularlar. Bu paradigmada saglik hizmetleri bilgisi, sadece bir kaynak
degildir, ayn1 zamanda ve daha ¢ok bir hizmettir (Abidi, 2008, 3). Sonug¢ olarak Hirakis
ve Karakounos gore bilgi yonetimi, dogru ve guncel bilgiyi dogru yerde, gereken
zamanda ve en uygun bigimde saglamay: amaglar. Boylece bilginin kullanabilirligini

saglama ve guven altina alinmasina imkan verir (Hirakis ve Karakounos, 2008, 2236).

Sharma ve arakadaslari 6zel bilgi yonetimi araglar: ve 6lgiimlerinin belirlenmesi,
karar verme, stratejik planlama ve 6grenme gibi faaliyetler igin hem somut, hem de diger
bilgi varliklarinin ortaya ¢ikarilmasi, erisimi ve depolanmas: konusuna odaklanmaya
yardim ettigini ifade eder. Calisanlarin bireysel tecribeleri ve uzmanliklari, tam olarak
stratejilere, politikalara hasta tedavi hizmetleri ve hastane yonetiminin tim dizeylerine
kazandirilabilir. Calisanlarin soyut bilgi varliklari, degisim yonetimi, planlama, hastane
kalutart ve dengeli bir yaklasim, radikal yeniligi (innovasyonu) besleyebilir. Hasta
bakimi1 surecindeki yeteneklerinin gelismesinde, bilgi paylasim tutumu oldukga
onemlidir (Sharma wvd., 2005, 1-2). Sharma ve arkadaslarina gbre (2005, 1-2)
hastanelerin yonetiminde bilgi varliklannin etkili bir sekilde kullanimmnin; daha iyi
medikal ve paramedikal egitim duzeyi, daha yiksek memnuniyet indeksi ve maliyet

azaltma gibi yararlari s6zkonusudur.
3.4. SAGLIK HIZMETLERINDE BiLGI YONETIMININ YARARLARI

Saglik sistemlerinde ve tim klinik departmanlarda bilgi y6netiminin

uygulanmasi, kapsamli sekilde problemlerin ¢6ziimi ve karar vermenin desteklenmesi
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icin fonksiyonel sistemler yaratma, gelecek baglantilann aciklamak icin kademeli
yapilarin dretimi, bilgi yapilarimin gelistirilmesi ve dejenerasyona Kkarsi bilginin
izolasyonu, saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin temel faydalarindandir (Giannakakis
ve Poravas, 2006, 204-5). Saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin yararlarindan bir digeri
de en iyi uygulamalarin gerceklesmesine katkida bulunmaktir (Association of State and
Territorial Health Officials(ASTHO), 2005, 12).

Saglik hizmeti veren organizasyonlarda Metaxiotis, bilgi  yonetim
uygulamalarinin; tim diizeylerde bilgi ve enformasyona erisimi gelistirme (hekimler,
hastane yoneticileri, personel, hastalar, ecacilar, saglhik sigorta sirketleri vs.), saglik
sektoriintn farkli Gyelerinin (hekimler, hemsireleri, hizmet alanlar, terapistler, eczacilar
vs) bilgi ag1 ya da uygulama toplulugu haline gelmesini saglama, hizmet kalitesini
gelistirmede kanita dayali karar verme imkani vermesi, gibi bir takim vyararlarin
oldugunu ifade eder (Metaxiotis, 2008, 1875). Sullivan ve aradaslarina goére dogru bilgi
yonetim araglarmin uygulanmasiyla, saglik hizmeti yoneticileri, sistematik olarak sunlar
gerceklestirilebilir (Sullivan vd., 2004, 3). Verimlilik: insanlarin streclerde gereken
bilgiye hizli bir sekilde erigimi sonucu, zaman ve emek tasarrufu saglanir. Etkililik:
tecrlibeler ve arastirmalar sonucunda Ogrenilen derslerin farkina varilmas: ve en iyi
uygulamalarin benimsenmesi yoluyla kisiler, daha dogru ve etkili uygulamalar elde etme
firsatt yakalarlar. Yaratici/ik: insanlarin yeni fikirleri ve yaklasimlari agiga vurmasi
saglanarak bu bilgilerin kullanimina firsat verilmis olur (Sullivan vd., 2004, 3). Bunun
yan1 sira saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi, Abidi’ye gore hizmet sunanlar ve hastalar
hakkindaki cesitli klinik ve uygulama sorunlariin ortaya koyuldugu, es zamanli baska
hastaliklarin birlikte tedavi edildigi, birlesik ve isbirligi iginde ¢alisabilen kronik hastalik
yonetimi plant gelistirmeye imkan verir (Abidi, 2008, 8). Ayrica bilgi yonetim
faaliyetleri saglik hizmetlerine su katkilarda bulunmaktadir.

Bilgi yaratma hizmetleri; saglik hizmetleri bilgisiyle ilgili tedavi, bakim
yontemleri olusturma, saglik hizmetleri ilgili yOontemler ve tanimlanmis bilgi

modellerine dayanan Kklinik uygulama rehberleri ya da yollarimin otomasyonunun

saglanmasiyla operasyonel sikintilar ya da kisitlarin giderilmesine firsat verir. Ayrica
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tam ve dogru bir hasta profili ortaya koymak igin, farkli kaynaklardan hasta verilerinin
dogru bir sekilde birlestirilmesinin saglamak tzere farkli veri kaynaklarinin karsilikli
kullanilabilirligine imkan vermesi ve 6zelliklede eszamanl birden fazla hastaligi olan
hastalarin tedavilerini ele almak tzere farkl: klinik uygulama rehberleri ya da yollarinin

bitunlestirilmesi, tan: ve tedavi basaris1 agisindan oldukga 6nemli katkilardir.

Bilgi paylasim hizmetleri, bakim takiminin igbirligini saglamanin yaninda, hasta
yonetim hizmetleri, hasta egitim hizmetleri, hatirlatmalar ve uyarilarin sunumuyla bakim
ve tedavi planlamalarmin benimsenmesine katki saglamaktadir. Bilgi aktarim hizmetleri,
hastalara Onerilen bakim sureclerinin etkinligine ve operasyonel verimlilige dayanan
cesitli bilgi yonetim uygulamalarinin etkisini 6lgmek igin standart 6lgim mekanizmalar:
saglamanin yani sira sonuglarin hastalar, 6zelikle de co-morbiditiye (tedavisi yapilan
hastahgin iyilesme sirecini olumsuz anlamda etkileyen es zamanlh hastalik) sahip
hastalar igin, ylksek kalite ve optimal bakimin saglanmasi ve bakim hizmetlerini
dizenlemeye ve ylrutmeye iliskin katkilarda bulunur (Abidi, 2008, 8). Simdiye kadar
bahsedilen yararlarin gergeklesmesi igin organizasyonlarin, bilgi yonetim faaliyetlerinin
bu yararlari gerceklestirme giicinin olduguna inanmas: ve etkin olarak bilgi yonetim
faaliyetlerini organizasyon iginde uygulamas: gerekir. Etkin bir uygulama olmaksizin

bilgi yonetiminin bu yararlar saglamayacag: agiktir.
3.5. BILGI YONETIMININ SAGLIK HiZMETLERINDE UYGULANMASI

Saglik hizmeti veren organizasyonlarda, surekli ve yogun bir seklide bilgi Gretimi
s0z konusudur. Saglik hizmetleri bilgisi, ¢ok sayida saglik hizmeti paydas: (uzmanlar,
hekimler, hemsireler, terapistler vs.) ve idareciler, karar vericiler, hastalar, hizmet
saglayanlar, destek gruplari, ortaklik (topluluk) temelli saglik ¢alisanlar tarafindan bir
dizi saglik hizmetleri ile iligkili isler icinde retilir ve kullanima sokulur. Ancak saglik
hizmetleri bilgisi, 6zellikle hizmet noktasinda bilginin akisi ve kullanimindaki gesitli
fonksiyonel ve operasyonel bariyerler nedeniyle biyik 6lgtide kullanimda degildir. Bu
bilginin kullanima ge¢mesi bilgi yonetim uygulamalar: ile miimkunddr. Ayrica Uretilen
bilgi arastirma temelli yayinlardan problem temelli tartismalara ve tecriibe temelli
fikirlere kadar ulasan cesitli bicimlerde de ifade edilir. (Abidi, 2006, 67-68). ifade edilen
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bu bilginin rutin uygulamalar icinde kulanima ge¢mesi icin saglik hizmetlerinde bilgi

yonetim uygulamalar gerekir.

Bali ve Dwivedi (2007, 5) saglik hizmetleri bilgi ydnetiminin, bireysel
calisanlarin agikca ifade edilemeyen uzmanlik bilgileri ve mevcut tecriibelerinin yan:
sira veritabanlari, dokimanlar, politikalar ve prosedirleri kapsayan tim enformasyon
degerlendirme girisimlerinin  tanmimlanmasi, yonetilmesi ve paylasiimasi igin
bitunlestirilmis bir yaklasim sunan bir disiplin oldugunu belirtir (Bali ve Dwivedi, 2007,
5). Saglik hizmeti veren kurumlarda bilgi yonetimi, Soar’a (2004, 2) gore genel olarak
hizmet planlamasi, butlnlestrilmis bakim plani, hastalik yonetimi, hizmet sunumu,

sonuclarin degerlendirilmesinde uygulanir (Soar, 2004, 2).

Saglik profesyonelleri tarafindan, gtincel ve bakimla ilgili bilgiler vasitasiyla
hasta bakim planlamasinin yapilmas: istenmektedir. Klinik ya da hastaya 6zel saglikla
ilgili tim bilgi, enformasyon ve verilerin ortaya ¢ikarilmasi, islenmesi, goriinttlenmesi
ya da paylasilmasi, depolanmas: ve korunmasini, saglik hizmetleri bilgi yonetimi
saglamaktadir. Abidi’ ye gore saglik hizmetleri kuruluslarinda, bir hastanin bakim
girisimine yol g0sterecek hastaya 0zel, uyarlanabilir, bakim planlarin1 ortaya koymak
icin, bakim plan1 ad: verilen hasta yonetim yapisini ortaya koymak gereklidir. Bakim
planlari, gerekli bilgiye erisim ve kullanim vasitasiyla is akisina yonelik ¢6zim sunar.
Cesitli unsurlar arasinda sistematik etkilesimi gerektiren bakim plani aktiviteleri,
hastanin bir saglik hizmeti kurulusuna ulasmas: ile baglar. Elektronik saglik kayitlarn
gibi elektronik dokimanlardan ve kaynaklardan elde edilen hasta enformasyonu ile
hastanin tam ve dogru profilini ortaya koymasi ile devam eder. Bakim plani, 6zellikle es
zamanl hastaliga sahip olan hastalarin degerlendirilmesini ve es zamanl hastalik
(komorbidite) sartlar1 igin klinik uygulama kisitlarin1 ortaya koyan bir cesit saglik

hizmetleri bilgi yonetimi uygulamasidir (Abidi, 2008, 10-11).

Price ve Summers’a gore bilgi yonetim uygulamalar: tedavi ya da bakim aninda
hem bilginin elde edilmesi ve erisimi icin hemde mevcut ve planlanms Klinik bilgi
sistemlerinin bitunlesmesi i¢in ¢ozimler sunar (Price ve Summers, 2005, 182-3). Ayrica

saglik hizmetleri bilgi yonetimi, farkli saglik hizmeti paydaslarinin belirli ihtiyaglarini
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hedefleyerek, ise yonelik hizmetleri gelistirmek icin metotlar ortaya koyar. Herhangi bir
saglik hizmeti bilgi yOnetim servisi, saghik hizmeti sunum sirecinde, bilgi
yetersizlikleriyle belirlenmis gorev ya da yukimluliklerin Ustesinden gelmeyi saglar.
Saglik hizmetleri bilgi yonetimi, saglik hizmeti sunumunun batin siregleri i¢in gereken
bilgiyi karsilayan genis bir hizmet cesitliligi sunar (Abidi, 2008, 7). Uygulamada
hastalar, 6zellikle de kronik eszamanli hastaliga sahip olanlar, saglik hizmeti veren
sistemin igine girdiginde, hastanin giincel tedavi planina dayanarak hastaya 0zel bir
bakim plan: olusturulmas: ve hastanin saglik sartlar: surekli degisebildigi i¢in hastanin
guncel saglik sartlarin1 karsilmak Gzere ilgili bu bakim planlarinin dinamik olarak
uyumlandirilmas: ya da guncellenmesi bir bilgi yonetimi islevidir. Ayrica bakim plan:
cercevesinde, asagida siralanan konularda, saglik hizmeti bilgi yonetimi faaliyetleri
yuratalur: (a) Klinik bakim aktivitelerin yol haritasinin hazirlanmasi, (b) Sdrekli
bakimin saglanmas: icin tibbi olaylarin, faaliyetlerin ve ciktilarin gegici sonuglarinin
kayitlari, belirlenmis bakim plan: i¢in degisimlerin (sapmalar ya da uyusmazliklarin)
kaydedilmesi, (c) Bir bakim-ekip isbirliginin saglanmasi, (d) Hem hastanin tanist hemde
tedavi planlamasini1 formule etmek icin vakaya 6zel saglik hizmeti bilgisine ulagmak icin
bir yol-yontemin hazirlanmas: ve izlenmesi, (e) Hastaya 6zel egitici girisimlerin yani
sira fonksiyonel olarak cesitli hasta yonetim hizmetlerinde (6rnegin Kklinik karar destegi,
bakim planlama, hasta egitimi, uyarilar ve hatirlatmalar gibi) bilgi faaliyetleri yuratultr
(Abidi, 2008, 11-12).

Saglik hizmetleri tedavi planlama asamasinda, saglik hizmetleri kuruluslarinin
operasyonel tanimlamalarina uyumlu olan ve tim hasta ihtiyaglarini karsilamaya ¢alisan
bakim planint diizenlemek ve dogrulamak icin sekillendirilmis bilgiyi kullanir. Gerekli
bilgilerin hem planlama hemde tedavi basamaginda, rutin klinik uygulamalar igine
girmesi gerekir (Price ve ve Summers, 2005, 182-3). Bilgi yonetim faaliyetleri, hasta
bakimina destek saglayacak bilgilere erisme, hastadan alinan bilgilerin, fiziki muayane
bulgular: ve laboratuar sonuglari ile birlestirilerek tanilara karar verilmesi, etkili olacag:
kanitlanmis tedavilerin planlanmasi ve alinan sonuclarin baska tedavilerde yararlanmak
Uzere degerlendirilmesine imkan verir (Eryilmaz, 2002, 82). Bakim ve tedavinin

planlanmas: ya da verilmesinde, saglik hizmeti veren organizasyonun tim klinik
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birimlerinde benzer sekilde, rutin olarak tibbi 6yki alma, ilag receteleme, laboratuvar ve
radyoloji bilgisinin tanimlanmasi, elde edilmesi kullanimi igin paylasimi gerekmektedir.

Uygulanan bu bilgi yonetim faaliyetlerine asagida kapsamli bir sekilde yer verilmistir.

Tam ve Eksiksiz Tibbi Oykii Almada Bilgi Yonetim Uygulamalar:; Hastay:
inceleyerek, genis caph bir arastirma yaparak hasta anamnezi almak, givenli ve etkili bir
tedavinin verilmesi acgisindan 6nemlidir. Clnki bazi yetersiz ve eksik sorusturmalar,
tedavi planlamas: ve uygulamalari yoniinden giivenli olmayan bir hizmetin verilmesine
neden olabilir. Ashcroft ve Cantrill’e (2007, 12) gore tanida, yetersiz tibbi dykinin
alimasina bagl olarak bir takim hatalar yapilabilmektedir. En yaygin yapilan hatalar:
guclu bir dayanag: olmayan tespitler, hastalik belirtilerini g6z ard1 etme, pesinen hipotez
ortaya koyma seklindedir. Dogru tani koyarken elde edilen bilgiler dogrultusunda
uygun tan: ihtimalleri ortaya koyulmal: ve bir siralama yapilmalidir. Bu siralamaya gore
de tedavi plan: strdurtilmelidir. Tam ve eksiksiz bilgi almada hastaya 6zel bilginin ya da
anamnezin ortaya ¢ikarilmasi, elde edilmesi ve kullanima sunulmasi, saglik hizmetleri
bilgi yoOnetimi islevidir. Tibbi o6yki aliminda bu islevin etkin bir sekilde
gerceklestirilmemesi, tibbi 6yklye bagl bir takim hatalara neden olabilir. Clinku dogru
tan1 ve tedavi, klinik gosterge ve semptomlarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinin

yani sira hastadan alinacak kapsamli medikal hik&yesine baglidir.

Laboratuvarda Bilgi Yonetim Faaliyetlerinin Uygulanmasz; Givenli ve etkili
bakim, saglik hizmetleri bilgisi kullanimi ve gelismis laboratuar bilgi islemiyle
gerceklesebilir. Saglik hizmetlerinin givenli ve etkili sunumu gelismis laboratuar bilgi
islemlerinde etkinlestirilmis saglik bilgisi aligverisinin kullanimu ile saglanabilir. Bilgi
yonetim faaliyetlerinin laboratuvarlarda uygulanmasi, istenilen laboratuar testlerini
dizenlemeyi ve laboratuar test sonuclarini (6zelliklede anormal sonuglari) izlemeyi ve
kontrolli kapsar. Laboratuarlar diginda yapilan hasta bagi testleri, klinik ya da hastane
laboratuvarina gonderilen testler ve buyik hastane disinda hizmet veren bagimsiz
laboratuarlara gonderilen testlerin sonuglarmi alma ve bilgilerin entegrasyonu surecinde
gelismis laboratuvar bilgisi paylasimi 6nemlidir. Givenli bakim ve tedavi igin yaygin

olarak kullanilan ilaglarin ¢ogunun, hastalarin ilaglari kullanima baslamadan dnce ya da
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sonrasinda takip edilmesinde, 6rnegin antibiyotik direncinin ya da etkinliginin
belirlenmesi i¢in invitro duyarlilik testlerinin uygulanmas: gibi nedenler laboratuvarlarn
gerekli kilar (Kaelber ve Bates, 2007, 41). Laboratuvar sonuglarmin klinik uygulmalarda
kullanilmas: nedeniyle bu testlerin isteminden sonuglarin ortaya ¢ikarilma surecine,
cikarilan sonuclarin paylasilarak, saglik profesyonelleri tarafindan kullanimina kadar

yapilan islevler, bilgi yonetim faaliyetleri tarafindan yaratuldr.

Radyolojide Bilgi Yonetim Uygulamalarz; radyolojik islevlerde, rontgen isteyen
hekim ile yorumlayan hekimin farkli olmass, iki saglik profesyoneli arasinda radyolojik
degerlendirme konusunda bilgi alisverisini gerektirir. Ornegin gelismis bilgi alsverisi
sonucu, IV(intravendz) olarak verilen radyolojik ilag reaksiyonlarmni, uygunsuz ve
gereksiz radyoloji testine maruziyeti azaltmak mimkin olabilmektedir. Guvenli bakim
ve tedavi icin daha da 6nemli olan nokta, patolojik radyoloji bulgularinin dizgin bir
sekilde izlenmesini saglayacak gelismis saglik bilgi alisveriginin olmasidir (Kaelber ve
Bates, 2007, 42; Choksi vd., 2006). Bunun yaninda radyolojik testlerin gtvenli bir
sekilde uygulanmasi ig¢in, cihazlarin kullanimi ve dozlama, materyal segimi,
pozisyonlama gibi ¢cekim esaslari konularinda gerekli egitimlerin verilmesi, cihaz bakim
ve kalibrasyon takibinin  yapilmasi, bilgi yonetim faaliyeteri tarafindan

gerceklestirilmektedir.

Tlag Yonetiminde Bilgi Yonetim Faaliyetleri; Yaygin olarak goriilen
recetelendirme hatalari, zorunlu bilgi iletimindeki basarisizlik nedeniyle hasta icin
uygunsuz dozlann ve ilaglarin verilmesini kapsar (Altindis, 2009, 99-100). ilag
uygulamalari, birbirini izleyen receteleme, dagitim, uygulama, izlem ve kontrol strecleri
ile yerine getirilir (Goktas, 2007, 15). Bilgi yonetimi uygulamalar: ile tim bu siirecler iyi
organize edilmekte ve yonetilmektedir. Hatali ilag uygulamalar: sebep olduklar: hastalik,
sakathik ve 6lumler agisindan son derece riskli bir konudur. Ozellikle ilaglarin ticari
isimlerindeki degisiklikler ve yeni igerikli ilaclarin saglik profesyonelleri tarafindan
yeterince izlenememesi nedeniyle ortaya ¢ikan bilgi yetersizligine bagli hatalar
gorulmektedir. Clnkl ¢ok sayida ve birbirine benzer ila¢ uygulamalar: ve konsantre ilag

kullanimlari  bulunmaktadir. Bu riskin - minimalisazyonu icin bilgi ydnetim
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faaliyetlerinin, ilagc yonetiminde kullanim gerekmektedir. ilag yonetiminde bilgi
yonetim faaliyetlerinin uygulanmasi, eldeki mevcut bilgilerin buttnlestirilmesi
(entegrasyonu) ve analizi yoninden oldukga 6nemlidir. Bu analiz sonucu, bir takim
degerlendirmelerde bulunularak, dergi, web sitesi, egitim formlar, bros(rlerinde, egitim
ve bilgilendirme polikliniklerinde, uyar: levhalari, danisma ve yonlendirme elemani
vasitasiyla ilgili bilgilerin paylasima ya da kullanima sunularak saglik personelinin

konuya dikkatinin saglanmasi, guvenli saglik hizmeti verilmesi icin gereklidir.

Aynca saglik hizmeti uygulayicilar1 tarafindan onaylanmis, bakim planini
olusturmak ya da uygulanacak tedaviler icin bazi yeni tekolojilerin kullanimi da oldukc¢a
yararlidir. Omegin Klinik bilgilere daha hizh erisim ve dagitilmasini desteklemek ve es
zamanl elektronik iletisimi kolaylastirmak icin araglar, yontemler, standart tibbi
terminolojiler ve elektronik saglik kayitlari gibi teknolojilerin saglik hizmetlerinde
kullanim1 bilgi yonetim uygulamalarini destekler niteliktedir (Price ve ve Summers,
2005, 182-3).

Saglik hizmeti paydaslari, saglik hizmetleri sunumunda, 0zel ihtiyacglan
karsilamak (izere tan1 ve tedavi donemleri boyunca destek almak icin bakim hizmetlerini
kullanirlar. Bakim hizmetleri de, bilgi sermayesi Uzerine ve onlar basariya eristirmek
icin donlstim hizmetlerine dayanir. DOnusumsel hizmetler ise, bilgi merkezli saglik
hizmeti uygulama kultirinG taahhit eden ve destekleyen degisim araci olarak hizmet
eder. Donlstmsel hizmetler, klinik surecleri, ilkeleri, ¢iktilarin 6lgiim ve arastirmalarini
etkilemek icin bir takim bakim hizmetleri aracilig: ile saglik hizmet bilgisi kavrayisini
gelistirmeyi amaclar. DOnlsumsel hizmetlerin ¢iktilari ayrica hizmetlerin sagladig:
kurumlarin tasarlanmasi ve islevselligine rehberlik etmek icin bir geribildirim
mekanizmas: olarak hizmet eder. Ornegin doniisimsel hizmetler, saglik hizmeti bilgi
kaynaklarini1 daha verimli hale getirmek icin sunlar dogrultusunda geribildirim saglar:
(a) Paydaslar tarafindan vurgulanan ya da 6ne ¢ikarilan talepler ve ihtiyaclar. (b) Saglik
hizmeti sistemleri icindeki bakim hizmetlerinin kullanimi suresince godzlemlenen

islemsel engeller ve firsatlar (Abidi, 2008, 7-8).
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Seeley’de bilgi yonetimi uygulamalarinin saglik hizmetlerindeki énemine dikkat
cekmektedir. Seeley’e (2007) gore tam ve kapsamli bilgiye erisim saglayan bilgi
yonetim faaliyetleri saglik hizmetlerinde 6zellikle su ¢alismalarda uygulanmaktadir. (1)
Epidemiyelojik calismalarda; insidans, prevalans nedeni, problemin nedenin
belirlenmesi, risk faktorleri/memnuniyet durumlari, 6lim orani, trent analizi gibi
epidemiyelojik verilerin hazirlanmasi ve kullaniminda, (2) Sag/ik hizmetlerinin kalitesi
ve stratejilerinin planlamas:nda; hizmet tedarigi ve Onleyici programlarinda dahil
oldugu yonetimin tim yonlerindeki problemlerin tanimlanmasinda, (3) Degerlendirme
ve izleme faaliyetlerinde; inceleme ve arastirma prosedurleri, tedaviler, teknikler, ilaglar,
tibb1 teknolojiler, bakim standartlari, ciktilar, yeni arastirmalar, yonetim ve kaynak
ihtiyaclari yoninden saglik hizmetlerindeki yetersizlikleri ve bosluklari tanimlamada,
(4) Klinik yo6netimi igin: rehabilitasyon ve takip acgisindan dogru hastalarin
tanimlanmasinda, (5) Arasarma ve egitim kaynaklar: icin: yeni arastirmalarin
degerlendirilmesi, yeni arastirma alanlarinn belirlenmesi, sonuclar, temel bakim
hizmetleri, vaka calismalari, hastaliklarin ya da tedavilerinin arastirilmas: ve tetkikler,
hizmet planlamasmin  ydratilmesi  ve  degerlendirilmelerinin  yapilmasinda
uygulanmaktadir (Seeley, 2007, 135-136).

Saglik hizmetleri bilgi yonetimi, Abidi’ye goOre bilgi merkezli hizmetlerin
planlanmas: ve uygulanmast igin sistematik bir yaklasim saglar. Saglik hizmetleri bilgi

yonetimi yaklasimi, bircok faaliyeti kapsar:

Entegrasyon; kanita dayali yayinlardan, gozleme dayali enformasyon, tecriibe
destekli gorus, problem temelli tartismaya kadar degisen birgok yontemin ve heterojen
olan saghik hizmet bilgi kaynaklarinin butunlestirilmesidir (Abidi, 2008, 3). Bilgi
integrasyonu Gupta ve arkadaslarina gore, saglik hizmeti kuruluslarinin gucli ve zayif
noktalarin yani sira hem firsatlar hem de tehditleri dikkate alarak bilgi kaynaklarindaki
ortald, acgik, organizasyonel, internal (i¢sel) ve digsal (eksternal) bilginin isleme ya da
eyleme gecirilmesinde gereken donustirme durumudur. Zamanla saglik hizmeti
organizasyonlar: ya da diger organizasyonlar, dissal kaynaklardan elde edilen bilgiyle,

mevcut i¢sel bilgiyi buttnlestirmeyi 6grenir. Organizasyonlar digsal kaynaklardan alinan
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bilgiyi kullanarak sunulan ve gelistirilen programlari, faaliyetleri ve uygulamalar
toplanan bilgi ile bittnlestirir. Entegrasyon ile ham bilginin uygulamaya konulabilecek
sekle donustarilmesi onemlidir ama yeterli degildir, problemlerin ¢éziimu igin bilgi
transfer edilmeli ve paylagilmahdir (Gupta vd., 2007, 71). Organizasyonun sahip oldugu
bilgiyi tam anlamiyla kullanabilmesi ve dretkenligini saglayabilmesi icin bilgi
yonetimini is strecleriyle ve teknoloji araclar ile entegre etmelidir ve kisilerin deger
yaratabilmek icin ¢ok daha etkin ¢alismalar: saglanmalidir (Yu-N ve Abidi, bt., 5; Yu,
2002, 5-6). Ozetle entegrasyon faaliyeti, organizasyon igerisindeki acik ve ortiik bilgileri
ve bunlarn yer aldig: bilgi teknolojilerini bltunlestirme, bu sistem (izerinden dolagima

ve paylasima acik hale getirmektir.

Modelleme; genelde is akislar1 ve saglik hizmeti streclerinin modellenmesi ve
sonrasinda, hetorojen saglik hizmetleri uygulama sahalarini agiklamak ve resmetmek
icin modeller ya da kaliplar kullanmaktir. Bu asamada arastirma ornekleri icin bilgiler
secilir, en iyi uygulamalar ve optimal degerler degerlendirilir, tanimlanir, modeller
gelistirilir ve kullanima sunulur. Ayrica model uygulamalarinda meydana gelen
problemlere ¢oziim bulan bir gorus ya da fikri elde etmek icin degiskenler, kaldirilabilir,
eklenebilir ve hatta yeniden tanimlanabilir (Sanchez vd., 2009, 334; Abidi, 2008, 3).

Modelleme hizmetlere bir standardizasyon getirme surecidir.

Kavrama; saglik hizmeti bilgisini kullanan bir dizi saglik paydasmin belirli bilgi
ihtiyaclarint anlamaktir. Bu saglik hizmeti paydaslari, hekim, hemsire ve terapist gibi
uygulayicilar ile yoneticiler, karar vericiler, hastalar, hizmet tedarikgileri, saglik hizmeti
uzmanlari, destek gruplari, toplum kokenli saglik hizmeti ¢alisanlarini kapsar. Her bir
paydas grup, farkli imkanlari, oryantasyonu, terminoljiyi ve beklentileri ortaya koyar ve

talep eder.

Dagim; bilginin farkli bireyler, departmanlar ve kurumlar arasinda karsilikl
olarak yayilmasi ya da dagitilmasi, devamli butunlestirilerek tamamlanmas: ve

islenmesidir.
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Isletim; 6zel klinik durumlarda (her hastanin 6zel bir dizi problemi sunmasi gibi)
hastaya 6zel girisimleri gerceklestirmek icin mevcut, kullanilabilir saglik hizmetleri

bilgisinin kullanimidar.

Olgum kriterlerini belirleme; saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak igin saglik
hizmetleri bilgisinin kullanimu ile iligkili hizmet ¢iktilarmin anlamli ve objektif dlgciim
kriterlerini belirlemektir (Abidi, 2008, 3).

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi uygulamalari, belirli 6zel tibbi durumlarin
yonetilmesindeki en iyi uygulamalarin transferi, 6zel tibbi durumlarin gdstergelerinin
analizi, mevcut ve yeni ilaglar hakkindaki raporlar hazirlanmas: ve paylasimi, karmasik
tibbi konularla ilgili agik, anlasilir ve dogru bilgilerin gelistirilmesi, herhangi bir yer ve
zamanda dogrudan bilgiye erisim imkani, mevcut kullanilabilir kaynaklarin
tanimlanmasi, ilaglarin isimleri igin ortak bir dilin ve belirli sdzclklerin kullanima,
arastirma raporlariin, uygulamalarin ve hastaliklarin tanimlamalarina erisim, uygulanan
tedavilerle ilgili bilgiye erisim, hastanenin bilgilendirici sayfalarina erigim, tehlikeli
faktorlerin dikkate alinmast igin bilgilerin analizi, acil durumlarda yapilmasi gereken
islemlerle ilgili bilgi saglanmasi, saglik konulariin ¢ozimu icin en iyi uygulamalarin ve
arastirmalarin yapilmasi, toplumda gorulen yeni hastaliklarin arastirilmasi, bir cografi
bolgedeki populasyonun saglik kosullart ile ilgili bilgilerini bulma seklinde gercgeklesir
(ASTHO, 2005, 11-12; Giannakakis ve Poravas, 2006, 205).

Wahle ve Groothuis (2005) ayrica saglik hizmetlerinde bilgi yonetim faaliyetleri,
saglik hizmetlerinin temel suregler (ilk kayit, hasta kabul, hemsirelik ve bakim
hizmetleri, ayaktan tedavi, konsultasyon gibi), bakim destek sirecleri (ilaclar, tan:
prosedurleri gibi), genel destek sirecleri (personel saglama, finanse etme, enformasyon
saglama gibi) alanlarinda uygulamaya konuldugunu ifade etmektedir. Temel destek
sureclerinden baglayarak genel destek surecglerine kadar saglik hizmetlerinin her
asamasinda, bilgi yonetimi uygulamalann gerceklesmektedir. ilk kayitta hastaya Gzel
bilgilerin yaratilmasi, saglik profesyonelleri ve idari birimlerce paylasilarak kullanimi
icin bilgisayar veri tabanlarina kaydedilmesi temel sureclere 6rnek verilebilir. Ya da

saglik profesyonelleri tarafindan, elde edilen ve ulasilan bilgilere gore bir tedavi
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planlamasi hazirlanir. Hazirlanan bu tedavi planlamasina gére hemsirelik ve diger bakim
hizmetlerinin yapilmas: icin bu bilgilerin hemsireye ya da diger saglik personeline
transferi gerekir. Ayrica yine gerceklestirilen saglik uygulamalarinin hekim ya da uygun
saglik personeli tarafindan kontroll ve sirecin takibi bir bilgi yaratma ve paylasma
islevi olup bir bilgi yonetimi uygulamasidr.

Islevsel ~olarak, Saglik hizmetleri bilgi yonetimi su aktiviteleri
gerceklestirmektedir: (a) Saglik hizmeti bilgisinin ortaya ¢ikarilmasi, elde edilmesi,
kullanima sunulmasi, modellenmesi ve saglik hizmetleri bilgisinin farkli modellerinin
sentez edilip organize edilmesi, (b) Kullanilabilir bir bicimde saglik hizmetleri
paydaslar: icin, mevcut, glincel ve vaka ya da hastaya 6zel bilgiye erisim, paylasim ve
dagitimi, (c) Saglik hizmeti alaninda, gereken noktada, bakimin planlanmas: ve karar
verme destegi gibi pragmatik hasta bakim hizmetlerini saglamak igin klinik is akist
icinde saglik hizmeti bilgisinin islevsellestirilmesi(kullanima hazir hale getirilmesi) ve
kullanim1 (Abidi, 2008,3).

Saglik hizmetleri bilgi yonetimi, hem planlama hem de islevsel girisimleri, bir
yenilik ya da degisim faktori olarak dikkate alir. Saglik hizmeti paydaslan tarafindan
degerlendirilen saglik hizmetleri bilgisi degisiklige ugrayabilmektedir. Saglik hizmetleri
bilgi yonetiminde degisim unsurlart olarak kabul edilen uygulamalar, yenilik¢i ve
yaratict uygulamalardir ki, kalitesi yuksek bilgi merkezli hizmetleri ortaya ¢ikarr.
Bakim kararin1 destekleme noktasinda, kanita dayali rehberler ve literatlre erigim,
optimal Klinik is akislar: ve klinik yol ya da yolaklarin (pathway) dizayninda, tecriibeye
dayali bilginin paylasilmasi ve kullanilmasinda, saglik verilerinin  sunulmasi,
tamamlanmas: ve toplanmasinda, hastaya 6zel bakimin planlanmasinda, 6zel klinik
uygulama alanlarinda bilginin aktarimi, saglik politika kararlari gibi hasta bakimini
destekleyen klinik kavramlarla iliskili olarak birgok yenilik¢i uygulamay: kapsar. Bu tip
duzenlemelerin yapilmas: ve boyle hizmetlerin yayilmasi, bakim verme siirecinde saglik
hizmetleri bilgisinin kullanimin1 destekler (Abidi, 2008,3- 4).

Saglik hizmeti bilgi yonetimi uygulamalarinin yenilik unsuru olarak hizmet

verebilmesini ve bu uygulamalarinda basarili olarak gerceklesmesini saglamak icin bir

76



strateji sunar. Abidi’nin amagladig: saglik hizmetleri bilgi yonetimi strateji adimlar

asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 10. Saglik Hizmetleri Bilgi Yonetiminin Stratejik Adimlar:

1. Bilginin degeri hakkinda, saglik hizmeti sunan taraflara egitim vermek ve bilgi uygulamalarinin
onlarin kisisel bakim verme rollerine nasil deger katacagini kanitlayarak anlatmak.

2. Kuruma 06zel uygulamalar: tasarlamak icin saglik hizmetlerini verme siirecinde is akigini,
kullanict 6nceliklerini ve kaynak kisitlarini anlamak.

3. Saglik hizmetleri bilgi yonetimi ¢coziimlerinin yerlesmesi ve yayilmas: yoniindeki firsatlar ve
engellerin tanimlanmast igin kurum icinde mevcut bilgi akisini haritalamak.

4. Boyle hizmetleri kullanmay1 gerektiren durumlarin ne oldugunu saptamak ve paydaslarin
herhangi bir bilgi merkezli hizmete kars1 ilgisini belirlemede onlar: da dahil etmek.

5. Cesitli bilgi kaynaklarimi tanimlamak ve sonrasinda yuksek verimde ve tercihen
kisisellestirilmis olarak bu bilgi kaynaklarina erisimin saglanmasi.

6. Bilinen ya da yapilan kismiyla eksiklikleri karsilamak Uzere bilginin uygun bir baglama
yerlestirildigi saglik hizmetleri bilgi yonetimi uygulamalarmn: ya da ana gergevesini tasarlamak.

Abidi’nin  yukandaki tabloda verilen staratejik adimlari, bilgi y0Onetim
uygulamalarinin basarasina destek olurken saglik hizmetlerininde etkili ve verimli
sunulusuna 6nemli Olciide katk: saglayacaktir. Ayrica hasta guvenligi ile ilgili olarak
saglik hizmeterinin ekili sunulusu, hatali uygulama ihtimalini azaltarak hasta guvenligini

destekleyecektir.

Saglik hizmetleri bilgi yonetimi, sadece teknoloji gecisli etkin araglar hakkinda
degil, ayn1 zamanda daha cok uygulamalar ve politikalardaki bilgi transferi konusunda
bir stratejiden bahseder. Dolayisiyla saglik hizmetleri bilgi yonetimi basarisi, bir saglik
hizmeti kurulusunda, hem teknik hem de stratejik boyutlarla birlikte “eksiklikleri bil ve
yap” sloganini dostane yollarla gerceklestirecek saglik profesyonelleri tizerine kuruludur
(Abidi, 2008, 4-5). Bilgi yonetimi sorumlulugu yerlesen yoneticiler, Sullivan ve
arkadaslarina gore yeni bilginin olusturulmasi, toplanmasi, organize edilmesi,
paylasiminda personele yardim eden ve meslektaslarindan, hastalarindan, diger saglik

hizmeti programlarindan ve disanidaki uzmanlardan elde edilen bilgiyi adapte etmede
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personele katkida bulunan sistematik surecleri kurmak igin gerekli altyapiy: insa ederler.
Bu sirecler personelin calisma seyri sirecince her duzeydeki personelin rutin olarak
bilgiyi kullanmasina izin verir. Surecler, kanita dayali saglik hizmeti uygulamalar: i¢in
hizmet saglayicilara bilgiyi olanakl kilar. Ayn1 zamanda bu siirecler, yoneticiler icin de
faaliyetlerin uygulanmas: hakkinda dogru kararlari verme imkani saglar (Sullivan vd.,
2004, 4). Sharma ve arkadaslarn ayrica bilgi yonetim uygulamalarini arastiran
hastanelerin, sureg icinde insan unsurunu anlamak zorunda oldugunu vurgular (Sharma
vd., 2005, 1-2). Clnkil bu sireg iginde insan tim bu uygulamalarin en temel aktoridar.

Aktorin etkin rol almadig: bir sistemde basarn sans: dlsuktur.

Gunlmuz saglik hizmetlerinde hastalarin, hasta yonetimi ve hasta givenliginin
on planda tutularak tedavi edilmekte oldugu bir donemdir. Boyle bir doénem, bilgi
varliklarinin  6nemini daha da artirmakta ve bunun igin birtakim yatinmlan
gerektirmektedir (Sharma vd., 2005, 1-2). Ancak gereken yatinm kararlarmni alma ve
gerceklestirme saglik hizmeti veren kuruluslar icin hem ekonomik hemde yonetsel bir

sorundur.
3.6. SAGLIK HiZMETLERINDE BiLGi YONETIMi SORUNLARI

Saglik hizmetleri bilgi yonetimini tam olarak gerceklestirmek icin ¢ok sayida
sorun mevcuttur. Ornegin ilk akla gelen giiniimiizde saghk kuruluslarnin bircogunda
kayitlarin elektronik ortamda tutulmasi icin gerekli teknolojik alt yapinin yoklugudur.
Tamm, terim, kodlama, fonksiyon denetim ve degerlendirme konularinda somut standart
kriterlerin olmamasi, derlenen verilerin ve Uretilen enformasyonun degisik kurumlarca
kullanilmasina ve Kkarsilastirma yapilmasina imkan vermemektedir. Epidemiyelojik
veriler (morbidite ve mortalite oranlar: vb) basta olmak tzere saglik hizmetleri ile ilgili
verilerde 6nemli Ol¢ude bilgi eksikligi vardir. Bilgi akiginin diizenli olmamasi, verilerin
dizgun toplanamamasi, toplanan verilerin givenirliligi ve dogrulugunu supheli
kilmaktadir (Aktan, b.t.)*2.

2 Aktan, C., (bt). Mevcut Sorunlar, Ve SWOT Analizi.(14.7.2009).
http://www.canaktan.org/reform/saglik-reform/PDF-aktan/02%?20sorunlar.pdf
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Diger bir sorun ise organizasyonun sahip oldugu cesitli bilgi pargalarinin
bitunlestirilememesidir. Abidi’ye gore 6zellikle klinik is akislari i¢cinde hizmet bilgisi
batlnlestirilmemistir. Kusursuz bir sekilde butunlestirilmis merkezi hizmet bilgisinin
gelistirilmesi igin ise bircok problem vardir. Sorunlar, operasyonel alt yap: yetersizlikleri
ya da teknik alt yap1 yetersizlikleri gibi cesitli duzeylerdedir. Operasyonel alt yap:
yetersizlikleri; bilgi yonetimi ¢ozumlerini, klinik is akiglarina dahil etmeye yardim
edecek operasyonel konular ve stratejilerdeki yetersizliklerdir. Teknik alt yap:
yetersizlikleri; bilgi merkezli bir ¢6zimi saglik kurumlarina yerlestirmek, gelistirmek ve
yaymak ic¢in bilgi yonetimi stratejileri, bilginin sunumu, organizasyon yaklasimi ve bilgi
siireci metotlarinda yetersizlikler bu sorunlara érnektir. Ornegin mevcut alt yap:
durumunda zaten ¢ok zor olan hizmet entegrasyonunun nasil gergeklestirilecegi 6nemli
bir sorundur. Aynca belirli kullanicilarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in konunun
cevresindeki tim unsurlarla birlikte ele alinabildigi, Kklinik icinde “genel hizmet
planlamasi (dizayni)”nin yapilmasindaki teknik sorunlar bunlardan bazilarnidir (Abidi,
2008, 3). Organizasyonda bilgi yonetim faaliyetlerindeki problemlerin belirlenmesine
yonelik Ou ve Davison’in yaptiklar: bir ¢caligmada gortlen bilgi yonetim problemleri ve

nedenleri sekil 6°da gosterilmektedir.

Sekil 6. Bilgi Yonetim Problemleri Ve Nedenleri.

/ Bilgi Yonetim Problemleri Bilgi Yénetim problemlerinin nedenleri
e Bilgi yaratilmasi
e Bilgi depolama * Yapisal
o Bilgi transferi e Insan
e Bilginin kullanim _ e Teknik

o /

Kaynak: Ou, C.X.J. and Davison, R.M. (2007) Knowledge Management Problems, Causes and Solutions: Junior Knowledge

Workers’” Perspectives, 11" Pacific Asia Conference on Information Systems, Auckland, July 3-6.
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Benzer sekilde Ou ve Davison da bilginin yaratilmasi, transferi ve kullanimi gibi
bilgi yonetiminin temel faaliyetlerindeki problemlerin teknik, yapisal ve insani

nedenlerden kaynaklandigini bildirmektedir.

Chandran ve Raman, 2009 yilinda orta Olcekli imalat sektdrinde yaptiklart bir
baska ¢alismada ise calisanlarin bilgi yonetim uygulamalarinda karsilastiklar: sorunlar

arastirmiglardir. Bu arastirma sonuglari asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 11. Bilgi Yo6netim Uygulama Problemleri.

Bilgi Yonetim Uygulmalarinda Karsilasilan Problemler Yuzdesi
Organizasyonun ige dénuk kilturd, harici bilgi edinmeyi engellemesi 84 %
Cahsanlarin gesitli teknoloji ve araclart kullanim konusundaki yetenek eksikligi 81 %

nedeniyle istenen bilgiye erisimde giicluklerle karsilagiimas:

Organizasyon i¢inde temel bilgi kaynaklarini belirleyecek uzmanlik eksikligi 79 %

Cogu Organizasyonun bilgi yonetim faaliyetlerini organize edebilecek ya da 69 %
destekleyebilecek bilgi liderlerinin yoklugu

Organizasyondaki fakli bilgilerin yetersiz dagilimi ve bitiinlegtirilmemesi 59 %
Simdi ve gelecekteki bilgi yonetimi faaliyetleri ve projeleri icin Organizasyonda 52.6 %
yeterli yatirim finansmanmin olmamasi

Organizasyonda kullanilan dilin bilgi yonetimi uygulanmalarinda gicliklere neden 39 %
olmasi

Kaynak: Chandran D., Raman K. (2009). Awareness and Problems in Implementing Knowledge
Management Systems in Medium Sized Business Organizations in Malaysia. J. Soc. Sci., 19(2): 158.

Yukaridaki tabloya gore bilgi yonetimini desteklemeyen bir kultir, ¢calisanlarin
teknoloji ve bazi araclarin kullanimi konusundaki yetersizligi nedeniyle bilgiye
erisememesi, bilgi yonetimi uygulamalarinda en sik gorilen problemlerdir. Ayrica ayn
calismada katilimcilar tarafindan bilgi yonetim uygulamalarinda ileri sdrilen diger
sorunlar ise dogru bilgiye, dogru zamanda erisim sorunu, bilgi yonetim stratejilerinin
uygulanmast icin calisanlarin onay (kabul) problemleri, bilgi temelli bir kaltirin
benimsenmesinde ¢alisanlarin arasinda olusan guclukler, yoneticilerin degisime direnci,
calisanlarda bilgi teknoloji anlayisinin eksikligidir (Chandran & Raman, 2009, 159).

Yukanda yer verilen tuim cahsmalara bakildiginda bilgi yonetimi uygulamalari igin
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organizasyonun bilgi yonetim faaliyetlerini uygulayacak ekipman, egitimli uzman
personel, organizasyonel atmosfer, finansman kaynag: yetersizligi gibi temel engellerin

teknik, organizasyonel yapi ve insani yonu vurgulanmaktadir.

Bilgi yonetimindeki bu sorunlarin yaninda saglik hizmetleri de problemsiz bir
sektor degildir. Yaygin problemlerden, artmis bekleme listeleri, uzun kalig siresi,
yetersiz tesisler ya da hastane imkénlarn vs gibi konular dikkate alinmasi
gerekenlerdendir. Ayrica bazi saglik hizmeti paydaslarnin kars: karsiya kaldigi diger
temel sorunlar ise soyledir: Vakalar:n farkl:izg:; nedeniyle rutin ve standart bir tibbi
uygulamanin olmamasi bunun igin de kanita dayal: tip uygulamalarn gelistirilmekte ve
surekli glncellenmesi gerekmektedir. Fakat bunun igin yeterli alt yap:1 ve ekonomik
destek yoktur. Yiksek teknolojili tibbi ayg:tlar:n gerekliligi, bu aygitlarin gerekliligini
anlayip isletmeye kazandirma ve bu cihazlart kullanacak Kkisilerin bilgi edinmeleri,
kullanim yontemleri icin seminer ve kurslara katilmas: gerekmektedir. Uzun kalzs
sireleri, organizasyonlara ciddi maliyet yuku getirmenin yaninda hastanin hastanede
kalis slresindeki artigi, hasta sagligi ya da guvenligi igin 0zellikle kazanilmis hastane
enfeksiyonlan acgisindan ciddi risk icermektedir. Artmzs bekleme zamanlarz, iyi bir
randevu sisteminin olmayisindan baslayip yetersiz personele kadar uzayan bir dizi
sistem eksikliklerini kapsar. Eski tesislerin bakim ve onarum:, kurumun fiziki
kosullarindaki problemler saglik calisanin islerine yansiyacak ve islerde birtakim
aksamalara ve hatalara neden olacaktir. Cok say:da hasta, ¢ok az say:da hemsire ve
saghk personeli ile cahsanlara kaldirabileceginden daha fazla yuk yukleyerek,
yorgunluklara, motivasyonsuzluga ve tikenmislige kadar giden olumsuz sonuglar
doguracaktir. Egitim icin fonlarin kusitli/zg:, calisanlar gerek streclerle iligili gerek rutin
klinik uygulamalara iliskin bilgiye strekli gereksinim duyar. Bu gereksinimin
karsilanmasi icin cahsanlarin yeterli zaman ve ekonomiye sahip olmasi gerekir.
YOnetilmesi gereken asi: malzeme listesi, hatal: ilag receteleme ve alim:, medikal
hatalar:n artmas: hekim ve diger yardimci personelin agir yuki ve istenilen bilgiye
erisim kisithligi, uygun yegane teknolojinin olmayisi, iletisim engelleri gibi bir¢cok
faktoriin neden oldugu bu hatalar, hem kurum hemde hasta igin blyuk bir maliyet yiki

getirmektedir. Bu hatalarin minimalize edilmesinin 6ninde organizasyonel, kultirel ve
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bireysel engeller sdzkonsudur. Kus:tl: fonlar, tim bu problemlerin olusumundaki temel
faktorlerdendir (Berler vd., 2005, 124-125). Yukarda vurguladigimiz bircok sorunun
¢cozlimiinde kullanilacak maddi varliklarin da belli kisitlama iginde olmasi hem bilgi
yonetim uyguulamalar: i¢in hem de genel saglik hizmetleri i¢in 6nemli sorundur. Sonug
olarak saglik himetleri ve bilgi yonetimiyle iliskili zaman, emek, personel, egitim, alt
yap1, maliyet ve idari destek problemleri mevcutttur. Ayrica Saglik hizmeti bilgi
yonetiminde saglik hizmeti veren paydaslarin yasadigi organizsyonel, bireysel
yaklasimlar, teknik ve idari sorunlar mevcuttur. Bu sorunlarin ¢ézumu, daha guvenli

saglik hizmet sunumu icin énemlidir.

4. BiLGI YONETIM UYGULAMALARININ HASTA GUVENLIGINE
ETKILERI

Hastaneler tzerinde, maliyetlerin azaltilmasi ve verimliligin artirilmas: yoniinde
baskilar cogaldik¢a, bilgi kaynaklarmin yonetiminin zorunlulugu ortaya cikmustur.
1990’lardan beri tum dunyada organizasyonlar, yatirnmlarini ve entelekttel varliklarini
korumak icin, bilgi yonetimi prensiplerini uygulamaya gecirmeye baslamislardir. Saglik
hizmeti organizasyonlari iginde hasta bakimlarin1 iyilestirmek amacina ilave olarak tibbi
hatalar:t azaltmak icin de saglik hizmeti veren organizasyonlarda bilgi yonetimi
uygulamalar: basglamistir. (Morgan vd., 2005, 1-2). Clnku saglik hizmetleri en basit
kararlar i¢in bile bircok bilgiye ihtiya¢ duyulan ve yogun bilgi kullanimi gerektiren
uygulamalar: icerir. Fakat bu uygulamalar icin 6nemli veri ve enformasyona gereksinim
duyulan zamanda ya ulasilamaz ya da ihtiyaci olan kisi tarafindan bilinmez. Bir takim
tan1 ve tedavi hatalarina yol agan bu durumlar, hasta giivenligini olumsuz olarak etkiler.
Saglik hizmetlerindeki cogu bilgi yonetim uygulamalarinin faydalari arasinda hasta

guvenligi, tzerinde en ¢cok durulmas: gereken konudur.

Hastanin kazara yaralanmalardan korunmas: olarak bilinen hasta glvenligini
ihlal eden tibbi hatalar, saglik hizmetlerinde siklikla gorilmektedir. Yanlis planlama ve
uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan tibbi hatalar; tani, tedavi ve koruyucu hekimlige kadar
bakim sureglerinin tim asamalarinda gorulebilir. Bir hasta saghik kurumuna girdigi

andan itibaren verilen hizmetin her basamaginda hasta guvenligini etkileyen
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enformasyon bosluklar1 ya da yanlishiklar: ortaya ¢ikabilir. Hasta guvenligini olumsuz
etkileyen bu bosluklar ve yanlisliklar, bilgi/kayit giris hatalari, laboratuvar ve tam
hatalar1, bulgularin atlanmasi ve tetkiklerin eksik irdelenmesi sonucu teshiste olusan
hatalar; tedavi ve ila¢ yanlisliklari, hastane enfeksiyonlari, koordinasyon eksikligi, yatak
bas1 bakimda hayati (vital) bulgulardaki degisikliklerin atlanmas: (checklist), hastanin
taburcu olmasi sirasinda yeterli bilgilendirilmemesi sayilabilir. Bunun yaninda ilag
verilirken, kan verilirken, laboratuar 6rnegi ahrken, hastayr operasyona hazirlarken,
cerrahi midahale sirsinda istenmeyen olaylara neden olan bilgi bosluklari ortaya

cikabilir.

Hastanin Saglik Kurumundaki Bakim Serlveni Icinde Bilgi Yonetim
Uygulamalar: Ve Hasta Guvenligine Etkisi; Bir hastanin saglik kurumuna girdigi andan
itibaren saglik kurumunda bir bakim yolculugu baglar. Bu yolculugun her asamasinda
bilgi yaratma sireci, paylasimi, kullanimi ya da depolanmas: gergeklesmektedir. Bu
bilgi yonetim strecinde yer alan unsurlar yani insan, teknoloji ve kuruma bagli bir takim
kusurlar neticesinde bilgi bosluklarinin ya da hatalarinin ortaya ¢ikmas: muhtemeldir. 1k
kayit bolimunde hastanin yanhs bilgilendirmesi ya da iletisim eksikligine bagh olarak,
kayit giris hatalart s6zkonusu olabilir. Tm iglemlerinin bu kayitlara gore yapildigini
distindligtimuzde zincirleme reaksiyonun ilk halkas: olan ilk kayitin hatali olmas: buna
bagl tan1 ve tedavi hatalarinin gergeklesmesine bir zemin hazirlar. Asagidaki sekilde
hastanin saglik kurumuna girdigi andan itibaren baslayan, her bir adimda bilgi yonetim

faaliyetlerinin gergeklestigi, saglik kurumundaki bakim yolculugu gésterilmektedir.
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Sekil 7. Hastanin Saglik Kurumundaki Bakim Seruveni.
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Kaynak: Berler vd., 2005, 128.

Bir bilgi yonetim faaliyeti olan dizgun bir randevu siteminin kurulmamasi,
saglik personelinin yogun is yuki altinda kalmasina sebep olacaktir. Artan is yuki
yorgunluk, zamansizlik, tikenmiglik ve dikkat dagilimina, buna bagli olarak ta tani,
tedavi ve bakimda bazi ihmal ve dikkatsizlik hatalarinin otaya ¢ikisina neden olur.

Kurumun personel, malzeme, cihaz ve diger kapasiteleri distnilerek 6ngérdiikleri hasta
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bakim ve tedavi surecinin diizenlenmesi olarak bilinen randevu sistemi bir bilgi yonetimi
faaliyeti alanidir. Bu randevu sistemini destekleyen bilgi faaliyetleri ile sira
beklekmekten kaynaklanan olumsuzluklarin énlenmesi mimkiindir. Ornegin randevu
sisteminde saglik kurulusuna muracaat eden hastalar risk gruplarina gore degerlendirilir.
Y uksek riskli hastalara tedavi surecinde 6ncelik taninir. Ylksek riskli ve kronik hastalig:
nedeniyle, sik hastaneye basvuran hastalarin daha hizli hizmet almasi igin diizenlemeler
yapilir. Hastalar, sira beklemesi gerektigi durumlarda bekleme nedenleri ve tahmini
bekleme sureleri hakkinda bilgilendirilerek, istek halinde ilgili hizmete ulasabilecekleri

bir diger saglik kurulusuna yonlendirilir.

Hastanin saglik kurum igindeki yolculugunun bir diger basamag: olan ilag verme
surecinin basaris1 ve herhangi bir istenmeyen olaya neden olmamas: igin ileride daha
ayrintili olarak agiklayacagimiz hasta i¢in dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol
(oral, 1V') gibi bilgi tirlerine ihtiya¢ duyulur. Cunki bu bilgiler, hasta i¢in daha eksiksiz
bir klinik resim ortaya koyarak regeteleme yapilmasin1 ve ortaya ¢ikabilecek hatalara
kars1 onlem alinmasini saglar. Ayrica ¢ kez kontrol yonteminin olusturulmasi, gerekli
birimlere ve yetkli personele uygulatiimas: igin gerekli politikalarin olusturulmast,
organizasyon icine yerlestirilmesi ve egitimlerinin verilmesi de énemlidir. Dogru tan
koyma ve tedaviyi uygulamada, hasta kimliginin dogrulanmasi, hastanin tibbi 6ykusu
(anamnezi), fiziki muayene bilgilerinin eksiksiz ve dikkatli bir sekilde alinmasi, gereken
laboratuar tetkiklerinin ve radyoloji istemlerinin dikkatli bir sekilde belirtilerek hataya
neden olmayacak sekilde olusturulmasi gerekmektedir. Bunlar icin siregte yer alan
profesyonellerin dikkatli bilgi edinme ve kulanma ya da paylasma gibi bilgi
aktivitelerini gerceklestirmesinin yaninda bunun icin olusturulacak prosedurlerinde hasta
guvenligine katkis1 olacaktir. Ayrica hastalardan alinan ve gonderilen numunelerin
etiketlenmesinde elle yazmada yuksek ihtimalle eksik ya da bilgi hatalarinin olusma
riskine karsilik, kliniklerde barkod yazicilar kullanilabilir. Ancak tim klinik
calisanlarina barkod yazict kullanimi ile iligili egitim verilmesi, kliniklerde alinan
orneklerin  Uzerine dogru barkodun yapistirilmasimin  ardindan  laboratuara
gonderilmesine ve numune teslimlerininde saglik personeli tarafindan ilgili gérevliye

yapilmas: gibi bir dizi prosedire dayali islevin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Hasta
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tanisina uyum saglamayan bir sonu¢ ciktiginda ise geri bildiriminde bulunulmasi

(bilginin paylasimi) hata olusumunu engelleme adina 6nemlidir.

Gelismis enformasyon teknolojilerinin  kullanimi1 yoluyla dogrudan hasta
guvenligini artiracak saglik bilgisinin elde edilmesi daha kisa siirede gergeklesebilicegi
unutulmamalidir. Ozellikle ge¢ ve yanhs taniya bagli hatalarin oranlar: distiniildiigiinde
enformasyon sistemlerinin kullanimi1 daha da énem kazanmaktadir. Yukaridaki sekilde
de goruldigl gibi tan1 koyma da hastanin hizmet alim sertivenin bir pargasidir. Leape ve
arkadaslarinin 1993’te yaptiklart ¢ahsmaya gore gorilen tibbi hata gesitleri arasinda
istenen verilere belli bir stirede ulasilamamasi sonucu, taninin ge¢ yapilmasi, gosterge
testlerinin kullanimindaki basarisizlik, demode (eski) laboratuavar ya da radyoloji test
yontemlerinin kullanimi nedeniyle tanida hatalara neden olur. Halbuki yeni teknik
bilgiler ve yontemlerine yonelik bilgilerin egitimle giincellesmesi, tim uretilen bilgilerin

entegrasyonu, bilgiye erisimin saglanmas: ya da kolaylastirilmasi ile bu sorun asilabilir.

Hastanin saglik kurumundaki yolcugunun diger basamag: da dogru tedaviyi alma
strecidir. Bu surecte glincel tedavi yontemi bilgisi, ilag dozu, siresi, ilag-ilag etklesimi
gibi bilgilere sahip olma tedavi basarisi1 ve istenmeyen olaylarin gériilmemesi yoniinden
oldukca ©nemlidir. Bu bilgiler etkin bilgi y6netim uygulamalariyla elde edilir ve
guncellenir. Cunku islevsel olarak, saglik hizmetleri bilgi yonetimi, saglik hizmetleri
paydaslart igin kullanilabilir bir bicimde mevcut, guncel ve vaka ya da hastaya 0zel
bilgiye erigimi, saglik hizmeti alaninda, gereken noktada, bakimin planlanmas: ve karar
verme destegi gibi temel hasta bakim hizmetlerini saglamak icin klinik is akis1 icinde

saglik hizmeti bilgisinin islevsellestirilmesi ve kullanimini saglar.

Saglik hizmetleri streclerinde 6zellikle kronik hastalik ile bu hastaligin iyilesme
strecini olumsuz anlamda etkileyen, ayn1 anda baska bir hastaligin varligr durumunda,
bu iki hastaligin birlikte tedavisi ve bakimi saglik hizmetleri veren kurumlarinda ¢ogu
zaman tam olarak bitunlesmez. Dolayisiyla bu hastalarin ¢ogunun her iki hastalig:
dikkate alinmadan, direk temel hastalig: alani olan kronik hastalik tedavisi uzmanlasmas
birimlerce uygulanir. Diger es zamanh hastaliklarin tedavi bigimleri ise ilgili diger

uzmanlagsmis saglik birimleri tarafindan ayri olarak dizenlenir. Bu iki ayrn tedavi
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biciminin buttinlesememesi hem enformasyon bosluklarina hem de tedavi basarisizligina
yol acar. Bu hastalar hakkindaki bilgi bosluklari, hastanin dogru ve givenli bir sekilde
tedavi edilebilmesi ve gerekli bilgilerin ayn: anda birgok aktif bakim yolunun takibinde
kullanilmas: i¢in oncelikle bilgilerin entegrasyonunu dolayisiylada saglik hizmetleri
bilgi yonetimi faaliyetlerinin bir kombinasyonunu gerektirir. Bu kombinasyon, 6zellikle
es zamanl iki kronik hastaligi olan ve tedavilerinin de birbirini etkiledigi hastalarin ya

da hastaliklarin yonetimi igin kapsaml: bir ¢oziim olabilir.

Giannakakis ve Poravas’in yaptiklann c¢alismaya gore en cok gorilen hata

nedenleri asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 12. Hata nedenleri

Teknik hatalar 0544
Yanhs tam %17
Olusabilecek zarari1 6nlemede basarisihk %12
lla¢ hatalan %10

Kaynak: Giannakakis, N, Poravas, E., 2006,”Knowledge Managemen in Medicine”. Handbook of Research on
Informatics in Healthcare and Biomedicine, Lazakidou, Athina, ldea Group Publishing.s203.

Tabloya gore en ¢ok gorilen teknik hatalar, teknik bilgi ve yetenek eksikliginden
ortaya ¢ikabilir. Bilgi ve yetenek eksikliklerinin egitim ve gerekli oryantasyon
programlarindan gecirilerek telafi edilmesi ile bu hatalar minumuma indirilebilir. Bunun
yaninda oncelikle bu hatalarin kagit ya da elektronik olay raporlama formlarinin
uygulanmas: ile ortaya cikarilmasi, gerekli analiz ve degerlendirmeler ile hangi tir
hatalar oldugu, dahil olan personeli, olaylarin tipi, yaralanma derecelerini ve hasta
demografik bilgilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Elde edilen bu bilgiler, uygulanan
egitim ve oryantasyon programlari, ve gerekli diizenlemelerin planlanmasi, birer bilgi

yonetimi islevi olarak hasta giivenligine 6nemli katkis1 oldugu séylenebilir.

Papadaki’ye gére (2007, 826) de dnemli bilimsel ve teknik bilgi yetersizlikleri,
hatalara neden olabilir. Ornegin kan bankasinda calsan bir personel, kan gurubu
belirleme ve capraz Kkarsilastirma (cros match) testleri esnasinda teknik bilgi

eksikliginden kaynaklanan yanlis soliisyon kullanimi nedeniyle farkli sonuclar alir ve bu
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sonuclar dogrultusunda hastaya uygunsuz kan transfizyonu ile 6lime kadar gidebilecek
tibbi hataya neden olabilir. Ya da ¢ok hasas calisma gerektiren testlerin (6rnegin PCR)
uygulanmas: sirasinda yanhs devirlerde santrifuj etme, uygunsuz miktarlarda solusyon
ilave etme, elde edilen sonucun degerlendirilmesinde kullanilan referans araliklarinin
yanhs secimi gibi teknik bilgi eksiklikleri nedeniyle, sonucun yalanci pozitif ya da
yalanci negatif ¢ikmasina neden olabilir. Bu yanlis sonuglara dayali olarak yapilan tani
ve tedavi, hasta guvenligini olumsuz etkileyen sonuglar doguracaktir. Cogunlukla
hastalarain saglik kuruluslar: icerisinde karsilagtiklar: bilgi yonetim uygulamalar ve

hasta guvenligine muhtemel etkilerine asagida daha detali olarak yer verildi.

Anamnez Almada Bilgi Yonetim Uygulamalar: Ve Hasta Guvenligine Etkisi;
Tam olarak hastay: inceleyerek, genis ¢capli bir arastirma yaparak hasta anamnezi almak
hasta guvenligi agisindan 6nemlidir. Cunkl bazi yetersiz ve eksik tibbi 0yku alma,
tedavi planlamas: ve uygulamalari yonlinden hastaya zarar verebilir. Bu islemi yapmak,
zaman ve kaynak israfi da degildir. Ashcroft ve Cantrill’e (2007, 12) gore tanida
yapilan en yaygin hatalar; saglam temele dayanmayan tespitler, hastalik belirtilerini g6z
ard1 etme, pesinen hipotez ortaya koyma seklindedir. Bir tan1 koyarken uygun tan
ihtimalleri ortaya koyulur ve siralama yapilir. Bu siralamaya gore tedavi plan:
surdaralir. Fakat ¢cok yaygin tuzaklar arasinda bulunan belirli bir taniya odaklanmay:
surdirme, alternatif hipotezleri gérmezden gelme ya da olasi olmayan hipotezleri
cikarmamadir(Ashcroft 2007,12). Ornegin hastalik icin disik bir ihtimalin bulundugu
zamanlarda pozitif bir testin buylk ihtimalle yalanci positif olacag: unutulmamaldir.
Aksi takdirde bu uygunsuz ve zarar verici bir miidahaleye ya da tedaviye yol agabilir.

Bu durumda en 6nemli yaklagim, hastanin semptomlarinin muhtemel neden ya da
nedenlerini tahmin etmektir. Bu ihtimallerin her birinin ciddiyeti tek tek dikkate
alinmali, ayrica semptomlar ve nedenleri, tedavi ile uyumlu mudur? Bunlar dikkatlice
g6zden gecirilmelidir. Ashcroft ve Cantrill’e (2007,12)g6re tan1 koyarken hastadan
alinan bilgilerde birtakim kisitlar s6zkonusudur. Bunlar: (a) Hasta durumunun ortaya
kondugu zaman hastaligin erken evresinde ise semptomlar ve belirtiler belirsizdir ya da

tanimlanamayabilir buda hata yapmaya neden olabilir. (b) Hastalar ya da aileleri
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hastaliklarindan bahsederken toleranslarmin limitlerine ve anksiyetelerine gore
semptomlarin duzeyinden bahsederler buda tanida yaniltici olabilir. (c) Problemler
komplekstir ve problemlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri vardir. Tim bu
guclukler dikkate alinarak tani1 koyulmalidir. Burada bilgi edinme gigliklerinin dikkate

alinmasi, hata glivenligi agisinda énemlidir.

Tant sonrasinda tedaviye yonelik mudahale icinde yer alan receteleme
basamaginda da tibbi 0ykiye bagl bir takim hatalar ortaya ¢ikabilir. Tam ve dogru tibbi
oykinin alinmasindaki basarisizlik, en temel receteleme hatalarindandir. Onegin
Dobrzanski ve arkadagslar tarafindan 2002’de yapilan bir ¢alismada, hatalarin ¢ogunun
recetelemede dogru ve tam Oykd alinmamasindan dolayr goralidigu belirtilmisdir
(Dobrzanski vd., 2002, 189). Tam ve eksiksiz bilgi almada hastaya 6zel bilginin ya da
anamnezin ortaya ¢ikarilmasi, elde edilmesi ve kullanima sunulmasi, saglik hizmetleri
bilgi yonetimi islevidir. Dolayisiyla bu islevin etkinligi hasta guvenliginede pozitif
yansiyacag: dikkate alinmahdir. Clnkl dogru tami ve tedavi, klinik gosterge ve
semptomlarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinin yani sira hastadan kapaml

medikal hikayesinin alinmasina baghdir.

Laboratuar Islemlerinde Bilgi Yonetim Uygulamalar: Ve Hasta Giivenligine
Etkileri; Cogu tanmnin koyulmasi, tedavinin strddrilmesi labortauvar islemleriyle
desteklenir. Hasta guvenligi, gelismis laboratuar bilgi islemlerinde, etkinlestirilmis
saglik bilgisi ahsveriginin kullanimi ile artinlabilir. Artan hasta guvenligi saglik
hizmetleri bilgisi kullanim1 ve gelismis laboratuar bilgi islemiyle gerceklesebilir. Bu iki
temel alan, istenilen laboratuar testlerini diizenlemeyi ve laboratuar test sonuclarimni
(6zelliklede anormal sonuclar1) izlemeyi ve kontrolii kapsar. Ozellikle saglik bilgisi
alisverisi, laboratuarlar disinda yapilan hasta basi testleri, klinik ya da hastane
laboratuvarina gonderilen testler ve buyik hastane disinda hizmet veren bagimsiz
laboratuarlara gonderilen testlerin sonuclarini alma ve bilgilerin entegrasyonu siirecinde
onemlidir. Saglik bilgisi aligverisi ve hasta glvenligi arasindaki etkilesimin en 6nemli
ornegi receteleme alanindadir. Hasta givenligi icin yaygin olarak kullanilan ilaglarin

¢ogunun, hastalar kullanima baslamadan 6nce ya da sonrasinda takip edilmesi, (6rnegin
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antibiyotik direncinin ya da etkinliginin belirlenmesi igin invitro duyarlilik testlerinin
uygulanmasi) laboratuarlar: gerekli kilar. Bu alandaki diger drnekler ise, pap smearlari,
gayta testi, prostat-spesifik antijen dlzeyleri, kollestrol diizeyleri, vs. gibi testleri
izlemeyi ve dizenlemeyi kapsar (Kaelber ve Bates, 2007, 41). Ne yazik ki ¢cogu tetkik,
uygunsuz laboratuvar bilgi islemiyle gerceklesmekte ve buna bagli bir takim hasta

guvenligi sorunlar: ortaya ¢ikmaktadir.

Radyolojide Bilgi Yonetim Ugyulmalar: Ve Hasta Guvenligine Etkileri; Dogru
tani ve tedavinin uygulanmasinda radyoloji bilgisi kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Genelde
rontgen isteyen hekim ile yorumlayan hekim farklidir, bu durum iki saglik profesyoneli
arasinda radyolojik degerlendirme konusunda bilgi aligverisini gerektirir. Dolayisi ile
gelismis saghk bilgi alisverisi ile radyoloji bilgi isleme alaninda da hasta givenligi
artabilir. Ornegin gelismis bilgi ahsverisi ile IV(intravendz) olarak verilen radyolojik
ilag reaksiyonlarini, uygunsuz ve gereksiz radyoloji testine maruziyeti azaltmak
mimkin olabilmektedir. Hasta giivenligi icin daha da 6nemli olan nokta, patolojik
radyoloji bulgularinin diizgiin bir sekilde izlenmesini saglayacak gelismis saglik bilgi
ahisverisinin olmasidir. Ornegin Kaelber ve Bates’e goére gelismis saglik bilgi
aligveriginin olmamas: nedeni ile patolojik mamografinin %2’sinin takip edilemedigi
gorulmustir (Kaelber ve Bates, 2007, 42; Choksi vd., 2006). Bunun yaninda radyolojik
testlerin glvenli bir sekilde uygulanmas: igin, cihazlarin kullanim: ve c¢ekim esaslarn
(dozlama, materyal secimi, poziyonlama gibi) konularinda gerekli egitimlerin verilmesi,
cihaz bakim ve kalibrasyon takibi, ¢cekim ©ncesi hasta egitimi gibi bilgilendirmeler

sayesinde testin tekrarlanarak hastanin gereksiz X-Ray 1sin1 almasi engellenir.

Recetelemede Bilgi Yonetim Uygulamalar: Ve Hasta Guvenligine Etkisi; Saglik
kurulusuna gelen c¢ogu hastaya receteleme uygulanir. Yaygin olarak gorilen
recetelendirme hatalari, zorunlu bilgi iletimindeki basarisizlik nedeniyle beklenmedik ya
da olumsuz reaksiyonlara ya da kontrendikasyona neden olan, hasta i¢in uygunsuz
dozlarin ve ilaglarin verilmesini kapsar (Altindis, 2009, 99-100). ila¢ uygulamalari,
birbirini izleyen regeteleme, dagitim, uygulama, izlem ve kontrol suregleri ile yerine

getirilir. lag hatalar bu siireclerin herhangi birinde karsimiza gikabilmektedir. Hasta
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guvenligi programlarinda tim bu sirecler iyi organize edilmekte ve yonetilmektedir
(Goktas, 2007, 15). Tam say:1 belirli olmamasina ragmen birlesik devletlerde yillik
olarak, hem 6nlenebilir hem de dnlenemeyen istenmeyen ila¢ olaylarinin neden oldugu
100 000’nin Gzerinde 6limin goraldigu tanmin edilmektedir (Lazarou vd., 1998, 1203;
Kaelber & Bates, 2007, 41). iyatrojenik yaralanmalarin en yaygin nedeni istenmeyen
ilag olaylari olmustur. Saglik bilgisi alhisverisinin artinlmasiyla bu istenmeyen ilag
olaylarinin ¢ogunun azaltilmasi mimkiin olabilmektedir (Kaelber & Bates, 2007, 41).
Hatali ilag uygulamalari sebep olduklari hastalik, sakatlik ve olimler agisindan
sonderece riskli bir konudur. Bir yilda ilag uygulama hatalari nedeniyle otaya ¢ikan
oliimler, yillik is yeri kazalarindan daha fazladir. Ornegin Goktas’a gore her 1000
istemin yaklasik 3’tnde hekim istemi hatalari goriilmekte, bu hatalarin 1,8’i ise ciddi
boyuttaki hatalar oldugu belirtilmektedir (Goktas, 2007, 14). Medikasyon hatalari hem
hastanede yatan hastalarda hemde ayaktan tedavi gOren hastalarda siklikla
saptanmaktadir. Akalin’a gore 0Ozellikle ila¢ se¢imi, yazimi (order/tabela) ve
recetelenmesi sirasinda medikasyon hatalarmin gorilme sikligi her 1000 yatan hastada 3
ila 99 arasindadir. Yeni yayinlanan bir ¢alismada da benzer bir sonug¢ bulunmus,
hastanede verilen her 1000 medikasyon istemin (orderin) 62,4’(inde hata saptanmistur.
Bu hatalarin % 30,8’inin klinik olarak 6nemli sonuclar dogurabilecegi belirtilmistir
(Akalin, 2004, 10). Literattirde ila¢ uygulama hatalarin1 arttiran bazi yaygin faktorler
sOyle siralanmistir (Sezgin, 2007, 34).

Tablo 13. flag Uygulama Hatalarina Neden Olan Yaygin Faktorler

Hemsgirenin ilaglara iligkin yetersiz bilgiye sahip olmasi,

Ilaglarla ilgili hazirlama, hesaplama, dagitim, izleme ve uygulama hatalars,
Her bir hasta icin artan say1 ve cesitlilikteki tedaviler,

Okunaksiz el yazisi, s6zIi ya da eksik yazilmig istemler,

Uygun olmayan kisaltmalar kaynaklanan iletisim bozukluklari,

Ilag kutusu veya paketi tizerindeki bilgilere dikkat etmeme,

Deneyimsiz ve yetersiz egitimli personel,

Hemsgire basina diisen is ik,

OOl B W N e

Stres, yorgunluk, dikkatsizlik,
Kaynak: Sezgin, 2007, 34.
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Yukaridaki tabloya bakildiginda bu tur hatalarin bir takim prosedir ve
standartlarin takibi ile elimine edilebilecegi gorulmektedir. Boyle durumlar icin bir ilag
yonetimi politikas: hazirlamak hasta giivenligine 6nemli katki saglayacaktir *. Ozellikle
ilaglarin ticari isimlerindeki degisiklikler ve yeni icerikli ilaclar saglik profesyonelleri
tarafindan yeterince izlenememekte ve bilgi yetersizligine bagl hatalar gorilmektedir.
Clnkd cok sayida ve birbirine benzer ila¢g uygulamalari, konsantre ila¢ kullanimlar:
bulunmakta ve bunlarda hasta givenligi acisindan risk olusturmaktadir. Bu riskin
minimalisazyonu igin bilgi yonetm faaliyetlerinin ilag yonetiminde kullanimi
gerekmektedir.

flag yo6netiminin uygulanmasinda eldeki mevcut bilgilerin entegrasyonu ve
analizi oldukca 6nemlidir. Bu analiz sonucu, bir takim degerlendirmelerde bulunularak,
dergi, web sitesi, egitim formlary, brosirlerinde, egitim ve Dbilgilendirme
polikliniklerinde, uyari levhalari, danisma ve yodnlendirme eleman: vasitasiyla ilgili
saglik personelinin konuya dikkatinin saglanmasi mumkinddr. Ayrica kullandiklar: ya
da kullanacaklar: ilaglarin amaci, muhtemel etkileri ve yan etkileri hakkinda tam bilgi
sahibi olan hastalar, ilaclar: tavsiye edildikleri sekilde almaya 0zen gostererek daha iyi
saglik sonuglarina ulasirlar.

Guvenli ve etkili tedavi icin uygulanmas: gereken 6nemli bir bilgi yonetimi
uygulamasida ila¢ alerji bilgisinin ortaya c¢ikarilmas: ve saglik profesyonellerinin
kullanimi icin paylasima sunulmasidir. ilaglar hastaya verilmeden 6nce hastaya ézel
bilinen ila¢ alerjisi olup olmadigi konusunu kapsayan ila¢ alerjisi bilgi streci hasta
guvenliginde oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Kaelber ve Bates’e gore ilag alerjisi
soruldugunda insanlarin %30°u bir ilag alerjisi oldugunu séyler. ilag olumsuzluklarinin
yarattig1 olaylarin %10°u 6nemli ilag reaksiyonlarini nedeni iledir (Kaelber ve Bates,
2007, 41). Dolaysyla gelistirilmis saglik bilgi alisverisi, etkili ila¢ alerji kontroliine
ciddi katki saglar. Bu katkilardan birincisi, hastanin alerjik reaksiyonlarmin ve

ilaglarinin tam bir listesine kolay bir sekilde ulasilabilmesidir. ikincisi muhtemel alerji

13 Catal, M.P., Hasta Giivenligi Coziimleri, (bt) (16.7.2009).
http://www.alanyadevlethastanesi.gov.tr/dosyalar/Hasta Guveligi Cozumleri.pdf
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reaksiyonu durumlarinin ve ilaglarinin detaylari kayith ve gorulebilir olmasidir. Elbette
ki sartlarin tam olarak tanimlanmas: karmasik olabilir. Clnkl cogu raporlanan alerjik
reaksiyonlar, tibbi tedavi karar1 vermeden 6nce hastanin herhangi bir allerjik rekasiyonu
olmadigi ancak sonradan hastada alerjik reaksiyon gelisebilmesi ile ilgilidir (Kaelber ve
Bates, 2007, 41). Dolaysiyla hastanin hatirlayamadig:r ya da bilmedigi onceki ilag
alerjisinin bulunup bulunmadiginin ve tam bir alerji listesinin gelistirilmesi gibi daha
saglam ve etkin saglik bilgisi, blyuk 6lgtde, bilinen alerjik reaksiyonundan kaynaklanan
ilac olumsuzluklarinin sikligmi azaltir.

Ayrica onlenebilir ilag olumsuzluklarina neden olan tibbi tedavi hatalarmin en
yaygin tipi doz hatalari olarak bildirilmektedir. Ayrica ilag receteleme hatalarinin
%56°smin doz hatalar: oldugu dustintlirse ilag-doz bilgisinin belirlenmesi ve kullanima
sunulmast, terapotik etkinligi saglarken kisisel, giinlik ve total doz miktarinin toksisiteyi
minimalize edecek sekilde diizenlenmesini saglar. Bu uygulamada hasta givenligini
gelistirmeye yardim eder. En temel seviyede ilag-doz bilgi yonetim sireci, kabul edilen
standartlar icinde bireysel doz, doz sikhgi, total ilagla tedavi stresi gibi konularda
diizenlemeleri kapsar (Kaelber ve Bates, 2007, 42).

flag-doz diizenlemeleri, hasta yas: (yaslhilik dozlamasi), kilo (pediatrik dozlama)
ve kreatin klerensi (renal dozlama) gibi hastaya ©zel bilgilerin dikkate alinmasini
gerektirir. Bu bilgilere erigim, yeni olusturulan bilgilerin tanimlanmasi ve kullanimina
iliskin bilgi yonetim faaliyetleri sonucu gerceklestirilen dlzenlemelerin hasta
gvenligini arttirdig: Chertow ve arkadaslarn tarafindan belirtilmektedir. Ornegin, tibbi
tedavinin renal doz dizenlemesi, tibbi tedavi stirecini destekleyen 6nemli bir pargasidir.
Dozlama, hastanin renal fonksiyonuna dayandigi zaman daha uygundur. Chertow ve
arkadaslar: tarafindan yapilan bir ¢aligma, bu durumun yatan hastalarin hastanede kalis
suresini azalttigin1 gostermektedir (Chertow ve ark., 2001, 2842). Kaelber ve Bates gore
karsilikli etkilesim bakimindan 6zellikle renal dozlama dnemli olmaktadir (Kaelber ve
Bates, 2007, 42). ila¢ dozlarmin ayarlanmasinda atilim yollarinin (karaciger, bobrek vs)
fonksiyonlar: belirleyicidir. Ornegin bir enfeksiyon tedavisinde kullanilacak olan
gentamisin (antibiyotik) bobrekten atilacag: icin doz belirlenirken bobrekten atilma

zaman ve miktart goz Onlnde bulundurulur. Bobrek fonksiyonlar: yeterli olmayan
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hastalarin (kronik bébrek yetmezligine sahip hastalar, nefroktomili hastalar, yaslilar vs.
gibi) daha dlsuk dozlarla tedavi zorunlulugu vardir. Clinkii viicuttan atilamayan ilacin
(antibiyotik vs) dokularda birikerek toksik etki (yan etki) gésterecegi bilinmektedir.

Ayrnica beyin aktivitesini etkileyen ilagli tedavinin daha uygun geriatrik
dozlamasi, Kaelber ve Bates’e gore (2007, 42) yasli hastalarin tedavi kurumlarinda kalis
strelerini dustrmektedir. Bir takim parametrelere dayanan, antibiyotik kullanimini
optimize eden, ilgili karar verme surecinin bilgi yonetim uygulamalar: ile gergceklesmesi,
gereksiz terapi suresi ve maliyetinin yan: sira 6nemli 6lglide ila¢ olumsuzluklarinin
meydana getirdigi olaylarinin oranini da azaltmaktadir (Kaelber ve Bates, 2007, 42).
Sezgin (2007, 33) dlimle sonucglanan 469 ila¢ hatasinda hatalarin % 40,9’u yanhs doz,
% 16’s1 yanhs ilag ve % 9,5’i yanls uygulama yolu ile meydana geldigini
belirtmektedir. Bu bilgi, doz hatalarinin hasta gtivenligini ihlal etme diizeyini gostermesi
acisindan 6nemlidir.

Gelistirilmis ilag-tam ya da ilag-hastalik bilgisinin Gretilmesi, kullaniimak tzere
paylasima sunulmas: givenli bakim ve tedavinin verilmesinde 6énemli bir potansiyele
sahiptir. Bazi bigimlerde hastaya 6zgu ilag doz bilgisinin gelistirilmesinde, tibbi tedavi
sartlannin ve kontrendikasyonlarinin g6z 6niine alinmasini gerektirir. Tim sartlarin ve
kontrendiksyonlarin dogru, eksiksiz akilda tutulmasmin zorlugu ve bir takim
unutkanhklar ya da dikkatsizlikler nedeniyle hatalara neden olabilir. Ornegin, Kaelber
ve Bates ila¢ secimi ve dozlamasinin hamile veya anne sutii verenlerden, karaciger
yetmezligi olan sirozlu hastalara kadar genis bir aralikta etkilenebilecegini belirtir.
Astmali bir bireye beta blokor verilmemesi, yakin zamanda kanama geciren birine
streptokinaz verilmemesi gibi ornekler verilebilir. ingiliz Ulusal ilag Kodeksi (Ulusal
ilag yonergeleri), yaklasik 1500 kadar ilag-hastalik/klinik durum kontrendikasyonu
bildirmistir (Kaelber ve Bates, 2007, 42). ilag-tan1 bilgisinin gelistirilmesi ve kullanima

gecmesiyle birlikte bu kontrendikasyonlarin 6nlenmesi mimkiin olabilecektir.

Hastalarin (6zellikle kronik hastaliklar1 olan hastalarin) sartlarini en etkili sekilde
diizenlemek ve daha uzun sire saghikl kalmalarini saglayacak sekilde saglik hizmetinin
mumkin oldugunca en givenli bicimde sunulabilmesi igin, saglik hizmeti bilgisinin

ortaya ¢ikarilmasi, elde edilmesi, kullanima sunulmas: gibi bilgi yonetim faaliyetlerinin
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etkin bir sekilde gerceklestirilmesi gerekir. Saglik hizmeti sunan organizasyonlarda tim
saglik profesyonellerinin, saglik problemlerinin en etkili ve efektif bicimde tedavi etme,
kronik hastaliklarin  komplikasyonlarindan korunma ve hastaligin - olusumunu
engellemenin en iyi yontemini bilmesi, iyilesme ve sagliga kavusmada bu bilgiyi
kullanmasi, daima yararlh ve efektif kilmak igin bilginin gelistirilmesine katilmasi
mimkin olabilse, tan: ve tedavide yiikek basar: elde etmenin yani sira hasta givenligini
gelistirmek de miimkiin olabilir (Beller, 2007)**. Dolayisiyla bunun igin yapilmas:
gereken sey, organizasyonlarda saglik bilgisinin olusturulmasi, paylasiimas: ve

kullanimina 6nem vermektir.

Sonu¢ olaraka hasta tedavi ve bakimi, hasta bakim bilgisine basvurularak en
kullanisli, uygun ve dogru bilgiye dayanilarak verilmesi gerekir. Ancak saglik
porfesyonlleri, verdigi saglik hizmeti ile iliskili mevcut bilgi erisimine, mevcut bilginin,
etkili ve verimli bir sekilde kullanimi, nakledilmesi ve yayilmas: i¢in gerekli uygun
sartlara sahip degildir. Daha once de ifade ettigimiz gibi saglik hizmetlerinde bilgi
yonetimi, klinik ya da hastaya 6zel saglikla ilgili tim bilgi, enformasyon ve verilerin
ortaya ¢ikarilmasi, islenmesi, goruntilenmesi ya da paylasilmasi, depolanmasi,
korunmas: ve kullanimina imkan verir. Ozellikle bu bilgilerin rutin klinik uygulamalar
icine girmesi, hasta guvenligi acisindan oldukga 6nemlidir. Bu distnceler 1siginda

gelistirilen ¢calisma modelimiz asagidaki sekilde gosterilmistir.

14 Beller, S., (Kasim, 2007). Knowledge, Satandards And The Health Crisis. (17.8.2009).

http://health.scribemedia.org/2007/11/27/knowledge-standards-healthcare-crisis/.
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Sekil 8. Bilgi Yonetimi ve Hasta Giivenligi iliskisine Yonelik Model.

HASTA GUVENLIGI

v

BILGI YONETIM
FAALIYETLERI
Guvenlik Kalttri

Bilginin Tanimlanmasi

Olay Raporlama

Bilginin Yaratilmas:

Egitim Programlar:

Bilginin Depolanmasi

Liderlik

Bilginin Paylasiimasi

Teknoloji Ve Cevre

Bilginin Kullanimi

4.1. HASTA GUVENLIGI ILE ILGILI DEGISKENLER

Saglik hizmetleri sunumu esnasinda bir takim hatalarin ve yanlisliklarin olmasi
gayet dogaldir. Ancak bu hatalarin hastalara zarar verecek boyutta olabilecegi dikkat
edilmesi gereken bir konudur. Hatalar ¢ok cesitli nedenlerden kaynaklanabilir. Ornegin
tedavi ve bakim sirasinda eger dogru bilgi, dogru zamanda ve yerde kullanilabilir

durumda degil ise, gerekli bilgiye ersememe nedeniyle hasta guvenligini ihlal eden
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hatalar ortaya c¢ikabilir. Hastalarn bu bilgi bosluklardan kaynaklanan zararlardan
korumak ve organizasyon icinde hasta guvenligini olusturmak ve gelistirmek igin hasta
guvenligi boyutlannin bir bitin halinde dikkate alinmas: gereklidir. Avrupa Kredi
Arastirma Enstitisu’ne (The European Credit Research Institute -ECRI) goére bu
boyutlar, teknoloji ve gevre, egitim programlari, hasta gtvenligi liderligi, hasta giivenligi

kaltra, olay raporlamadan olusmaktadir.
4.1.1. Teknoloji Ve Cevre

Mevcut ya da ileride kullanilacak teknolojilerin giivenlik agisindan
degerlendirilerek kullaniimas: dikkate alinmas: gereken bir baska konudur. Ayrica saglik
hizmeti uygulayicilari tarafindan onaylanmig bakim planmi olusturmak ya da
uygulanacak tedaviler i¢in bazi yeni tekolojilerin kullanimi, hasta guvenligi agisindan
onemlidir. Ornegin dogru ve zamaninda tan: ve tedavi icin klinik bilgilere daha hizh
erisim ve dagitilmasini destekleyen ve es zamanlh elektronik ortamda iletisimi
kolaylastiran araglar, yoOntemler, standart tibbi terminolojiler ve elektronik saglik
kayitlar: gibi teknolojiler bunlara 6rnektir (Price ve ve Summers, 2005, 182-3; Kilbridge
and Classen, 2008, 398).

Teknolojilerin yan1 sira organizasyona ait bina ve tesiste 6éngorulen degisiklik ve
yeniliklerde, organizasyonun i¢inde bulundugu fiziki kosullar, hasta guvenligi yoninden
ortaya cikarabilecek riskler ya da katkilar dikkate alinarak tasarlanmalidir (Stanberry,
2008,159-160). Hastaliklarin tedavi asamasinda, yogun bigimde tibbi cihazlarin
kullanimi1 s6z konusudur. Bilindigi gibi hastaliklarin tanisi, cesitli laboratuar testleri ve
goruntileme bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile gerceklesmektedir. Tibbi tani ve
tedavinin basarisi, cihazlannin dogru ve guvenilir sonucu en kisa zamanda
verebilmesine baghdir. Hastalarin tan1 ve tedavi sonuglarinda hatalara neden olabilecek
yaygin cihaz problemlerinden biri, dogru sonuclar vermesini engelleyen cihazlarin
periyodik bakim ve kalibrasyonunun dizenli olarak yapilmamasidir. Diger yaygin
nedende cihazlari kullanan personelin, kullanim igin gerekli profesyonel egitimi

almamasidir.
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4.1.2. Egitim Programlan

Hastalar, hastaliklar1 ve tedavi slreci konusunda bilgi edinmeye tesvik edilirse,
tedavilerinin gergeklestirilmesinde hasta yoniinden ortaya ¢ikan aksakliklar azaltilabilir.
Ne yazikki, hastalarin hasteneden taburcu edildikten sonra dikkat etmesi gerekenler
konusundaki bilgi eksikligi, cok yaygin sikayet konusudur. Halbuki hastalarin taburcu
edildikten sonra yapmasi gerekenler ve iyilesme siireci konusunda bilgilendirilmesi ve
gerekli onlemin gecikmeden zamaninda alinmasi igin postoperatif komplikasyonlar
raporlamaya tesvik edilmesi hasta glvenligi yonunden Onemlidir. Hasta taburcu
islemlerinde hastanin egitimi hastanin hastane disindaki islemlerininde giivenli olarak
seyretmesi acisindan onemlidir. Hastaligin seyri, kullanacag: ilaglar, beslenmesi,
hastahg ile ilgili kontrol ve takibinin yapilmas: konusunda, gerekli bilgilerin verilerek
hastanin kendi tedavisine dahil edilmesi glvenlikleri agisindan yararali olacaktir.
Clnku hastalar, dogru taniya ulagsma, tedaviye karar verme, guvenli ve tecrtbeli bir
hizmet saglayic1 segme, tedavinin dogru bir sekilde verilmesi, takip edilmesi, olumsuz
olaylarin tanimlanmas: ve bunun iginde uygun eylemlerin alinmasinda anahtar role
sahiptir. Tedavi secenekleri ve prognozu (yan etkiler, zararlar ve faydalari kapsayan
bilgiler ile) konusunda bilgilendirilmis hastalar, daha iyi saglik sonucuna gotiirecek olan
tedaviye bagl kalmas: ya da uygulamas: daha kolaydir (Kaelber, 2007, 41; Entwistle
vd., 2005, 433-4; Vincent ve Coulter, 2002, 76-7). Ayrica hastalarin bilgilendirilmesinin
efektif olamayan ve riskli prosedirlere gerek duyulmamasina da neden olur. Ornegin
prostat kanseri igin Prostat Spesifik Antijen(PSA) taramasinin avantaj ve dezavantajlarn
konusunda tam bilgi verilen hastalar, bilgi edinemeyen hastalara gore basit bir tarama
testi ile sonug alarak, daha invaziv testlere gerek kalmadan tedavi imkan: bulur. Wagner
ve arkadaglar: tarafindan 1995°te yapilan bir ¢calismaya gore, iyi huylu prostat buytimesi
icin yapilacak girisimlerin yarar ve riskleri agisindan bilimsel kanitlari gbzden gegirme
firsat1 elde eden hastalarin, bunun igin operasyonlara (prostektomiye) daha az maruz
kaldiklar1 belirtilmektedir. Bu durum yani tedavi secenekleri ve muhtemel sonuclar
konusunda hastalara bilgi verilmis olmasi, hastalarin kendileri igcin en dogru secenegi
tercih etme kararina katilimlarmni tesvik eder. Hastalarin bilgilendirilmesinin énemini

bilen ve kavrayan saglik personeli, bu bilgilendirmeyi daha heyecanla ve isteyerek
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gerceklestirecektir. Hasta guvenligi konularinda saglik calisaninin  profesyonel
egitimleri, hatalarin erken tanisi, degerlendirmesi, hatalar icin Oncelikli alanlarin
belirlenmesi, izlenmesi, sistemin iyilestirilmesine yonelik bilgi ve beceriler ve hatalarin
tirleri, raporlamanin nasil yapilacagi aktarilmalidir. Hata riskinin var oldugu
durumlarda hastalar ya da saglik profesyonelleri bircok hata intimaliyle kars1 karsiya
kalabilmektedir. Bu hatalarin analiz edilmesi, hatalardan 6grenilmesi ya da 6grenme
yoluyla azaltilabilmesi mimkindur. Dolayisiyla bu konuda ve diger konularda saglik

personelinin egitimi, hasta guivenligine katki saglaycaktir.

Saglik hizmeti veren kurumlar, taniy1 koyacak ve tedaviyi uygulayacak saglik
personelinin ve diger yardimci saglik personelinin, surekli devam eden mesleki egitimin
yanisira, beyin firtinas: ekipleri gibi takimlar icine dahil olmasinin yaninda hizmet ici
egitim programlan, sertifikalandirma programlari, oryantasyon egitimleri, arastirma
gelistirme programlarina (panel, kurs, seminer gibi) katilimiyla strddrtlen egitimlerin
hasta glivenligine kakis1 onemlidir. Ornegin hasta diismelerini onlemeye yonelik, 6ziirli
hastalar igin fiziksel diizenlemeler (yatak kenarliklar, transfer sedyeler, ¢cagr zili, banyo
ve tuvaletlerde tutunma bari, yatak, sandalye ve sedyelerde fren sistemi gibi) yaninda
hasta tasima tekniklerine ydnelik yardimci saglik personel egitimi hasta guvenligine
kakida bulunacak 6nemli dizenlemelerdir. Tim bu egitim programlarinin diizenlenmesi
bilgi yonetimi islevidir. Dolayisiyla bu bilgi yonetim islevinin gergeklestirilmesi demek,

hasta glivenligine anlaml1 dlizeyde katkida bulunmak demektir.

Tibbi hatalarla ya da hasta giivenligi konularinda ilgili yonetim ekibine verilecek
egitimlerde, olaylarin oncelikli alanlarmin belirlenmesi, izleme, performans dlgtimleri
ve sistemin iyilestirilmesine yonelik bilgi ve beceriler, olaylarin tirleri, raporlamanin
nasil yapilacag: ve kurumsal iletisim aktarimalidir (Cakir, 2007, 144). Yonetimin bu
konularda egitim almasmin yan: sira, sureglerde sorumlulugu olan herkesin gerekli
egitimleri almasin1 yonetim saglamalidir. Hastalar saglik hizmeti alim surecinde birgok
hata ihtimaliyle karsi karsiya kalabilmektedir. Fakat hatalar, analiz edilebilir,
degerlendirilebilir, azaltilabilir, fark edilebilir, 6lctlebilir ve hatalardan Ogrenilebilir.

Hata riskinin var oldugu durumlarda, saglik ¢alisanmin profesyonel egitimleri, hatalarin
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erken tani, degerlendirme ve mudahale edilme imkanlarini artirarak, saglik personeline
sorunun buylmesini Onleme, zarar azaltma stratejileri gelistirme, problem ¢6zme
becerilerini gelistirme imkan1 verecektir. Boylece hatalardan etkilenim azaltilabilmekte
ve kontrol edilebilir olmaktadir. Guclu bir hasta guvenligi liderligi anlayisinin kurum
icinde bulunmas: streglerde sorumlulugu olan herkesin gerekli egitimleri almasini

saglayacaktir.
4.1.3. Liderlik

Hasta guivenligi merkezli hasta bakim ve tedavisinin uygulanmasi ve yayginlik
kazanmasi igin en buylk gorevi, liderler Gstlenmelidir. Basarili liderler, hasta guvenligi
konusunu tim personelden daha iyi bilmeli, arastirmali, sorunlari iyi anlamahdir. Bu
konuda kendisini yenileyebilmeli, hasta guvenligi anlayisinin organizasyonda
kurulmasinda ve yerlesmesinde aktif rol oynamalidir. Saglik hizmeti sunan kurumlarda
liderlikten sorumlu kisiler, bir hasta givenlik programimin planlamas: ve izlenmesinin
yant sira belirlenmis faaliyetlerin gerceklestirilmesinde de diger calisanlari harkete
gegirici bir gorev Ustlenirler. Liderler, oncelikli olarak hangi streglerin izlenmesi ve
hangi iyilestirme faaliyetlerinin yuritulmesi gerektiginin belirlerler. Bu faaliyetlerin
yurdttlmesi ve hasta guvenlik program: uygulanabilmesi igin gerekli teknolojik ve diger
destekleri de saglarlar. Saglik hizmetlerinin sunumundaki her stirecin, hasta guvenligi ile
bitunlesmesi icin gerekli stratejiler de liderler tarafindan gelistirilir (Cohen vd., 2003,
330-332; Botwinick vd., 2006, 6). Saglik hizmeti veren organizasyonlarda gugclu liderlik
anlayisi, surekli hasta glvenliginde gelismeyi saglamak icin organizasyon iginde
ishirligi ve etkili iletisimin kurulmasini, etkin bir ekip ¢alismasini organize etmeyi, hasta
guvenligi kaltarindn gelistirilmesi ve yerlesmesini gerektirir. Akalin’a (2004, 13) gore
hasta glvenligi kultirinin olusturulmas: ve kalict olabilmesi igin liderlerin bu konuyu
sahiplenmesi gereklidir. Bu kultiri benimseyen liderler, hasta glvenligini tehdit eden
islemleri belirleme ve azaltma konusunda sorumluluk devretmesi, hasta guvenligi igin
kaynak ayirmas: ve tim cahsanlarin hasta guvenligi konusunda sirekli egitimlerinin

saglanmasi, sistemde bir takim iyilestirme yontemlerinin belirlenerek uygulamaya
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konulmasi, sonuclarin gozlenerek ortaya ¢ikarilmasinda ve elde edilen tum bilgilerin

paylasima sunulmasinda (geri bildirim) gorev alirlar.
4.14. Kaltar

Gunumizde saglik hizmeti veren organizasyonlarda, artan bir sekilde
organizasyonel kultir icinde hasta guvenligi merkezli bir guvenlik kaltarunin
gelistirilmesi gerektiginin farkinda olunmaktadir. Clnki temelde hasta guvenligi
problemleri, organizasyonun tumini kapsama egilimindeki davraniglar ve tutumlar
dizisi olarak ortaya ¢ikar. Bir organizasyonun guvenlik kultird, organizasyonun saglik
ve guvenlik yonetimindeki tarzi ve yeterliliklerinin yanisira bu alandaki sorumluluklarini
belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis
bicimlerinin Urundddr. Bu inan¢ ve tutumlarin givenlik odakli gelistirilmesi hasta
guvenligi icin gereklidir.

Guvenlik kdlturinun o6nundeki en temel bariyerlerden biri, hatalara karsi
sticlayict ve cezalandirict bir yaklasimin gosterilmesidir. Halbuki glvenli sistemlere
gecisteki en 6nemli degisim, ortaya ¢ikan hatalar konusunda bireysel hatalardan dolay:
kisilerin suglanmasindan ziyade, hatalardan 6grenme ve glvenligi gelistirmek icin
bunun bir firsat oldugu inancinin organizasyon calisanlar: tarafindan benimenmesidir.
(Nieva ve Sorra, 2003, 17-8; Botwinick vd., 2006, 7-8; Kilbridge and Classen, 2008,
398). Ayrica organizasyonlarda kapsamli bir givenlik kultard, cahsanlarin givenlige
iliskin sorumlulugu, iletisim tarzi ve hatalart rapor etmeye iliskin agik kurallarin
organizasyonda olusturulmasinin yani sira ¢alisanlarin takim galismasi, teknik ve biligsel
yeteneklerin gelistirilmesi i¢in gerekli egitimlerin verilmesi, ¢alisanlarin motivasyonu,
hatalart algilama bicimleri ve hatalari etkileyen faktorlere karsi olumlu tutumlar
gelistirmesi ile de ilgilidir (Kilbridge and Classen, 2008, 398; Tutlncu vd., 2007, 1).
Hasta guvenligi merkezli bir kultur olusturmada guvenlik kulttruntn degerlendirilmesi
onemlidir. Bu degerlendirmede hasta guvenligi konusunda farkindahgin ytkseltilmesi
icin, belirlenen alanlarda guvenlik kiltirinun tanimlanmasi gerekir. Hasta givenlik
uygulamalarmin ve programlarinin zaman iginde degerlendirilerek, igsel ve dissal

kiyaslamalarin yapilmasi, glvenlik kalutird igin son derece 6nemlidir (Botwinick vd.,
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2006, 7-8; ). Guclu bir glvenlik katuru yaratma igin gerceklestirlen tum bu

degerlendirme faaliyetlerinin bir bilgi yonetim faaliyeti oldugu unutulmamalidar.

Nieva ve Sorra’ya (2003, 18) goOre guvenlik Kkultirine ©nem veren
organizasyonlar, bir hata meydana geldiginde, hataya neden olan is slreclerinde ne tir
problemler oldugunu belirlemeye calisan, ¢alisanlarinin hatalarin nasil (stesinden
gelinebilecegine dair dustncelerini paylastigi bir ortamin ve hatalart ele almak igin
Onecelikle onlarin  raporalanmas: gerektigine inanmis calisanlarin  bulundugu

organizasyonlardir.
4.15. Olay Raporlama

Hasta guvenliginde olay raporlama sistemleri, organizasyonlarin kendi biinyeleri
icerisinde, hasta glvenligine iliskin sorunlarmin tanimlanmasina yardimc: olacak
uygulamalardir. Bu uygulama ile organizasyonlarin, ortaya ¢ikan olaylardan elde
edilecek bilgilerle, hem kurumsal hem de sistematik bir 6grenme sirecini
gerceklestirmesi mimkun olabilecektir. Cogunlukla, saglik hizmeti organizasyonlar
kendi hatalarindan 6grenme konusunda basarisiz olmaktadirlar. Saglik hizmeti sunan
organizasyonlar, hatalar meydana geldiginde Onceki deneyimlerinden de yararlanarak
gerekli faaliyetleri belirleme ve uygulamaya koyma icin gerekli davraniglar igine
girememektedirler. Dolayistylada siirekli olarak ayni hatalar tekrar edilmekte ve hastalar
da onlenebilir hatalar nedeniyle zarar gormektedirler. Ancak hasta givenligine iliskin
ortaya ¢ikan sorunlarin kaynaklarini ve nedenlerini tam ve agik olarak tanimlama, riskli
surec¢ ve uygulamalar: belirleme, hasta glvenliginin gelismesi icin gereklidir (Giles vd.,
2006, 108-9; Lawrence ve Gill, 2007, 721; Walsh ve Jiju, 2007b, 312-3). Ayrica kurum
icindeki mevcut suglama ve cezalandirma anlayisinin, olay raporlamalarin ve gerekli
iyilestirilmelerin yapilmasini engelleyecegi de unutulmamalidir (Hindle vd., 2005, 20-
2).

Raporlama islemi, sorunlarin denetlenmesi, risklerin, tehlikelerin ve olaylarin
nedenlerinin ortaya konmas: i¢in temel bir uygulama yontemi olsa da, higbhir zaman
organizasyonun butununde risklerin bitin kaynaklarina ulasmay: ve hastalarin gérdigi

zararin giderilmesini saglamaz. Yapilmas: gereken tim hasta guvenligi boyutlarinin
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dikkate alindigi ¢ok yonli bir yaklasim sergilemektir. Bu yaklasimda, raporlama
sistemlerinin kurulmasi, medikal kayitlarin denetlenmesi, olay arastirma bulgularinin
toplanmasi, analizi, degerlendirme, risk yodnlnden araclar, yontemler ve sureclerin
tanimlanmasi, en cok gorilen hatalar ve nedenlerinin tanimlanmas: ve hatalarin
onlenmesi ya da azaltilmas: igin gerekli dnlemlerin alinabilmesinde tim guvenlik

boyutlarinin bir arada isbirligi icinde gergeklestirilmesi gerekir.

4.2. BILGI YONETIM FAALIYETLERININ HASTA GUVENLIGI
DEGISKENLERINE ETKISI

Saglik hizmetleri veren tim organizasyonlar, guvenli bir bakim ve tedavi sunma
hedefindedirler. Bu hedefe ulasma, tam ve dogru bilgiye dayanilarak saglik hizmeti
sunmakla mumkun olabilir. Tam ve eksiksiz bilgi de, klinik ya da hastaya 0zel saglikla
ilgili tim bilgi, enformasyon ve verilerin ortaya ¢ikarilmasi, islenmesi, gorinttlenmesi
ya da paylasilmasi, depolanmasi, korunmas: ve kullanima sunulmasi ile mimkinddr.
Dogru ve tam bilgilerin tim opersyonel islevlerde kullaniimas: 6zellikle hasta gtivenligi
acisindan oldukga 6nemlidir. Bu dusunceler 1s1iginda bilgi yonetim faaliyetlerinin hasta

guvenligine etksi olmas1 beklenmektedir.

Cevre ve teknojilerin hasta guvenligi yoninin degerlendirilmesi, kontrol ve
bakim islerinin takibi, cihazlarda hasta guvenligi igin gerekli dizenlemelerin
belirlenmesi ve uygulanmaya konmasimin bir bilgi yonetimi faaliyeti oldugu distnulirse
bilgi yonetim faaliyetlerinin hasta giivenligi merkezli teknoloji ve gevre uygulamalarina

etkisi olmas1 beklenmektedir.

Oryantasyon egitiminden, hizmet igi egitime, sertifika programlari, seminer kurs
ve diger porgramlarin diizenlenmesi bilgi yonetimi islevidir. Dolayisiyla bu bilgi
yonetim islevinin gergeklestirilmesinin, hasta guvenligi odakli egitim programlarina

etkisi olmas1 beklenmektedir.

Guvenli hasta bakim ve tedavisinin uygulanmas: ve organizasyon boyunca
yayginlik kazanmasindan sorumlu olan liderler, oncelikli olarak hangi sireclerin

izlenmesi ve gerekli iyilestirme faaliyetlerini belirlemesi icin bilgi yonetim
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uygulamalarina gereksinim duyar. Bu gereklilige dayanarak bilgi yonetim faaliyetlerinin

hasta guivenligi odakl1 liderlige etkisinin olmasi beklenmektedir.

Calisanlarin hatalar: algilama bigimleri ve hatalara karsi tutumlarin belirlenerek,
hasta guvenligi farkindaligmmin artirilmasi, givenlige iliskin bireylerin gorev ve
sorumluluklarmmin agik¢a tanimlanmasi, iletisimin artirilarak hatalarin raporlanmasinin
cesaretlendirilmesi, hasta guvenligi merkezli bir kiltir olusturmada temel
gerekliliklerdir. Bu gereklilikler gercevesinde bilgi yonetim faalyetlerinin guvenlik

kultirine etkisinin olmasi beklenmektedir.

Organizayon icinde mevcut olan hasta giivenligi sorunlarmin belirlenmesi, ortaya
cikan sorunlarin nedenlerinin tam ve acik olarak tanimlama, tanimlanan olaylarin
organizasyon boyunca paylasiimasin1 saglayarak hatalardan 6grenmeyi gergeklestirme
olay raporlamalarni zorunlu kilar. Ayrica organizasyonlarda riskli sure¢ ve
uygulamalarin  belirlenmesi, hasta glvenliginin gelismesi igin olay raporlama
sistemlerinin kurulmas: oldukca 6énemlidir. Bu uygulamalarin bilgi yonetimi faaliyetleri
tarafindan desteklendigi disiincesine dayanarak, bilgi yonetim faaliyetlerinin olay

raporlama izerinde etkisi olmas: beklenmektedir.
4.3. HASTA GUVENLIGINI ETKILEYEN KONTROL DEGISKENLERI

Asagida yer alan degiskenler, anket tasarimi sirsinda yer verilen ve istatistiki
olarak gruplar arasinda farklilasma- benzesme seviyelerine bakmak icin kullanilan

demografik 0zelliklere ilave degiskenlerdir.
4.3.1. Enformasyon Teknolojisi

Hastane enformasyon sistemleri, elle veri toplama ve depolamaya firsat
vermedigi gibi ayn1 zamanda gecersiz, standart disi, gereksiz bilgi girisini de onler.
Hastane enformasyon sistemi kullanimin bir sonucu olarak her klinik ¢alisani, veriyi
ayn sekilde girdiginde tibbi verilerin standardizasyonu saglanir (Kilbridge and Classen,
2008, 398). Enformasyon sistemleri elle veri toplamay: ve depolamay: 6nler. Boylece
hatal: ve anlasilamayan klinik verilerin miktarmi azaltmis olur. Elektronik ortamda tibbi

kayitlarin saklanmasi, birgcok yerden kolaylikla erisimini ve verimli bir sekilde
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kullanimin1 saglar. Cogu zamanlar, klinik ¢alisant benzer ya da ayni verilerin girisine
gerek duymaz ve bunun icin zaman ve emek harcamaz. Bazi hastane enformasyon
sistemleri, klinik karar destek sistemlerine sahiptir. Klinik karar destek sistemleri de tani
ve tedavide hekimlere yardim eder. Ozellikle bilgi yetersizligine bagl karar verme
hatalarm1 da azaltarak hasta guvenligini artirir. Ayrica tibbi tedavi hatalarinin

azaltilmasmin yaninda ve tan1 koymak igin hekimlerin harcadiklari zamani da kisaltir.

Bazi hastane enformasyon sitemleri goruntiileme sistemlerine sahiptir. Bunlar
hekimlerin radyoloji raporlarina direkt olarak ve kolaylikla ulasmasin: saglar (Sagiroglu,
2006, 43; Natarajan, 2006, 575). Ozellikle saglik hizmeti veren kurumlarda kurulan
bitunlestirilmis elektronik kayit sistemlerinin kurulmasi, hastanin tibbi kayitlarini
guincellestirmenin yaninda her bir hastaya 6zel sartlarin tam bir resmini ortaya koymaya
imkan verir. Guvenli bir bakimin saglanmasi icin enformasyon teknolojileri, her bir
hastanin sartlarina ve problemlerine iliskin kapsamli tibbi bilginin, tanimlanmasini,
olusturulmasmmi saglamanin yaninda, zaman iginde hastalarin tedavilerini, hastalik
etkilerini izlemeye imkan veren, hastalara zarar verecek hatalarin belirlenmesi ve
onlenmesi gibi 6nemli islevleri yerine getirmede 6nemli kolayliklar sunar (Kilbridge and
Classen, 2008, 399; Natarajan, 2006, 575).

Ayrnica bilgisayar destekli giris sistemleri ve otomatik hatirlaticilarin kullanima,
tibbi hatalara neden olabilen okunamayan talimatlarin dizeltilmesini saglar. Bilgisayar
destekli giris sistemleri ve otomatik hatirlaticilar, bu talimatlarin ve sonuglarinin takibini
de saglayarak, neden olabilecekleri hatalari engelleme olanag:i sunar. Dolayisiyla
enformasyon teknolojileri, okunaksiz, hatali talimatlarin izlenmesi ve kontrolu ile tibbi
hatalarin ortaya ¢ikmasini minimalize ederek hasta gtivenligini destekler. Bunlarin yani
sira saglik porfesyonellerinin hasta bilgilerini zamaninda ve dogru olarak girmesini
saglayacak mobil hasta takip sistemleri hatalarin verilerinin anlik ve dogru bir sekilde
alinmasini saglar. Hastalarin kisisel bilgileriyle birlikte hastaligi ve ila¢ bilgilerinin
goruntilendigi sistemde yanhs hastaya, yanls ilag ya da yanlis dozun verilmesi dnlenir.
Mobil takip sitemleri, hasta bilgilerinin aninda girilmesini saglamanin yaninda dnceki

kayitlarin incelenmesine, konsiltasyon ve laboratuavar talepleri aninda girilip ilgili
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birimlerin duruma erken miidahale etmesine imkan verir. Ayrica tedavi silreclerinde

karmasaya ya da yanligliklara firsat vermeyerek hasta guvenligini destekler.

Sonug olarak saglik kurumlarinda enformasyon teknolojilerinin varligi, bazi
islerin gerceklesmesini kolaylastirirak ve hizlandirarak hatalara neden olabilecek
uygulamalari 0Onleyebilme potansiyeline sahip olmasi nedeniyle hasta givenligini

destekliyor olmasi bekelenen sonugtur.
4.3.2. iletisim

fletisim, bir sahistan diger bir saha veri aktarmasidir (Kogel, 2003,530). Iletisim,
tibbi tedavinin 6nemli bir parcasini olusturur. Baska bir deyisle iletisim problemleri
siklikla hasta guvenligini tehdit eden nedenlerden biridir. Saglik ekibi ile hasta
arasindaki iyi bir iletisim, iyi bakim strecinin temelidir. Ayrica saghk ekibi ve saglik
hizmetlerinde bulunan cesitli birimler arasindaki iyi bir iletisim, takim iginde ve saglik
profesyonelleri arasindaki igbirligini gelistirir. Saglik hizmetlerinin bir isbirligi
platformunda gerceklestigini dlstinecek olursak, etkin bir iletisimle tedavi amaglarini ve

hedeflerini diger saglik profesyonelleri ile paylasmak, mimkun olacaktir.

Saglik hizmetleri alm1 sirasinda, hizmet saglayicilar, hastalar hakkinda onlarin
gelecekteki bakimlar: icin onemli bilgileri iyi bir iletisim sonucu elde ederler. Iletisim
sonucu elde edilen bilgiler, bazi gii¢liklerin Gstesinden gelmede hekimlere ve idarecilere
yardimci olur. Ancak saglik profesyonellerinin hasta bakiminda cogu 6nemli kararlar1 ve
degisiklikleri yaparlarken yetersiz bilgi edinimi, hasta glvenligi erozyonu ile
sonuglanabilir. Cunku Bayer ve arkadasglari saglik hizmetleri sunumunda saglik
profesyonelleri ile hasta arasindaki tani ve tadaviye yonelik iletisimin, siklikla zaman
baskis1 ve stresi altinda gergeklestigini vurgular (Bayer ve ark. 2007, 16). Bu durumla

iligkili, bir takim hatalarin ortaya ¢ikmasi gayet dogaldir.

Hastalar, dogru taniya ulasma, tedaviye karar verme, glvenli ve tecriibeli bir
hizmet saglayic1 se¢cme, tedavinin dogru bir sekilde verilmesi, takip edilmesi, olumsuz
olaylarin tanimlanmas: ve bunun iginde uygun eylemlerin alinmasinda 6nemli bir role
sahiptir (Entwistle vd., 2005, 433-4; Vincent ve Coulter, 2002, 76-7; Lyons, 2007,140-
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1). Dogru tani, klinik gosterge ve semptomlarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ile
birlikte hastadan butin medikal hikdayesinin alinmasina baglidir. Burada iletisim kusuru
nedeniyle hastadan alinan bilgilerin dikkate alinmamasi, muhtemel hata oranlarini
artirabilir (Kaelber, 2007, 43). Clnkl bazi yanhs tanilar, saglik profesyonellerinin
hastalarin sikayetleri ya da semptomlar: i¢in sdylediklerini dinlemedeki basarisizliklar:
sonucu ortaya ¢ikar. Saglik bilgi alisverisinde artmis hasta ve saglayici iletisiminin

aracilig ile hasta guivenligini gelistirebilmek mumkundur.
4.3.3. Guvenlik Komitesi

Guvenlik komitesi hasta givenligi icin proaktif bir yaklasim gdsteren bir¢ok
disiplinin olusturdugu bir takimdir. Hasta glvenlik komitesi, hasta guvenligi ve diger
konularda gelen 6nerileri, istenmeyen olay ve tibbi hatalari degerlendirerek hatalarin
smiflandirilmasini, tanimlamasini yapar. Ayrica guvenlikle ilgili plan, politika ve
prosedurlerin tanimlanmasi, uygulanmasi ve organizasyonun guvenlik programlarin
gelistirilmesi icin gozetimini ve koordinasyonunu saglar.  Gulvenlik komitesi
sorumlulugunda bulunan surecleri 6lger, analiz eder, strekli iyilesme icin gereken
faaliyetleri belirler. Ayrica hatalarin yeniden olusmasmi engellemek i¢in zamaninda
kalict Onlemleri saptayarak gerekli iyilestirme faaliyetlerini tamimlar. Tanimlanan
faaliyetleri uygulamaya koyma ve bunlar takip ederek yeterliligini denetlemekte
guvenlik komitesinin yapmas: gerekenler arasindadir (Parker, 2009, 17). Ayrica hasta
guvenlik komitesi, organizasyonlarda tim guvenlik konularinin tek bir c¢ati altinda
degerlendirilmesi, kaynaklarin ve onceliklerin belirlenmesi ve egilimlerin ortaya
¢ikarilmasina imkan verir (Botwinick vd., 2006, 10). Dolaysiyla giivenlik komitesi,
hatalart Onleme ve istenmeyen olaylarin etkilerini azaltmaya yonelik egitim ve
oryantasyon faaliyetlerini organize etmenin yani sira tibbi hata bildirim sisteminin
kurulmasimi saglayarak guvenli hizmet sunmak igin gerekli bilgileri Gretme ve bu

bilgileri analiz ederek paylasima sunmalidir.
4.3.4. Olay Raporlama Sistemi

Saglik hizmetleri sunumunda hastalar bir takim tibbi hatalara maruz kalirlar.

Ortaya cikan bu hatalarin saglhik profsyonellerince raporalanmasi, hasta guvenligi
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problemlerinin tesbit edimesinde temel aractir. Olay raporlama sistemi, hatalar
tanimlama, analiz etme, degerlendirme, kazalarin ve yaralanmalarin sikhigmnm ve
ciddiyetini azaltmak igin gerekli bilgi kaynaklarini olusturmaya imkén verir. Olay
raporlama organizasyon iginde giivenli uygulamalarin da kose tasidir. lyilestirme
yapilacak riskli ve tahlikeli alanlari belirlemeye ve sistemin neresinde hatanin ortaya
ciktigina yonelik bilgileri tUretme firsatt verir. Gerekli analizler ve degerlendirmeler
sonrasinda ortaya cikan bilgilerin paylasima sunumu ile geri bildirim saglanmasi,
yapilacak degisimlerin benimsenmesini saglayacaktir (Kilbridge and Classen, 2008,
401; WHO, 2005, 7-8).

Hata raporlamanin en temel amaglarindan biride, epidemiyelojik verilerin
toplanmasinin yaninda Ogrenmenin gelismesi icin kullanilabilen niteliksel bilgiyi
toplamaktir. Cunki burada amag, kisilerin yasadigi hata ve istenmeyen olaylar
konusundaki tecriibelerinden organizasyonun timunin 6grenebilmesinin saglanmasidir
(Giles vd., 2006,108-9). Olay raporlama ayrica hastaya zarar verecek muhtemel hatalar:
azaltmak icin sistemde degisiklik yapma girisimlerine kaynak saglar. Clinki raporlardan
elde edilen yararl bilgiler vasitasiyla saglik hizmeti veren sistemler ve suregler icin bir
takim Oneriler gelistirilebilir. Gelistirilen bu Oneriler dagrultusunda degisimler
gerceklesebilir. Tm bunlarin sonucu olarak hatalardan 6grenme imkan: taniyacak olan
olay raporlama; cozimlerin gelistirilmesi, degisiklikler i¢in Onerilerde bulunma, elde
edilen bilgilerin organizasyon boyunca yayilmasin1 saglayacak nitelikte olmasi
gereklidir (WHO, 2005, 7-8). Sonug olarak raporlamay: destekleyen bir organizasyonel
iklimin, liderligin, iyi isleyen bir givenlik komitesinin, bunlari gergeklestirebilecek

enformasyon sistemlerinin bulunmasi, hasta givenligini destekleyecegi beklenmektedir.
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IKiNCI BOLUM

BiLGI YONETIM UGYULMALARININ HASTA GUVENLIGINE
ETKISINE ILISKIN BIR ARASTIRMA

1. ARASTIRMANIN METODOLOJISI
1.1. TEZIN AMACI VE SORUSU

Bu calismada hastane ve saglik kurumlarinda bilgi yonetimi uygulamalar: ana
hatlar: ile agciklanmakta ve hasta guvenligi ile baglantis1 belirlenmeye calisilmaktadir.
Yapilacak olan gorgul bir arastirma ile bilgi yonetimi ve hasta guvenligi konusunda
Afyon ili hastanelerinde calisan degisik seviyelerdeki personelin tutum ve algilarni
Olcmeye yonelik veriler analiz edilecektir. Dolayisyla konumuz “saglik sektdriinde bilgi
yonetimi uygulamalariin hasta guvenligine etkileri” amacimiz ise “saghik sektoriinde
bilgi yonetimi uygulamalarinin hasta guvenligine etkilerini bir gérgil aragtirma yoluyla

ortaya koymak” tir. Bu kapsamda ¢alismanin bazi alt amaclarina da yer verilebilir.

a)Turkiye’de saglik sektOriindeki hasta guvenligi uygulamalari hakkinda

tanimlayict bilgiler vermek,

b)Hastanelerde hasta guvenligi saglamaya yonelik bilgi yonetimi uygulamalar

hakkinda veriler sunmak,

c) Yapilacak bir arastirma ile bilgi yonetimi uygulamalar ile hasta guvenligi

arasindaki iliskiyi tespit etmektir.
Bu acgidan bak:ldzginda, aragrrman:n sorulari;

1. Saglik hizmetlerinde hasta guvenliginin durumu ve calisanlarin bu konuya Karst

tutumlar: nedir?

2. Saglik hizmetlerinde hasta givenligi alt boyutlarmin (liderlik, ¢evre ve teknoloji,
egitim programlar, kiltir, olay raporlama) durumu ve calisanalarin bu konuya karsi

tutumlar: nedir?
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3. Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ve alt boyutlarinin durumu ve calisanlarin bu
konuya karst tutumlar: kontrol degiskenlerine (olay raporlama sistemi, guvenlik

komitesi, iletisim durumu, enformason teknolojisi gibi) gére degismekte midir?

4. Saglik hizmetlerinde temel bilgi yonetimi faaliyetlerine kars: ¢alisanlarin tutum ve

algilari nedir?

5. Bilgi yonetimi faaliyetlerinin (bilginin tanimlanmas: Gretimi, paylasimi kullanimi ve

depolanmasi) hasta giivenligine etkisi var midir?

6. Bilgi yonetimi faaliyetlerinin (bilginin tanimlanmas: Gretimi, paylasimi kullanimi ve

depolanmasi) hasta giivenligi boyutlarina etkisi var midir?
1.2.TEZIN ONEMIi

Guncel bir konu olmasina ragmen hasta givenligi konusunun gelismis ulkelere
kiyasla Turkiye'de yeni olmas:i nedeniyle konuyla ilgili Turkce bilimsel yayinlar
siirhdir. Dolayisiyla bu konuda smirli sayida arastirma olmasi, konunun detayli bir
sekilde aciklanmasini gerektirecek ve bu durum alanda bilimsel literatlir olusturulmasina
katki saglayacaktir. Ayn: zamanda bilgi yonetimi uygulamalarmin hasta guvenliginin
saglanmasina etkileri detayl bir sekilde incelenerek sonraki ¢alismalara kuramsal bir
cerceve olusturulma cabasi sergilenecektir. Bu acidan calisma Turkge literatlirde
yukanda bahsedilen iki degisken arasindaki iliskiye odaklanan ilk tez c¢alismasi
niteligindedir.

1.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Saglik hizmetleri en basit kararlar igin bile bircok bilgiye ihtiyag duyulan ve
yogun bilgi kullanim1 gerektiren uygulamalar: igerir. Fakat bu uygulamalar i¢in énemli
veri ve enformasyona gereksinim duyulan zamanda bunlara ya ulasilamaz ya da ihtiyaci
olan kisi tarafindan bilinmez. Bir takim tan: ve tedavi hatalarina yol agan bu durumlar,
hasta glvenligini olumsuz olarak etkiler. Dolaysiyla bilgi yonetim uygulamalarinin hasta
guvenligini olumsuz etkileyen erisim problemlerine engel olarak katkida bulunacag:

kanaatindeyiz. Yukarida ortaya konan arastirmanin amacindan, ifade edilen arastirma
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sorularindan yola ¢ikarak uygulama boliminde test edilmek Uzere asagidaki hipotezler

gelistirilmistir.

H.1. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetleri, kurumun hasta

guvenliginde pozitif etki yaratir.

H.1

BiLGI YONETIM — '_HASTA .
FAALIYETLERI GUVENLIGI

H.1.a. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

tanimlanmasi, kurumun hasta giivenliginde pozitif etki yaratir.

H.1.b. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

yaratilmasi, kurumun hasta gtivenliginde pozitif etki yaratir.

H.1.c. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

depolanmasi, kurumun hasta glivenliginde pozitif etki yaratir.

H.1.d. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin
paylasilmasi, kurumun hasta giivenliginde pozitif etki yaratir.

H.1.e. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

kullanilmasi, kurumun hasta guvenliginde pozitif etki yaratir.

Hastanelerin ve hizmetlerin ¢ok yonli ve karmasik yapisindan dolayr saglik
hizmetlerinin sunumu esnasinda bir takim sorunlarin ortaya ¢ikmasi ¢ok dogaldir. Ancak
bu sorunlarin arastirmacilar tarafindan belirtildigi gibi (Hindle vd., Kohn vd., Kaushall
vd., Walsh ve Jiju, Thomas vd., Leape vd.) hasta giivenligini tehdit eder diizeyde olmasi
bu konuya gerekli dikkatin verilmesi zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Hasta
guvenligini tehdit eden bu olaylarin engellenmesi igin, hasta guvenligi konusuna
odaklanmis bir organizasyon ve calisanlarin bulunmasi ve bu anlayisin organizasyon
icine yerlesmesi 6nemlidir. Ancak Institute of Medicine (IOM-Tip Enstitusi)’nin
raporuna gore hatalari azaltmak icin boyle bir guvenlik kaltird olusturmak oldukca

guctur. Dolayistyla ortaya ¢ikan giivenlik ihlalleri, organizasyon iginde hasta guivenlik
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kalturindn olusturulmas: ya da hasta guvenligini gbzeten bir bakim ortaminin
saglanmasi, hasta guvenligi konusunda bilimsel bilginin olusturulmas: ve
gelistirilmesine yonelik bilgi yonetim faaliyetleri alt yapilarina yatinm yapmasmi gerekli

kilar. Bu dislinceden hareketle asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

1.1. Bir saghk kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetleri, hasta glivenliginde
guvenlik kiltirinin gelismesini saglar.
1.1.1.Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

tanimlanmasi, hasta gtivenliginde guvenlik kiltirtniin gelismesini saglar.

1.1.2.Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

yaratilmasi, hasta guvenliginde gtvenlik kultirinin gelismesini saglar.

1.1.3.Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

depolanmasi, hasta giivenliginde giivenlik kalturiiniin gelismesini saglar.

1.1.4.Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

paylasimi, hasta guvenliginde givenlik kulturinun gelismesini saglar.

1.1.5.Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

kullanilmasi, hasta guvenliginde glvenlik kiltirinun gelismesini saglar.

( N\

Bilginin Tanimlanmasi

. J

4 N

HASTA
GUVENLIGI
KULTURU

- /

( N\

Bilginin Yaratiimasi

Bilginin Depolanmasi

Bilginin Paylasiimasi

Bilginin Kullanilmasi

. J

Hasta guvenligini gelistirmenin en 6nemli bariyeri, saglik hizmeti veren kurulus
ve organizasyonlarda, giinlik gorilen hatalarin boyutunun farkinda olunmamasidir. Bu
boyutlardan haberdar olmama durumu, hatalarin raporlanmamas: nedeniyledir.

Hastanelerde tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik raporlama sistemlerinin kurularak
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hatalarin analizi ile kurum iginde riskli alanlarin ve uygulamalarin belirlenmesinin
gerekliligi saglik kurumlarnin gelismis bilgi yonetimine ihtiyacin1 gdstermektedir.
(Rubenstein ve Geisler, 2005, 45). Rubenstein’in bu onerisi dogrultusunda gercekten
bilgi yonetim faaliyetlerinin hasta glvenliginde olay raporlanmasini destekleyip

desteklemediginin belirlenmesi yararl olacaktir.

1.2. Bir saghik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetleri, hasta glivenliginde

olay raporlanmasini destekler.

1.2.1. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

tanimlanmast, hasta glivenliginde olay raporlanmasini destekler.

1.2.2. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

yaratilmasi, hasta guvenliginde olay raporlanmasini destekler.

1.2.3. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

depolanmasi, hasta glivenliginde olay raporlanmasini destekler.

1.2.4. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

paylasimi, hasta gtivenliginde olay raporlanmasini destekler.

1.2.5.Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

kullanilmasi, hasta givenliginde olay raporlanmasini destekler.

s N

Bilginin Tanimlanmasi

4 N

OLAY
RAPORLAMA

Bilginin Yaratilmas:

Bilginin Depolanmasi

Bilginin Paylasiimasi

- /

Bilginin Kullanilmasi

. J

Tlm dlzeylerde hastalik yonetimi, infeksiyon kontroll, alet ve malzemelerin

yanlis ya da uygun olmayan sekilde kullanimi sonucu otaya ¢ikabilecek hasta giivenligi

ihlallerinin engellemesine yonelik egitim destekleri icin saglik kurumlar: gelismis bilgi
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yonetimine ihtiyag duyar (Rubenstein ve Geisler, 2005, 45). Ayrica hastanelerde,
ameliyathane, yogun bakim (nitesi, acil departman gibi alanlarda giivenli uygulamalar
tecribe etmek ve egitimini almak Gzere, personeline simulasyon kullanimi ve is
uygulama metotlarin1 kapsayan bir dizi disiplinler arasi takim egitim programlarn
olusturulmahdir (Kohn vd., 2000, 157). Kohn ve arkadaslarinin belirttigi egitim
programlari, bilgi yonetiminin bes temel faaliyet alanini kapsamaktadir. Yeni bilgilerin
tamimlanmasi, yaratilmasi ve calisanlar tarafindan kullanilmasi gibi bir dizi bilgi yonetim
faaliyetlerinin hasta glvenliginde egitim programlarina katkis1 oldugu dustinilmektedir.

Bu nedenle asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

13. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yo6netimi faaliyetler, hasta
guvenliginde egitim programlarini destekler.
1.3.1. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

tanimlanmasi, hasta guvenliginde egitim programlarmi destekler.

1.3.2. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

yaratilmasi, hasta glvenliginde egitim programlarini destekler.

1.3.3. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

depolanmasi, hasta guvenliginde egitim programlarini destekler.

1.3.4. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

paylasimi, hasta guvenliginde egitim programlarini destekler.

1.3.5. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi y6netimi faaliyetlerinden bilginin

kullanilmasi, hasta guivenliginde egitim programlarini destekler.

s N

Bilginin Tanimlanmasi

. J

4 N

EGITIiM
PROGRAMLARI

s N

Bilginin Yaratilmas:

A J

s N

Bilginin Depolanmasi

A J

( 1\

Bilginin Paylasiimasi

- /

Bilginin Kullanilmasi

. J
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Anlaml1 bir giivenlik program Ust diizey liderligi kapsar (Kohn vd., 2000, 156-
157). Hasta guveligi agsindan kurulusun yapi, stire¢ ve ¢iktilarni izleyerek hastanelerde
hasta guvenligi konusuna gereken 6nemin verilmesi ya da, hatalarin azaltiimas: icin
gereken yonlendirmeyi saglayacak liderlerin hastane iginde bulunmas: gereklidir.
Liderlerin  sorumlulugundaki  faaliyetlerin  gergceklesmesinde, bilgi  y6netim
faaliyetlerinin katkis1 oldugu dusunilmektedir. Bu nedenle asagidaki hipotezler

gelistirilmistir.

14. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yo6netimi faaliyetleri, hasta
glvenliginde liderligin gelistirilmesini saglar.
1.4.1. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

tanimlanmasi, hasta guvenliginde liderligin gelismesini saglar.

1.4.2. Bir saglhik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

yaratilmasi, hasta guvenliginde liderligin gelismesini saglar.

1.4.3. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

depolanmasi, hasta guvenliginde liderligin gelismesini saglar.

1.4.4. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

paylasimi, hasta guvenliginde liderligin gelismesini saglar.

1.4.5. Bir saglhik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

kullanilmasi, hasta glvenliginde liderligin gelismesini saglar.

s N

Bilginin Tanimlanmasi

.

-

Bilginin Yaratiimasi

A

-

LiDERLIK

Bilginin Depolanmasi

A

r

Bilginin Paylasiimasi

-

Bilginin Kullanilmasi

A
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Mevcut ya da ileride kullanilacak teknolojilerin hasta glvenligi agisindan
degerlendirilerek kullaniimas: hasta guvenligi acgisindan Onemlidir (Price ve ve
Summers, 2005, 182). Teknolojilerin yan1 sira saglik hizmeti veren hastanelerin hizmet
binas1 ya da birimleri icinde yapilmas: Ongorulen degisiklik ve yenilikler de,
hastanelerin iginde bulundugu fiziki kosullarin arastirilarak, hasta guvenligini tehdit
eden riskleri igerip icermedigi belirlenmelidir (Stanberry, 2008,159-160). Olusabilecek
risklerin tanimlanmasi ve bunun ilgili birimlerce kullanilmak tzere paylasiimasi, bilgi
yonetim faaliyet alanina girmektedir. Dolayisiyla bilgi yonetim faaliyetlerinin hasta
guvenliginde teknoloji ve cevreye iliskin dizenlemelerde Kkatkisi oldugu

dustnulmektedir. Bu nedenle asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

15. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetleri hasta
guvenliginde teknoloji ve cevreyi destekler.
15.1. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

tanimlanmasi, hasta giivenliginde teknoloji ve ¢evreyi destekler.

1.5.2. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

yaratilmasi, hasta glivenliginde teknoloji ve cevreyi destekler.

1.5.3. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

depolanmasi, hasta guvenliginde teknoloji ve gevreyi destekler.

1.5.4. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

paylasimi, hasta guvenliginde teknoloji ve gevreyi destekler.

1.5.5. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin

kullanilmasi, hasta glivenliginde teknoloji ve ¢cevreyi destekler.

s N

Bilginin Tanimlanmasi

. J

4 N

TEKNOLOJi
VE CEVRE

( N\

Bilginin Yaratiimasi

Bilginin Depolanmasi
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H.1.5.4.
Bilginin Paylasiimasi ] H155

-

Bilginin Kullanilmasi J

.

Dinyanin farkli yerlerinde bulunan saglik profesyonelleri, telefon ve internet
Uzerinden uydu ve video konferans teknolojisi kullanarak yaptiklari konsiltasyon, ya da
bir takim yeni yontem ve metotlarin ya da tecriibelerin paylasimu ile daha glivenli hizmet
verme imkan: elde ederler. Ayrica elektonik medikal kayit sistemi, bilgisayarli istem
(order) giris sistemi, radio frekans tanimlama teknolojisi (Radiofrequency identification-
RFID) kullanarak hastanede uzaktan e-receteleme, hastane ekipman takibi yapmak
mimkindur. Bu teknolojilerin  kullanimi, glvenli ve kolay receteleme, saglik
kurumlarinda gelisebilecek hatalar1 azaltma firsati vermenin yan: sira saghk
profesyonellerine farkli iletisim imkanlarn sunarak yeni yontemlerin uygulanmasina
imkan verir. Es zamanh olarak hastane iginde bilgi alisverisini saglayan ve tip bilimi
icinde uygulamaya giren wireless teknolojisi de hasta guvenligini destekleyen yeni
teknolojilerdir. Hasta takibini kolaylastiran bu teknolojiler, saglik profesyonellerinin
hastada meydana gelen onemli (hayati) degisimlere, hizli mudahale etme firsati

vemektedir®. Bu diisiinceye dayanarak asagidaki hipotez gelistirilmistir.

H.2. Bir saghk kurumunda alt yapisinda bulunan bilgisayar teknolojileri hasta
guvenligini destekler.

1.4. ARASTIRMANIN YONTEMI
1.4.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik agiklayici bir
calismadir. Calisma bu dogrultuda bir bagimsiz degisken (bilgi yonetimi) ile bagiml
degisken (hasta guvenligi performans:) arasindaki iliskiyi ortaya koymay:
hedeflemektedir.

15Understamdmg Radio Frequency Identification (RFID) In Healthcare: Benefits, Limitations, And
Recommendations Health. 15.8.2009.
http://www.hibcc.org/PUBS/WhitePapers/RFID%20in%20Healthcare Summary.pdf
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1.4.2. Arastirmanmn Kapsami

Aragtirma, Afyonkarahisar ‘da kalite belgesi almis (Akreditasyon, kalite ve ISO),
50 yatak ve Ustu hastanelerde uygulanacaktir. Kalite belgesi ya da ISO belgesi alan
hastanelerin aragtirma kapsamina alinmasinin nedeni, bu hastanelerde kalite yOnetim
sureci icinde calisma ortaminda bilgi yonetimi siireglerinin hasta glvenligine yonelik

vurgusunu gosteren verilerin bulunacag: distncesidir.
1.4.3. Smmrhhklar

Bu calismanin ortaya ¢ikarilmasinda bazi kisitlarin varligindan séz edilebilir. Bu
anlamda ilk kisit uygulamanin alandaki yayginhig: ile ilgilidir. Turkiye'de saglik
kurumlarinda hasta giivenligi programinin uygulanmasina yonelik yasal bir zorunluluk
yoktur. Standart uygulamalara ulasilamamasi, her saglik kurumunda farkl: bilgi yonetimi
ve hasta guvenligi politikalar1 ve uygulamalarina rastlanmasina sebep olmaktadir. Bu
durum ise yoneltilen sorularin/ifadelerin ankete katilanlarin zihninde ayni anlam
karsiliklarina sebep olup olmayacag: sorusunu akla getirmektedir. Ikinci olarak
calismaya katilacak olan sektor tyelerine daha hizli ve etkin ulasilmas: adina ¢alismanin
kapsaminin Afyonkarahisar ili olarak belirlenmesi, su an bilinmemekle birlikte bir
siirlilik/kisit olarak kabul edilebilir. Diger bir siirlilik ise uygulama safhasinda ortaya
cikabilecek sektor calisanlarimin yogun calismalart sebebiyle katilimin belirli bir
duzeyde kalmis olmas: olabilir.

1.4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Afyonkarahisar il merkezindeki kalite belgesi alan ve
almayan, 50 yatak ve Uzeri 6zel hastaneler, Sosyal Sigortalar Kurumu- SSK hastaneleri
(Subat 2005'de SSK hastaneleri, Saglik Bakanhgi'na devredilerek devlet hastaneleri

olmusglardir) ve Universite hastanelerinde ¢alisan personel olarak tanimlanmistar.

Saglik Bakanligi hastanelerinden 1SO belgesi alan yatak sayisi en fazla olan iki
Saglhik Bakanhgi hastanesi (Zibeyde Hanim Dogum Ve Cocuk Bakim Evi ve
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi), ISO belgesi alan bir 6zel hastane ve birde tniversite

hastanesi 6rnekleme alinmistir. Orneklem hacminin hesaplanmasinda, calismada yer
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alan bagimli degisken sayisinin (6lcek madde sayis1) 10 kati biydkligi (36x10= 360)
dikkate alinarak hesaplanmastir.

Ilgili hastanelerde calismaya katilmay: kabul eden tiim cahsanlar 6rneklem
kapsamina ahnmistir. Orneklemi olusturan hastane sayis1 dort, calisan sayisi toplam 362
olup, ana kitlenin yaklasik % 18,8’ini olusturmaktadir. Ankete katilan hastaneler,
calisan sayisi, yatak kapaiteleri, dagitilan anket sayis1 ve katilim seviyesine gore dagilim

asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 14. Orneklemin Dagilim1

52| §z | £3 $Ez
S| =23 Y= <83
Hastane Ads o o 8 < X
Ozel Park Hastanesi 50 200 75 64
Afyon Kocatepe Universitesi ANS 425 446 220 180
Uygulama Ve Aragtirma Hastanesi
SB Ziibeyde Hanim Dogumevi 280 310 70 42
SB Afyonkarahisar Kocatepe Devlet 400 970 150 76
Hastanesi 250
Toplam 1405 1926 515 362

1.4.5. Arastirmamn Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri; hasta guvenligi ve alt boyutlar: olan hasta
guvenliginde liderlik, givenlik kulturu, olay raporlama, hasta glvenligi egitimi ve hasta
guvenliginde teknoloji ve gevredir. Bagimsiz degiskenleri; bilgi yonetimi ve bes temel
faaliyeti olan bilginin tanimlanmasi, yaratilmasi, depolanmasi, paylagilmas: ve bilginin
kullanimidir. Ayrica hastanenin hasta givenligine iliskin alt yapisina yonelik hasta
guvenligini destekleyici teknoloji (enformasyon teknolojisi), olay raporlama sistemi,
guvenlik komitesi, ¢alisanlarin egitim durumu, ¢alistigi kurum, ¢alistigi birim, hastane

sekli, iletisim durumu, kontrol degiskenleridir.
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1.4.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgi yonetimi&hasta
guvenligi degerlendirme formu kullanilmistir. Bu form iki bélimden olugmaktadir.
Birinci bolim demografik bilgiler olup, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
calistiklar kurum, galisma suresi, calisma birimi ve alani, hastalar ile dogrudan iletisim
kurup kurmadigi ve olay raporlama formu doldurup doldurmadigina yonelik sorular
icermektedir. Ayrica soru formlarinda, kurumun yatak sayist ve sahipi oldugu kalite
belgesi gibi kurumu tanimlayan bilgilerin yani sira yedi soruyla kurumun hasta
guvenligine iligkin hastane alt yapisina yonelik bilgilerine ulasiimaya caligilmastir.
Anketimizin ikinci bolimu, arastirma modelinde yer alan iki temel degisken ve onlarin
alt grublarindan olusmaktadir. Bagimli degiskenimiz olan hasta giivenligi bes alt gruptan
ve toplam 36 ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler ve gruplar, Avrupa Kredi Arastirma
Enstitist (The European Credit Research Institute -ECRI) tarafindan gelistirilmis olan
Self-Assessment Questionnaire anketinden uyarlanmistir'®. Avrupa Kredi Arastirma
Enstitisu ise bu anketi, asagidaki tablodaki kurumlarin yaptiklari calismalardan

gelistirmistir.

Tablo 15. ECRI’nin Hasta Guvenligi Anketinde Yararlandiklar: Kaynaklar.

Kurum Adi Yararlanilan Kaynak

Agency for Healthcare Research and Quality Hospital Survey on Patient Safety Culture

American Hospital Association Health Research
and Educational Trust

Patient SafetyLeadershipWalkRounds ve Safety
Attitudes Questionnaire

American Society for Healthcare Risk Management Delaware Valley Healthcare Council/Regional

Medication Safety Program for Hospitals

Measuring the Success of the Regional Medication
Safety Program for Hospitals

Institute for Healthcare Improvement

Safety Climate Survey

Johns Hopkins Center for Innovation in Quality
Patient Care

The Patient Safety Group (with the Josie King
Foundation and Johns Hopkins Medicine)

Johns Hopkins Center for Innovation in Quality
Patient Care

The Patient Safety Group (with the Josie King
Foundation and Johns Hopkins Medicine)

' Avrupa Kredi Arastirma Enstitiisii (The European Credit Research Institute -ECRI). 10.5.2009.
https://www.ecri.org/Documents/Patient Safety Center/HRC SAQ30.pdf
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Joint Commission on Accreditation of Healthcare 2005 accreditation standards. In: Comprehensive
Organizations accreditation manual for hospitals. Oakbrook
Terrace(IL): Joint Commission Resources.

National Patient Safety Goals
Patient Safety Event Taxonomy (PSET

University of Texas Center for Excellence in Safety Attitudes Questionnaires, Safety Climate
Patient Safety Research and Practice Survey, User’s Guide and Tools

ikinci bolimde galismanin modelinde yer alan bagimh degiskenimiz hasta
guvenligindeki alt gruplar ve ifade sayilar asagida verilmektedir:

e Teknoloji ve ¢evre unsurlarina yonelik 4 ifade,

e Guvenlik kiltirine yonelik 9 ifade,

o Liderlik konusuna yonelik 10 ifade,

e Olay raporlamaya yonelik 7 ifade,

e Glvenlik egitimine yonelik 6 ifade bulunmaktadir.

Ayrica soru formumuzun ikinci bolumunde temel bilgi yonetimi faaliyetlerinde
calisan algilarinin belirlenmesine yonelik ifadeler de yer almaktadir. Bu ifadeler Avrupa
Standardizasyon Komitesi tarafindan hazirlanan anketten uyarlanmistir'’.  Soru
formumuzun bu boéliminde bilgi yonetimine iliskin toplam kirk ifade ve bes alt grup
bulunmaktadir. Herbir bilgi strecine yonelik olusturulan bu bes alt grup, bilgi strecleri
ile iligkili kigisel tutumlar ve gercek davraniglara yonelik sorulardan olusmaktadir.

Asagida bu alt gruplara ve ifade sayilarina yer verilmektedir.

¢ Bilginin tanimlanmasina iliskin 8 ifade,
e Bilginin yaratilmasina iliskin 8 ifade,

¢ Bilginin depolanmasina ilsikin 8 ifade,

7 Comitg Européen De Normalisation, (CEN). European Committee for Standardization (2004). Workshop
Agreement. European Guide To Good Practice /n Knowledge Management. Part 1. Knowledge
Management Framework. 22.3.2009. ftp://cenftp1.cenorm.be/PUBLIC/CWASs/e-Europe/KM/CWA14924-
01-2004-Mar pdf.
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e Bilginin paylasimina iliskin 8 ifade,
e Bilginin kullnaimina iliskin 8ifade bulunmaktadir.
Soru formunda yer alan ifadelerin timi besli likert Olcegi aracihigi ile

degerlendirilmistir.
1.4.7. Verilerin Toplanmasi ve Etik Konular

Veri toplama araci, Haziran-Temmuz 2009 tarihleri arasinda arastirma
kapsamina alinan hastanelerin bagli bulunduklari genel madirlik ve bashekimlikten
gerekli resmi izinler alindiktan sonra hastanelere gidilerek uygulanmistir. Veri toplama
araci, arastirmanin yapildig: tarihlerde hastanelerin yatakli birimlerinde gérev yapan ve
calismaya katilmay: kabul eden saglik personeline ve sorumlularina gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra uygulanmustir. Arastirmac: veri toplamadan 6énce, personele kendini
tanitmis ve arastirmanin amacini agiklamistir. Daha sonra sozli onay vererek calismaya
katilmay1 kabul eden personele veri toplama araci verilerek nasil doldurulacag: ve stiresi
ile ilgili gerekli aciklamalar yapilmis, servislerin gurultiisiiz bir alaninda doldurmalar

saglanmistir. Veri toplama aracina etik kurul degerlendirmesi gerek goriilmemistir.
1.4.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tum analizlerde glven araligi %95 ve anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan istatistikler;

Tanimlayicr istatistikler; ilk olarak arastirmaya katilan kuruluglarin ve
calisanlarin  demografik 6zelliklerine iliskin  verilerin  Ozetlenerek genel bir
degerlendirme yapilmasina olanak saglamak amaciyla tanimlayici istatistik olarak,
frekans dagilimlarindan yararlanilmistir. Calismada kullanilacak bir deger tanimlayici

istatistik ise arastirmanin degiskenleri icin ortalama ve standart sapmalardir.

Yorumlayzcr istatistikler; Arastirmanin temel degiskenleri arasindaki iliskileri
ortaya koymak igin korelasyon analizinden yararlanilirken, bilgi yonetimi degiskenlerine
iliskin uygulamalarin hasta gtivenligini ne 6lglide agiklayabildigini belirlemek amaciyla

regresyon analizi kullanilacaktir. Bu analizler araciligi ile ¢alismanin ana bagiml
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degiskenini agiklamada ©6nemli gOrilen alt boyutlarin belirlenmesi  mumkin
olabilecektir. Cahsmanin temel degiskenlerinin 6rneklem kapsaminda yer alan
hastanelerinin Gniversite-kamu-0zel sektér kurulusu olamalarina, ¢alisma birimlerine,
iletisim durumlarina, organizasyon yapilarinda enformasyon sistemi, olay raporlama
sistemi, hasta givenlik komitesi gibi bir takim alt yapilarin bulunup bulunmamasina
bagh olarak farklilik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla t-testi ve varyans

analizi yapilmigtir.

2. ARASTIRMA BULGULARI
2.1. ARASTIRMA ORNEKLEMININ OZELLIKLERI

Anket calismas: sonucunda toplam 362 gecerli anket formu elde edilmistir. Bu
anketlerin kontrol degiskenlerine ya da demografik verilerine iliskin sonuglar1 tablo

16’da verilmistir.

Ankete cevap verenlerin % 24°0 erkek, % 76’s1 bayandir. Neredeyse dort
cahisandan dcuniin bayan olmasi, genel olarak saglik hizmetlerinde bayanlarin
istihdammin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle saglik hizmetleri calisanlarmin
biytk bir kismini hemgirelerin olusturdugu dustndlirse bu durum bayan sayisinin

erkeklere oranla ylksek olusunu aciklar.

Calisanlarin 6nemli bir cogunlugu (% 49,4) 26-35 yas grubunda yer almaktadir.
18-25 yas arasinda bulunanlarin orani ise % 33,1°dir. Bu durum Afyonkarahisar il
merkezinde saglik hizmetlerinde daha gok genclerin istihdam edildigini gdstermektedir.
Saglik hizmetleri, zaman kisit: altinda oldukga yorucu ve yogun gti¢ gerektiren islerden
olusur. Cogu zaman is yikinin artmas: yash kisilerin calismasini zorlastirmaktadir.
Dinamik genc¢ bireylerin saglik hizmetlerinde calismasi, islemlerin uygulanmasini

kolaylastirmaktadir.

Calisanlarnin % 33,7’si 6nlisans ve % 30,40 lisans, % 11,9 u da lisanssti egitim
almistir.  Cahisanlarin ¢cogunlugunun onlisans, lisans ve Ustl grupta yer almas: saglik
hizmetlerinin 6zellikle egitimli bireylerin istihdammni gerektiren bir hizmet sektoru

olmasindan kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetleri uygulamalari, bilgi ya da 6zel egitim
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gerektiren ve icerisinde hekimler gibi saglik profesyonellerini bulunduran bir hizmet

alanidir. Ayrica hemsire, tekniker, diyetisyen ve fizyoterapistlerin bu mesleklere sahip

olmas: igin en az On lisans programimi bitirmek zorunda olmas: da bu oranin

yuksekligini agiklayabilir.

Ankete cevap verenlerin % 30,9°u cerrahi tip bilimlerinde, % 22, 1’i dahili tip

bilimlerinde, % 10.5’i yogun bakimlarda, % 9.1 ‘ide laboratuvar birimlerinde, % 24’U

ise diger birimlerde calismaktadir. % 87,6 “s1 hastalarla birebir iletisim iginde oldugunu

belirtmislerdir. Saglik hizmetlerinin dogas: geregi calisanlarin hastalarla birebir iletisim

icinde olmasi gerekir. Bu nedenle bu oranin yliksek olmasi gayet normaldir.

Tablo 16. Ankete Cevap Verenlerin Demografik Ozellikleri.

Kontrol Degiskenleri

Kontrol Degiskenleri

Sayl % Say1 %
Bayan 275 76 18-25 120 33,1
Cinsiyet Erkek 87 24 26-35 179 49,4
IIkogretim 87 24 Yas 36-45 52 144

Lise

Egitim Onlisans 122 33,7 46-55 11 3
Lisans 110 43 Yatak 50-99 62 17,7

Lisansusti 43 119 Kapasitesi 100-199 - -
Hastane Devlet 118 32,6 200+ 298 82,3
Universite 180 | 49,7 20 den az 15 4.1

Ozel 64 17,7 Haftalik 20-39 17 47
lyildanaz | 78 | 215 Gahsma 40-59 283 | 78,2
15 yil 152 | 42 Saat 60-79 41 | 113

6-10 yil 80 22,1 80 + 6 1,7
Cahisma 11-15 yil 38 105 Hemsire 196 54,1
Suresi 16 + 14 | 39 Uzman 23 | 64

Hekim
Cerrahi 112 309 Pratisyen 7 19
Hekim
Dahili 80 221 Teknisyen 33 9,1
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Yogun 38 105 Sorumlu 10 2,8
Bakim . Hemgire
Gorev
Temel Tip 12 3,3 Sekreter 51 14,1
Calisma :
Birimi Laboratuvar 33 9,1 Idari 5 14
Diger 87 24 Hasta 5 14
Bakici
Iletisim Evet 317 | 876 Diger 32 8,9
Hay1r 45 12,4

Ankete cevap verenlerin buyuk ¢ogunlugunu hemsireler, % 9,7’sini hekimler, %
9,1'ni teknisyenler olusturmaktadir. Hemsirelerin yiiksek oranda olmasi saglik
hizmetleri icin normaldir. Clnki saglik hizmetlerinde calisanlarin en yiiksek oranini

hemsireler olusturmaktadir.

Ankete katilanlarin % 49,7’si Universite hastanelerinde % 32,6’s1 devlet

hastaneleri, % 17,7’side 0zel hastanelerde ¢alismaktadir.

Calisanlarin mesleki (is) deneyimlerine bakildiginda % 42 ‘si 1-5 yillik
deneyime, % 21,5’i 1 yildan az , % 22,1 ‘i 6- 10 yilhk, % 10,51 11-15 yillik is
deneyimine sahiptir. Anketi cevaplayanlarin blyik bir kismi (% 63,5) meslek deneyimi
6 yilin altindadir. Bu da Afyon il merkezinde bulunan hastanelerde ¢ogunlukla mesleki

deneyimi az olan ¢alisanlarin bulundugunu gostermektedir.

Calisanlarin blyik cogunlugu (% 78,2 ) haftada 40 -59 saat, % 11,3’U haftada
80-99 saat caligmaktadir. Bu durum cahsanlarin normal caligma strelerin Gzerinde
calistigini gostermektedir. Ozellikle calisan sayisinin yetersiz oldugu saghk sektoriinde

uzun sureli calismalar ile calisan sayisindaki yetersizlik telafi edilmektedir.
2.2. ANKET FORMUNUN GUVENILIRLIGI

Aragtirmada kullanilan anket formundaki 6lgeklerin anlamli sonuglar vermesi
icin o©lgeklerin glvenilirlik ve gegerlilik boyutlarinin test edilmesi gerekmektedir.
Guvenirlik bir testin ya da 6lgegin 6lgcmek istedigi seyi tutarli ve istikrarli bir bicimde

Olgme derecesidir. Bir test ne derece guvenilir ise ondan elde edilen veriler de o derece
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guvenilirdir. Bir 6lgegin gecerliligini 6lgcmede ¢esitli yontemler kullanilabilir. Bunlardan

biri de icsel tutarhlik analizidir. igsel tutarligin élcimiinde kullanilan yontem ise
Cronbach’s Alpha olarak da bilinen alfa katsayidir (Altunisik vd.,2004, 113-5). Benzer
bir ¢cok calismada oldugu gibi bu caligmada da Cronbach’s Alpha glvenirlik testi

kullanilmigtir. Yurdagul’in ahintt yaptigt Murphy & Davidshoper ve Nunnally’ye gore

guvenirlilik katsayismin 0.70 ve (zeri degerde olmas: o6lgegin guvenilirligi igin

gerekmektedir'®. Giivenilirlik analiz sonuglar: tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Anket Formunun Gilvenilirlik Analiz Sonuglari.

Hasta Guvenligi

Liderlik Guvenlik Kulturi Olay Raporlama Hasta (_Si_lvgnligi Teknoloji Ve Cevre
Egltlml

0.=0, 881 0= 0,842 0.=0, 864 0= 0,885 0= 0,860

a b a b a b a b4 a b
11 | o871 |31105| 91| 0816 | 33619 | r1 | 0866 | 31188 | h1| 0,868 | 3,3508 | t1 | 0,818 | 3,1160
12| 0875 | 3,6409 | 92 | 0,818 | 34641 | 12 | 0,858 | 2,7652 | h2 | 0,863 | 3,3950 | t2 | 0,822 | 3,1105
I3 | 0869 | 32182 | 93 | 0,816 | 3,3011 | r3 | 0,840 | 31409 | h3 | 0,870 | 34144 | 13 | 0,809 | 3,3729
14 | 0,864 | 3,4227 | 94 | 0,851 | 3,0746 | 4 | 0,835 | 3,2652 | h4 | 0,862 | 3,1989 | t4 | 0,836 | 3,4862
I5 | 0868 | 32017 | 95 | 0,820 | 3,1657 | > | 0,836 | 3,1934 | h5 | 0,861 | 3,2265
16 | 0,867 | 3,4420 | 96 | 0,810 | 32514 | 6 | 0,837 | 3,2956 | h6 | 0,867 | 3,2569
17 | 0870 | 33785 | 97 | 0,815 | 35276 | 7 | 0,839 | 33425
18 | 0872 | 3,0304 | 98 | 0,821 | 33923
19 | 0866 | 32182 | 99 | 0,855 | 2,9061
110 | 0,866 | 3,2348

Bilgi Y 6netim Uygulamalar

Bilgi Tanimlama Bilgi Yaratma Bilgi Depolama Bilgi Paylasma Bilgi Kullanma

0.=0,882 0= 0,902 0=0,921 0.=0,382 0=0913

8 Yurdagiil, H. (b.t.) 12.08.2009. http://yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/Guvenirlik.pdf
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a % a % a % a % o %

t1 | 0877 | 33536 | y1 | 0,888 | 3,3232 | d1 | 0,910 | 34392 | p1 | 0,866 | 3,3978 | k1 | 0,905 | 3,3867

t2 | 0876 | 3,2376 | y2 | 0,886 | 3,4088 | d2 | 0,911 | 35138 | p2 | 0,865 | 3,1575 | k2 | 0,897 | 3,4696

t3 | 0864 | 3,3066 | y3 | 0,880 | 3,4116 | d3 | 0,910 | 34475 | p3 | 0,863 | 3,4834 | k3 | 0,900 | 3,4006

t4 | 0858 | 34503 | y4 | 0,888 | 33343 | d4 | 0,909 | 34586 | p4 | 0,859 | 3,3149 | k4 | 0,898 | 3,5635

t5 | 0861 )3,3923 | y5 | 0,888 | 32238 | d5 | 0,907 | 3,5608 | p5 | 0,865 | 3,3978 | k5 | 0,897 | 3,6271

t6 | 0,864 | 3,4006 | y6 | 0,892 | 3,3508 | d6 | 0,910 | 34503 | p6 | 0,877 | 3,3315 | k6 | 0,898 | 3,5967

t7 | 0,869 | 36354 | y7 | 0,896 | 3,7680 | d7 | 0,913 | 3,3039 | p7 | 0,874 | 3,8287 | k7 | 0,898 | 3,3702

t8 | 0872 | 3,6796 | y8 | 0,893 | 36740 | dg | 0,915 | 36464 | p8 | 0,872 | 3,6740 | k8 | 0,923 | 3,4171

Anket formumuz icinde yer alan liderlik, guvenlik kiltird,olay raporlama, hasta
guvenligi egitimi, teknoloji ve cevre yanisira bilgi yonetim uygulamalart olan bilgi
tanimlama, bilgi yaratma, bilgi depolama, bilgi paylasma, bilgi kullanma ile ilgili
Olceklere Cronbach’s Alpha testi ayri ayrn SPSS 16.0 Versiyonu kullanilarak

uygulanmagtir.

Liderlige ait 6lgegin alfa katsaysi, 0,881, guvenlik kilttrune ait alfa katsayisi
0,842, olay raporlamaya ait alfa katsayis: 0,864, hasta glvenligi egitimine ait alfa
katsayis1 0, 885, teknoloji ve cevreye ait alfa katsayis1 0.860 olarak bulunmustur. Bilgi
yonetiminin temel faaliyetlerinden bilgi tanimlamaya ait alfa katsayis1 0,882, bilgi
yaratmaya ait alfa katsayis1 0,902, bilgi depolamaya ait alfa katsayis1 0,921, bilgi
paylasmaya ait alfa katsayis1 0, 882, bilgi kullanmaya ait alfa katsayisi 0,913 olarak
bulunmustur. Bu oranlarnn hepsi de yukarida belirtilen 0,70 degerinin Uzerinde
oldugundan ankette yer alan 6lgeklerin gvenilir oldugu kabul edilmektedir. Ayrica her
bir ifadenin (bakmiz tablo 17) alfa katsayilar1 da 0,70 degerinin lzerinde oldugu icin
hicbir soru degerlendirme dis1 birakilmamistir. Dolaysiyla anketin glvenilirligi

yuksektir.
2.3. HASTA GUVENLIGI ILE ILGILI TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Aragtirmaya konu olan saglik hizmeti veren hastanelerde hasta guvenligi konusu
baslica bes boyutta ele alinmaktadir. Bu boyutlar, hasta glivenliginde liderlik, giivenlik

kalturd, hasta guvenligi egitimi, teknoloji ve ¢evre boyutlaridir. Aragtirmaya konu olan
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saglik hizmeti veren hastanelerde hasta giivenligi dizeyinin ortaya konmasi agisindan
her bir boyuta ait degiskenlerin ortalamalari, standart sapmalari, ve yilzdelik

dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo18.1’de hasta guvenliginde liderlige iliskin tanmimlayic1 istatistikler
incelendiginde, “Hasta guvenliginin misyon ifadesinde wvurgulanmasi, hastanenin
sorumlulugudur” seklinde dustinenlerin ortalamalarinin en ylksek oldugu gorilmektedir
(3,640). Buna karsilik “caligma saatleri, yeterli-uygun personel bulundurma ve is yikd,
hasta guvenligine etkileri dikkate alinarak diuizenlenir” ifadesi ise en distk ortalamada
oldugu ve cahsanlarin bu konudaki duslincesinin ne olumlu nede olumsuz oldugu
gorulmektedir (3,030). Calisanlarin  hasta givenliginde liderlige iliskin genel

distincesinin orta diizeyde oldugunu sfylemek mumkunddir.

Tablo 18.1. Hasta Guivenliginde Liderlik Ile ilgili Tanimlayic: Istatistikler.

iIFADELER XSS % % % % %

1. Hastanemizde tibbi islemler basitlestirilmistir. 3110 | 1152 | 94 | 229 | 251 | 323 | 102

2.Hasta giivenliginin misyon ifadesinde vurgulanmasi,

hastanemizin sorumlulugudur. 3640 |1 1,085 | 50 | 124 | 160 | 46,7 | 199

3. Hekimler, hasta guvenligi (risk ve guvenlik
programlar1 ve standartlarimin gelistirilmesi, klinik | 3,218 | 1,128 | 9,1 | 174 | 26,2 | 37,0 | 10,2
rehberlerin hazirlanmasi gibi) etkinliklerinde bulunur.

4. Hasta guvenligi amaclarina ulasma icin, klinik ve

S 3,422 | 1053 | 58 | 141|238 |448| 116
idari sorumluluklar planlanmigtir.

5. Hasta givenligi amaclarmin yonelik bir plan
sunulmustur.

3201 | 1,073 7,7 | 15,7356 | 304 | 10,5

6. Hata yapmama konusunda tiim birimlerde bir uzlas:

3442 11,072 | 52 | 155|229 | 425|138
vardir.

7. Bir hasta guvenligi merkezinin hastanede varhgi,

stratejik planlama iginde yer almalidir 3378 11082 | 58 | 1571268 | 381|135

8. Hasta guvenligi girisimleri icin insan ve parasal

kaynaklar tahsis edilmistir. 3218 11088 | 72 | 17,7 1326 312|113

9. Yonetim kurulu tarafindan dizenli bir bigimde,

hasta guivenligi raporlar: denetlenir. 323411077 66 | 191|285 359 99
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10. Calisma saatleri, vyeterli-uygun personel
bulundurma ve is yuk{, hasta glvenligine etkileri | 3,030 | 1,255 | 14,4 | 22,4 | 20,7 | 30,9 | 11,6
dikkate alinarak dizenlenir.

Hasta Givenliginde Liderlik 3,289

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katihyorum,  5-Kesinlikle
katiliyorum. 5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Gok Olumsuz.

Tablo18.2’de hasta guvenliginde guvenlik kaltira ile ilgili tanimlayici
istatistikler yer almakta olup, bu boyuta iliskin degiskenlerin ortalamalari, standart

sapmalari, ve yuzdelik dagilimlart gosterilmistir.

Tablo18.2. Hasta Glivenliginde Giivenlik Kiiltiirii ile lgili Tanimlayic: istatistikler.

1 2 3 4 5

iIFADELER % S| % |% % | % %
1.Hasta glvenligini destekleyici bir is atmosferi
olusturmak icin yonetim destegi vardir. 3361 | 1,103 |64 |177|218| 417|124

2. Hasta guvenligi hakkinda kaygist oldugunda
personel, bir Gstd ile konusma rahatligina sahiptir. 3464 | 1,165 83 | 135|185 | 428 | 16,9

3.Kritik yerde bulunan personel, hasta gulvenligi
konusundaki kaygilarmin, bashekim ve bashemsire | 3,301 | 1,181 | 105 | 146 | 22,1 | 398 | 130
tarafindan dinlenildigi ve degerlendirildigi inancina
sahiptir.

4 Personel, hatalarin raporlanmasinin cezalandirmaya
neden olacag: kaygisina sahiptir. 3,074 | 1182 | 108 | 232|246 | 30,7 | 10,8

5.Personel, cahsanlarin hata ve hasta guvenligi
kaygilarmin raporlanmasi konusunda, | 3,165 | 1,094 | 80 | 188|318 | 315 | 99
cesaretlendirildigi inancina sahiptir.

6. Personel, hastane yoneticilerinde agik bir hasta
glvenligi vizyonunun var oldugu inancina sahiptir. 3,251 | 1,073 6,6 | 191 | 260 | 392 | 9,1

7. Personel, kendi galisma alanlarinda gérilen hatalarin
kendilerine bildirilecegi inancina sahiptir. 3527 | 1,148 72127 1193 | 41,7 | 191

8. Personel, hasta guvenligi icin herkesin sorumluluk
aldig1 algisina sahiptir. 3,392 1,129 72160 | 213|414 | 141

9.Personel, calisma kurallari, politika ve prosedirlerin

. Sl S 2,906 1177 | 124 | 282 | 246 | 260 | 8,8
siklikla ihmal edildigi algisina sahiptir. ' ’ ’ ’ ’ ’ ’

Guvenlik Kultura 3,271
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1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katihiyorum,  5-Kesinlikle
katiliyorum. 5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Gok Olumsuz.

Tablo18.2’de goruldigl gibi Personel, kendi calisma alanlarinda gorilen
hatalarin kendilerine bildirilecegi konusunda olumludur (3,527) ve ankete cevap
verenlerin % 60,8’i ¢alisma alanlarinda goriilen hatalarin kendilerine bildirecegi
inancina sahiptir. Ayrica “hasta giivenligi hakkinda kaygisi oldugunda personel, bir tstu
ile konusma rahatligina sahiptir ifadesi ise ikinci en yiksek ortalmaya sahiptir (3,464).
En dustuk ortalamayr (2,906) “Personel, calisma kurallar, politika ve prosedurlerin
sikhikla ihmal edildigi algisina sahiptir” ifadesinin aldigi gorilmektedir. Buna karsilik
ankete cevap verenlerin % 41,5’i cezalandirilma kaygis ile hata raporlama korkusuna
sahiptir. Genel olarak glvenlik kiltiiri ortalamas: ise orta diizeyde olup ne olumlu nede

olumsuzdur.

Tablo 18.3’te hasta guvenliginde olay raporlama ile ilgili tanimlayici istatistikler yer

almaktadir.

Tablo 18.3. Hasta Giivenliginde Olay Raporlama ile ilgili Tanimlayic: istatistikler.

1 2 3 4 5

IFADELER X SS |% |% | % |% | %

1. Hastanede hasta glvenligi, tibbi hatalarin
raporlanmasinda sorumlulugun oldugu fakat cezalandirict
olmayan bir yaklagim vardur.

3118 | 1126 | 9,7 | 199 | 285|329 |91

2.Tibbi  hatalarin, zamamnda raporlanmasi igin

e . 2,765 | 1201 | 17,7 | 249 | 293 | 196 | 8,6
ddallendirme program uygulanir

3.0lay raporlama sistemi tiim organizasyon icinde kolay

. . 3,140 | 1111 | 86 | 193 | 320 | 29,6 | 10,5
raporlamaya imkan verir.

4. Hataya neden olan egilimleri degerlendirmek ve

. . . . . . 3,265 | 1034 | 61 | 160 | 326|359 |94
belirlemek icin analiz edilen tum raporlar, birlestirilir

5.Raporlanmig hasta giivenligi sorunlarmi sunmak igin
strateji diizeyinde personele periyodik olarak geri
bildirim yapilir.

3,193 | 1068 | 7,7 | 182 | 28,7 | 37,6 | 7,7

6.Hastanede, ylksek diizeyde risk iceren sirecler yilda

. - L 3,295 | 1059 | 66 | 146 | 323 | 354 | 11,0
en az bir kere degerlendirir.
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7.Bu degerlendirme sonrast riskli stireclerde basarisizlik

N . . . 3342 | 1065 | 58 | 15,7 | 290 | 37,3 | 12,2
saptanirsa; slire¢ yeniden diizenlenir.

Hasta Guvenliginde Olay Raporlama 3,160

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katihyorum,  5-Kesinlikle
katiliyorum. 5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Gok Olumsuz.

Tablo 18.3’te goruldugl gibi, tibbi hatalarin, zamaninda raporlanmasi igin
odullendirme programi uygulanir ifadesi en dusik ortalamaya sahiptir (2,765). Bu
durumda olay raporlamay: destekleyecek etkili bir ddillendirme programimnin olmadig:
sOylenebilir. Ancak ankete cevap verenlerin % 46,4’(ide hastanede, yuksek duzeyde risk
iceren sureclerin yilda en az bir kere degerlendirildigi dlsuncesine sahiptir. Ayn
zamanda “bu degerlendirme sonrasi riskli sireglerde basarisizlik saptanirsa; streg
yeniden diizenlenir” ifadeside en ylksek ortalamaya sahiptir (3,342). Genel olarak hasta
guvenliginde olay raporlama ile ilgili disuncelerin ne olumlu ne de olumsuz, orta

diizeyde oldugu gorulmektedir.

Tablo 18.4°de hasta giivenliginde hasta glvenligi egitimi ile ilgili tanimlayicr istatistikler

verilmektedir.

Tablo 18.4. Hasta Giivenligi Egitimi ile Ilgili Tanimlayic: istatistikler.

iIFADELER X |5 |% % |% (% %

1.Yoneticiler, hekimler ve diger saglik personeline,

L 3,350 | 1,158 | 8,0 | 17,4 | 20,2 | 40,3 | 14,1
hasta guvenligi egitimi verilir.

2. Tum vyeni baglayan tibbi ve diger personelin
oryantasyon programlari, bir hasta guvenligi bileseni
olarak dustnaldr.

3395 | 1,065 | 55 | 152 | 254 | 42,0 | 11,9

3. Takim cahsmas: ve iletigim teknikleri konusunda

, . O - 3414 | 1,052 | 50 | 15,7 | 24,6 | 42,3 | 124
tim hekimler, personel ve yoneticilere egitim verilir.

4. Prosediirlerde glvenlik sorunlari, istenmeyen olaylar
ve tibbi hatalar tanimlama ve raporlanmas: igin tum
hekimler, personel ve yoneticiler, 6zel egitim alirlar.

3,198 | 1,065 | 58 | 21,3 | 30,1 | 329 | 99

5. Departmanlardaki egitim programlarinda tibbi 3226 | 1.088 | 6.4 | 215 | 249 | 376 | 9.7
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hatalardan 6grenilen seyler, tim birimlerde paylasilir.

6. Personel, simulasyon kullanma gibi profesyonel ve

klinik egitim programlarina katilir. 3256\ 1137180 ) 191240370 11.9

Hasta Guvenliginde Hasta Guvenligi Egitimi 3,307

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katihyorum,  5-Kesinlikle
katiliyorum. 5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Gok Olumsuz.

Tablo 18.4°de goruldigu gibi genel olarak hasta glvenligi egitimine iligkin
egitim programlarinin uygulandigina iliskin goris, 3.307 ile orta dizeydedir. Ankete
cevap verenlerin % 54’0 saglik calisanlarnin genel olarak hasta guvenligi egitimi

aldigmi disinmektedir.

Hasta guvenliginde teknoloji ve gevre ile ilgili tanimlayici istatistikler tablo 18.5°de

verilmektedir.

Tablo 18.5. Hasta Giivenliginde Teknoloji Ve Cevre Ile ilgili Tanimlayic: Istatistikler.

1 2 3 4 5

iFADELER Y SS loe loe | |9 |

1.Hastanede yeni bir tesiste degisiklik planlandiginda
cevre, hasta guvenligini destekleyecek sekilde
dizenlenir.

3,116 1255 | 135|191 | 235 | 30,1 | 13,8

2. Hastanenin her yerinde, teknoloji diizeyi ve ekipman

. . 3,110 1213 | 116 | 22,7 | 199 | 34,8 | 11,0
standardizedir.

3.Yeni tibbi alet ve ekipman alinmadan 6nce hasta

N L. - 3,372 1198 | 9,7 | 144 | 215 | 378 | 16,6
glivenligi agisindan, degerlendirilir.

4.Yeni sistem /teknolojiler ahnmadan ya da
kullanilmadan 6nce hasta guvenligi  acisindan
degerlendirilir.

3,486 1097 | 66 | 116 | 243|414 | 16,0

Hasta Guvenliginde Teknoloji Ve Cevre 3,271

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katiliyorum,  5-Kesinlikle
katiliyorum. 5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Gok Olumsuz.

En yuksek ortalama (3,486) sistem /teknolojiler alinmadan ya da kullaniimadan

once hasta guvenligi acisindan degerlendirildigi ile ilgili iken, en distuk ortalama
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(3,110), teknoloji ve ekipmanin standardizayonu ile ilgilidir. Hasta guvenliginde
teknoloji ve cevre algis1 3,271°dir. Calisanlarin hasta guvenligi ile iliskili ¢evre ve

teknoloji diisuncelerinin ne olumlu nede olumsuz oldugu séylenebilir.

Tablo 19’da hasta guvenliginin boyutlarina iliskin tanimlayict istatistiklere yer

verilmektedir.

Tablo 19. Hasta Glivenliginin Boyutlarina iliskin Tanimlayic: Istatistikler

DEGISKENLER x SS
Hasta Glvenliginde Liderlik 32714 1,00107
Guvenlik Kiltar 3,2716 075756
Hasta Glivenliginde Olay Raporlama 3,2898 076938
Hasta Giivenligi Egitimi 3,1602 081344
Hasta Glivenliginde Teknoloji Ve Cevre 3,3071 0,87174
HASTA GUVENLIGI 3,2600 0,71789

5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1 Cok Olumsuz.

Calisanlanin hasta givenliginde liderlik ve guvenlik kiltird algismin hasta
guvenligi egitiminden daha olumlu oldugu tablo 19°da gorilmektedir. Buradan
hastanelerin hasta giivenligi egitim programlarina daha az énem verdikleri ¢ikarilabilir.
Ayrnica teknoloji ve cgevre boyutunun diger boyutlara oranla daha ylksek diizede bir
olumlu algiya sahip oldugu gorulmektedir. Belki de saglik teknolojileri ve cevre
diizenleme maliyetleri ¢cok fazla oldugundan hasta givenliginde hastanelerin teknoloji ve

cevre konusuna diger boyutlara oranla daha fazla 6nem verdikleri sdylenebilir.
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2.4. BILGI YONETIMININ BES TEMEL FAALIYETI ILE ILGILI TANIMLAYICI
ISTATISTIKLER

Bilgi yOnetiminin temel faaliyetleri bes temel boyutta ele alinmaktadir. Bu
boyutlar, bilginin tanimlanmasi, bilginin yaratilmasi, bilginin depolanmasi, bilginin
paylasilmasi, bilginin kullanimidir. Her bir boyuta iliskin ortalamalar, standart sapmalar

ve ilgili ifadelere katilanlarin ylzdelik dagilimlar: verilmektedir.
2.4.1. Bilginin Tammlanmas Ile flgili Tammlayiex Istatistikler

Tablo 20.1’de bilginin tanimlanmas: ile ilgili tanimlayici istatistiklere yer
verilmistir. Genel olarak bilginin tanimlanmasina iliskin gorusin olumlu oldugu
gorilmektedir (3.4327).

Tablo 20.1. Bilginin Tanimlanmas: ile ilgili Tanimlayici Istatistikler.

1 |2 3 4 5

iFADELER 1 155 loelo 9% |% |%

1. Stratejimizi desteklemek icin bize gereken bilgiyi | 3,353 | 1,050 | 58 | 155 | 27,1 | 40,9 | 10,8
biliriz.

2. Hastanemizdeki her personele “En énemli uzmanlik
alanimiz nedir?” diye sorsaydik, daima aym cevabi
alirdik.

3237 | 1,098 | 7,7 | 17,7 | 279 | 36,5 | 10,2

3. Hastanemiz icinde meslektaglarimiz kimin neyi iyi

bildigini bilir. 3306 | 1,120 | 7,7 | 166 | 251 | 384 | 12,2

4. Biz mevcut kullanilabilir bilgiyi nasil

. . 3450 | 1,090 | 52 | 155 | 240 | 39,5 | 15,7
bulabilecegimizi biliriz.

5. Hastane yapimiz uzmanlk alanlarimizi yansitir. 3392 | 1,101 |69 | 141 | 25,7 | 39,5 | 13,8

6. Sahip oldugumuz bilgimize kolaylikla

. D o 3400 | 1,097 | 55 | 169 | 243 | 38,7 | 14,6
ulasabilecegimiz sistemlere sahibiz.

7. Simdiki ve gelecekteki gorevlerimi yapmak igin

gereken bilgiyi siklikla kendi kendime sorarim. 8635|1033 1411108 2101456 185

8. Ne bildigimi bilirim. 3679|1061 (55| 7,7 | 210 | 448 | 21,0
Bilginin Tanimlanmasi 3432 | 0801
1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katihyorum,  5-Kesinlikle

katiliyorum. 5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Gok Olumsuz.
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2.4.2. Bilginin Yaratilmasu ile ilgili Tanimlayier Istatistikler.

Bilginin yaratiimasi ile ilgili tanimlayici istatistikler tablo 20.2°de gérilmektedir.
En yiksek ortalama (3,768), calisanlarin 6grenmekten hoslanmas: ile ilgili iken, en
dustik ortalama (3,223), yeni bilginin yaratilmasmi destekleyen yontemlerin
gelistirilmesi ile ilgilidir. Calisanlarin yeni bilgi edinmekten hoslandig: ancak bilginin
yaratilmasina iliskin yeterli sistemlerin hastaneler tarafindan olusturulmadig: buradan
cikarilabilir. Aynca bilgi yaratilmasin1 destekleyen sistemlere, hastanelerde yeterince
onem verilmedigi sOylenebilir. Calisanlarin bilginin yaratilmasina iliskin genel

dustincesi ise olumludur (3,472).

Tablo 20.2. Bilginin Yaratiimas: ile Ilgili Tanimlayici Istatistikler.

1 |2 3 4 5

iFADELER 1 15 lowlo % |% |o%

9. Bilginin elde edilmesi (iyilestirme, birlestirme ve

L - . o 6,4 | 163 | 290 | 354 J
yatirimlar) i¢in agik bir stratejiye sahibiz. 8,323 | 1,090 130

10. Yeni bilginin elde edilmesi ve gelistirilmesinde tesvik

. . 3,408 | 1,072 | 6,1 | 138 | 26,5 | 403 | 13,3
edilmekteyiz.

11. Personel yeni ¢alisma yontemlerinin kesfedilmesi ve

e . 3411 | 1,065 | 55| 138 | 28,7 | 378 | 141
ogrenilmesi konusuna odaklanir.

12. Nasil yenilik yapacagimizi biliyoruz. 3334 | 1,015 | 44 | 163 | 315 | 370 | 108

13. Yepl_pllglnln yaratilmasm: destekleyen ydntemleri 3223 | 1,092 | 83| 157 | 315 | 343 | 102
gelistiriyoruz.

14. Yeni fikirler ve dusiinceleri elde etmek ve paylasmak

_ - . . 3,350 | 1,047 | 50| 16,6 | 28,7 | 378 | 119
icin dogru sistemlere sahibiz.

15. Ogrenmekten hoglanirim. 3,768 | 1,119 | 5| 83 |188 | 387|287

16. Yeni bllglyq !htlyamm oldugu zaman daima etkili bir 3674 | 1,103 | 4,1 | 11,6 | 22,7 | 359 | 257
sekilde edinirim.

Bilginin Yaratilmasi 3,477 | 0,856

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katihyorum,  5-Kesinlikle
katiliyorum. 55,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Cok Olumsuz.
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2.4.3. Bilginin Depolanmasi ile ilgili Tammlayia istatistikler.

Bilginin depolanmas: ile ilgili tamimlayict istatistikler, tablo 20.3’de
verilmektedir. En yuksek ortalama (3,646), bilgi altyapisina katki yapmay: sevmekle
ilgili iken, en disuk ortalama (3,303), dokiimante edilen bilginin depolandig: veritabani,
intranet gibi sistemlere sahip olmakla iligilidir. Analiz sonuglar: incelendiginde genelde
calisanlarin, bireysel olarak bilginin depolanmasi icin gerekenlerin farkinda olduklar: ve
bunlari gergeklestirmekten memnuniyet duyduklari yoniinde bir distunceye sahip oldugu

gorulmektedir. Genel olarak bilginin paylasiimasi ile ilgili olumlu bir alg: vardir (3,477).

Tablo 20.3. Bilginin Depolanmas: ile lgili Tanimlayici Istatistikler.

1 |2 3 4 5

iFADELER 1 15 lowlo % |% |o%

17. Saklanmig (depolanmisg) bilgimizin degerlendirilmesi

s . .. . 3,439 | 1,097 | 6,6 | 11,6 | 29,3 | 36,2 ,
icin agik ve net bir stratejiye sahibiz. 163

18. Bilginin depolanmasi gerekliligi konusunda hepimiz

3513 | 1,058 | 52| 11,3 | 265 | 40,6 | 16,3
hemfikiriz.

19. Yonetim, dgrenilmis dersler ve tecriibeleri elde etme

; . - 3,447 | 1,080 | 6,4 | 12,7 | 249 | 420 ,
konusunda personeli tesvik eder ve ulasilabilir kilar. 141

20. Calisanlar ortak bilgi altyapisina katkida bulunmak

Z 3458 | 1,014 | 44 | 12,7 | 285 | 414 | 130
icin zaman ve ¢aba sarf eder.

21. Sahip  oldugumuz  bilgiyi nasil ve nerede

- 3,560 | 1,059 | 50| 12,2 | 21,3 | 450 | 16,6
depolayacagimizi biliriz.

22. Bilginin korunmas: ve depolanmas: igin gereken

. . . . 3450 | 1,078 | 6,1 | 124 | 26,8 | 398 | 149
gorevleri ve sorumluluklari belirlemis durumdayiz.

23. Dokiumante ettigimiz bilgiyi depolayabildigimiz

. . . 3,303 | 1,107 | 7,5 | 16,0 | 273 | 37,0 | 12,2
veritaban, intranet gibi sistemlere sahibiz.

24. Ortak bilgi altyapisina katkida bulunmay: severim. 3,646 | 1,037 | 47| 88| 229|442 | 193
Bilginin Depolanmasi 3,477 | 0,856
1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katiliyorum,  5-Kesinlikle

katiliyorum. 5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Gok Olumsuz.
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2.4.4. Bilginin Paylasiimasi le Tlgili Tamimlayie: istatistikler.

Tablo 20.4’de bilginin paylasilmas: ile ilgili tammlayici istatistikler
gorulmektedir. En yuksek ortalalama (3,828), calisanlarin gorislerini ve tecriibelerini
diger cahisanlar ile paylasmaktan hoslanmasi ile ilgili iken, en disuk ortalama (3,157),
hastane yonetiminin personeli bilgi paylasimi konusunda motive etmesi ile ilgilidir. En
dustk ortalamanin verildigi bu ifade hastane yonetiminin motivasyon konusunu daha az
onemsedigini gosterebilir. Clinkl genel olarak bilgi paylasimi konusunda olumlu bir alg:
vardir (3,447).

Tablo 20.4. Bilginin Paylasilmas: ile ilgili Tanimlayic: Istatistikler.

1 2 3 4 5

iFADELER y S 1o 1o % |% |%

25. Hastanemizde “Sahip oldugumuz bilgi, glictir” den

daha ¢ok“Bilgi paylasimi gugtir” fikri kabul gorir. 3397 | 1127 831108 296 | 356 | 157

26. Yonetim personeli bilgi paylagim: konusunda

. 3,157 | 1,176 | 10,2 | 193 | 273 | 30,7 | 12,4
motive eder.

27. Direk isimizle ilgili olmasa da gorislerimizi ve

N Lo I, 3314 | 1114 | 7,7 | 152 | 276 | 36,7 | 12,7
tecriibelerimizi paylasmak igin zaman harcariz.

28. Bilgimizi birbirimizle nasil paylasacagimiz biliriz. 3483 | 1018 | 47 | 110 | 296 | 406 | 141

29. Departmanlar1 ve toplantilari organize ederken,

L 3,397 | 1069 | 52 | 146 | 296 | 36,5 | 14,1
bilgi paylagimi1 konusunda engel ¢ikmaz.

30. Bilgi paylagmni desteklemek igin veritaban,

. A L 3331|1193 | 97| 149|240 | 354 | 16,0
intranet ve e-mail gibi sistemlere sahibiz.

31. Goris ve tecriibelerimi paylasmaktan hoglanirim 3828 | 0066 | 36| 47| 210|467 | 240

32. Bilgimi paylasmakla hastaneye katkida bulunurum. 3674 | 1006 | 33| 94| 240 431 | 202

Bilginin Paylasiimasi 3,447 | 0,804

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katiliyorum,  5-Kesinlikle
katiliyorum. 5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Gok Olumsuz.
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2.4.5. Bilginin Kullanilmas ile ilgili Tanimlayier istatistikler

Tablo 20.5’de bilginin kullaniimas: ile ilgili tanimlayici istatistiklere yer
verilmektedir. En yiksek ortalama (3,627), calisanlarin islerinde bilgiyi nasil
kullanabilecegini bilmesi ile ilgili iken, en distuk ortalama (3,370), mevcut bilgi

kullanimin1 kolaylastiracak sistemlere sahip olmakla ilgilidir.

Tablo 20.5. Bilginin Kullanilmas: ile ilgili Tanimlayic: Istatistikler.

1 2 3 4 5

iFADELER Y S loe o |% |% |%

33. Is siireclerimizde bilginin optimal Kkullanimmi

L A L 55| 135|323 | 34,0
saglamak icin sistematik bir yaklagima sahibiz. 3,386 | 1,065 ' ' ' 0| 146

34. Bilgimizi nasil optimal kullanmamiz gerektigi

44 1119 | 30,9 | 37,8 ,
konusunda hemfikiriz. 3,469 | 1,026 14.9

35. Bilginin kullanimi1 konusunda cesaretlendiriliriz. 3,400 | 1,079 | 6,1 | 133|298 | 36,2 | 146

36. Isimizde yenilik yapmak ve gelistirmek icin

L . - 3563 | 1030 | 41110 262|414 | 171
bilgiye miracaat ederiz.

37. Isimizde bilgiyi nasil kullanabilecegimizi biliriz. 3627 | 1,016 | 41| 91 |249|436| 182

38. Is faaliyetleri ve suregleriyle bilgi baglantisini

g 3596 | 1,027 | 33| 122 | 246|414 | 185
nasil kuracagimizi biliriz

39. Mevcut  bilgi  kullammmi  Kkolaylastiracak

i 2 3,370 | 1,102 75 (13,0 28,2 | 37,8 | 135
sistemlere sahibiz.

40. Kendi kendime bulmak yerine, diger insanlarin

S . . 10,8 | 12,7 | 19,3 | 38,4
fikirlerini kullanmayx tercih ederim. 3417 | 1,234 ' ' ' A 188

Bilginin Kullanilmasi 3,478 | 0,847

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4-Katiliyorum,  5-Kesinlikle
katiliyorum. 5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Gok Olumsuz.
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Analiz sonuglart incelendiginde bilginin kullanimi1 konusunda caligsanlarin
genelde olumlu bir algiya sahip olduklarn gorilmektedir (3,478). Ancak bilginin
kullanim1 konusunda yeterince cesaretlendirildikleri ya da hastane iginde bilginin
kullanim1 konusunda sistematik bir yaklasimin varligi yoniindeki bazi ifadelerin dustk
ortalamalar almasi, calisanlarin bu konuda ¢ok olumlu distinceye sahip olmadiklarini

goOstermektedir.
2.4.6. Bilgi Yonetiminin Faaliyetleri le Tlgili Tammlayie1 Istatistikler

Bilgi yonetimi faaliyetleri bes temel boyutta ele alinmaktadir. Bu bilginin bes
temel faaliyetine iligkin tanimlayici istatistikler tablo 21’de verilmektedir. Buradan
hastanelerde bilgi yonetim faaliyetlerine karst genel alginin olumlu oldugu
gorulmektedir (y :3,4628).

Tablo 21. Bilginin Bes Temel Faaliyetine liskin Tanimlayici Istatistikler.

DEGISKENLER x SS
1. Bilginin tanimlanmas 3,4320 0,80149
2. Bilginin yaratiimas: 3,4776 0,85606
3. Bilginin depolanmasi 3,4776 0,85606
4. Bilginin paylagim 3,4479 0,80484
5. Bilginin kullanim 3,4789 0,84776
BILGI FAALIYETLERI DUZEYi 3,4628 0,75190

5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1 Cok Olumsuz.

Analiz sonuglari incelendiginde bilginin bes temel faaliyetinde de hastanelerin iyi
diizeyde olduklart gorilmektedir. Bunun yanisiara bilginin Aslinda saglik hizmetlerinde
bilginin yaratilmasi, paylasimi, depolanmas: ve kullanimi saglik hizmetlerinde rutin

olarak her hastanin klinige girmesinden c¢ikisina kadar gerceklesen olaylardir. Bu
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olaylarin Kisiler tarafindan olumlu algilanmasi, saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin

etkinligi adina énemlidir.

2.5.HASTA GUVENLIGI iLE BiLGI YONETIMI VE BiLGi
YONETIMININ BES TEMEL FAALIYETI ARASINDAKI ILISKILER

Saglik hizmeti sunulan hastanelerde hasta glvenligi ve hasta guvenliginde
liderlik, hasta givenligi kalturl, olay raporlama, guvenlik egitimi, hasta guvenligi
yonunden teknoloji ve cevrenin iliski dizeyleri belirlenmis; hasta giivenligi ve hasta
guvenliginde liderlik, hasta gtvenligi kultir, olay raporlama, hasta giivenliginde egitim
diizeyinin hasta guvenligi yoninden teknoloji ve cevre iliski duzeylerinin orta oldugu
gorulmustir (sirasiyla, 3,2600, 3,2714, 3,2898, 3,1602, 3,3071). Bu bolimde, her iki
degiskenin ve alt boyutlarmin birbiri ile iligkilerinin varligi, yonl ve derecesi ortaya

konulmaktadir.

Degiskenlerin arasindaki iliskinin belirlenmesinde korelasyon analiz teknigi
kullaniimigtir. Korelasyon katsayisinin 1,00 olmasi, milkemmel pozitif bir iliskiyi; -1,00
olmast mikemmel bir negatif iligkiyi; 0,00 olmas: iliskinin olmadigini gosterir.
Korelasyon analizi ile hesaplanan korelasyon katsayisi r mutlak deger olarak 0,70 —
1,00’un arasinda ise “yiiksek”; 0,70 -0,30 arasinda ise “orta” ve 30’un altinda ise iki
degisken arasindaki iligskinin dustik diizeyde oldugu kabul edilmektedir (Blyukozturk,
2004, 32; Agca; 2005, 216)

2.5.1. Bilgi Y6netimi Faaliyetleri Ve Hasta Guvenligi Arasindaki Iliski

Bir saglik kurumunda bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta givenligi arasindaki
iliskinin  belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmis, tablo 22’de
goOsterilmistir. Genel olarak bilgi yonetim faaliyetleri hasta glvenligi ve onun alt
boyutlar: olan guvenlik, olay raporlama, egitim programlari, hasta givenliginde liderlik

ve hasta guvenligiyle iligkili teknoloji ve gevre ile iligkileri gosterilmistir.

Tablo 22. Bilgi Yonetim Faaliyetinin Hasta Giivenligi Ve Alt Boyutlar ile iliskileri

Hasta Guvenlik Olay Egitim Liderlik Teknoloji
Guovenligi | Kualtard Raporlamalan | Programlan Ve Cevre
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Bilgi
Yonetimi
Faaliyetleri

0,756™ 0,656™ 0,659 0,669 0,710™ 0,550

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)
Genel olarak bilgi yonetim faaliyetleriyle hasta guvenligi iliskisi dikkate
alindiginda, % 99 giiven araliginda, bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta giivenligi arasinda

pozitif, yuksek dlizeyde iligki vardir (r degeri 0,756).

Tabloda da goruldigu gibi bilgi yonetim faaliyetleriyle hasta givenliginin bir alt
boyutu olan hasta givenliginde liderlik arasinda pozitif, ylksek dizeyde iliski

gorulmektedir (r degeri 0,710).

Diger alt boyutlar olan hasta glvenlik kultiru, olay raporlama, hasta givenligi
egitim programlari, liderlik ve hasta givenligi yonunden teknoloji ve gevre ile genel
bilgi yonetim faaliyetleri arasinda pozitif, orta diizeyde iliski vardir (r degerleri sirasiyla,
0,656, 0,659, 0,669 ve 0,550).

Tablo 23°de hasta guvenligi ile bilgi yonetimin bes temel faaliyetinden bilginin

yaratilmasi arasinda pozitif, yuksek dizeyde iliski gorulmektedir (r degeri 0,702).

Tablo 23. Bilgi Yonetimi Bes Temel Faaliyeti ile Hasta Guivenligi iliskileri.

Bilgi Bilginin Bilginin Bilginin Bilginin Bilginin
Yoénetimi | Tamimlanmas: | Yaratiimas: | Depolanmasi | Paylasiimasi | Kullanim
Faaliyetleri
Hasta | g 75q 0,685** 0,702%* 0,692%* 0,696%* | 0,647**
Guvenligi

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)

Tablo 23’de goruldigt gibi, diger bilgi yonetim faaliyetlerinden bilginin
tanimlanmasi, depolanmasi, paylasimi ve bilginin kullanimi ile hasta givenligi arasinda
pozitif, orta diizeyde iliski vardir (r degerleri sirasiyla 0,685; 0,692; 0,696; 0,647)
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2.5.2. Bilgi YOnetimi Faaliyetleri Ve Hasta Guvenlik Kalturt Arasindaki
Tliskiler

Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta givenlik
kaltirh arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmis ve
tablo 23.1°de gosterilmistir. Bilgi yOnetim faaliyetlerinden bilginin tanimlanmasi,
bilginin yaratilmast, bilginin depolanmasi, bilginin paylasiimasi ve bilginin kullaniminin

hasta guvenlik kaltard ile iligkileri tablo 23.1°de gosterilmistir.

Tablo 23.1. Bilgi Yonetiminin Bes Temel Faaliyeti ile Hasta Guvenlik Kiiltiri
Arasindaki liski.

Hasta Guvenlik Kaltiri
Bilginin Tamimlanmasi 0,569
Bilginin Yaratimasi 0,616~
Bilginin Depolanmasi 0,597
Bilginin Paylasiimasi 0,607
Bilginin Kullanmm 0,589
Bilgi Yonetim Faaliyetleri 0,656

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)
Tablo 23.1’de goruldigl gibi, % 99 gliven araliginda, bilgi yonetim faaliyetleri, bilginin
kullanimi, yaratiimasi, depolanmasi, paylasiimas: ve kullanimi ile hasta givenligi
kalturd arasinda pozitif, orta dizeyde iligski vardir (r degerleri sirasiyla, 0,656, 0,569,
0,616, 0,597, 0,607, 0,589).

2.5.3. Bilgi Yonetimi Faaliyetleri fle Olay Raporlamalar Arasindaki Iliski

Bilgi yonetimi faaliyetleri ile olay raporlamalar: arasindaki iligkinin varhg: ve
derecesi Pearson korelasyon analizi ile belirlenmis ve tablo 23.2°de gdsterilmistir. Bilgi
yonetim faaliyetlerinden bilginin tanimlanmasi, bilginin  yaratilmasi, bilginin
depolanmasi, bilginin paylasiimas: ve bilginin kullanimmin olay raporlama ile iliskileri

gosterilmistir.
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Tablo 23.2. Bilgi Yonetiminin Bes Temel Faaliyeti ile Olay Raporlamalar1 Arasindaki
Mliski

Olay Raporlamalan
Bilginin Tamimlanmasi 0581"
Bilginin Yaratiimas: 06217
Bilginin Depolanmasi 059"
Bilginin Paylasiimasi 0,636~
Bilginin Kullanim 0565~
Bilgi Yénetim Faaliyetleri 0,659~

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)

Tablo 23.2°de goruldigu gibi, % 99 glven araliginda, bilgi yonetim faaliyetleri,
bilginin kullanimi, yaratilmasi, depolanmasi, paylasilmas: ve kullanimi ile olay
raporlama arasinda pozitif, orta diizeyde iliski vardir (r degerleri sirasiyla, 0,659, 0,581,
0,621, 0,596, 0,636, 0,565).

2.5.4. Bilgi Yénetimi Faaliyetleri ile Hasta Giivenligi Egitim Programlan
Arasindaki Tliski

Bilgi yonetimi faaliyetleri ile hasta guvenligi egitim programlari arasindaki
iliskinin varlig1 ve derecesi Pearson korelasyon analizi ile belirlenmis ve tablo 23.3’de
bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta glvenligi egitim programlari arasindaki iligki
gosterilmistir. Bilgi yonetim faaliyetlerinden bilginin tanimlanmasi, bilginin yaratiimasi,
bilginin depolanmasi, bilginin paylasilmas: ve bilginin kullanimmin hasta guvenligi

egitim programlari ile iliskileri tablo 23.3’de gosterilmistir.

Tablo 23.3. Bilgi Yonetiminin Bes Temel Faaliyeti ile Hasta Guvenligi Egitim

Programlar Arasindaki iliski.

Egitim programlan
Bilginin Tamimlanmasi 0626~
Bilginin Yaratiimasi 0614”7
Bilginin Depolanmasi 0,600"
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Bilginin Paylasiimasi 0,634~

Bilginin Kullanim 0564~

Bilgi Yénetim Faaliyetleri 0,669~

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)

Tablo 23.3’de goruldigu gibi, % 99 glven araliginda, bilgi yonetim faaliyetleri,
bilginin kullanimi, yaratiimasi, depolanmasi, paylasiimas: ve kullanimi ile egitim
programlar: arasinda pozitif, orta dizeyde iliski vardir (r degerleri sirasiyla, 0,669,
0,626, 0,614, 0,600, 0,634, 0,564).

2.5.5. Bilgi Yonetimi Faaliyetleri ile Hasta Guvenliginde Liderlik
Arasindaki Tliski

Bilgi yonetim faaliyetleri ile liderlik arasindaki iliskinin varhg: ve derecesi
Pearson korelasyon analizi ile belirlenmis ve tablo 23.4’de gosterilmistir. Bilgi yonetim
faaliyetlerinden bilginin tamimlanmasi, bilginin yaratilmasi, bilginin depolanmas,
bilginin paylasilmas: ve bilginin kullaniminin hasta givenliginde liderlik ile iligkileri

23.4’de gosterilmistir.

Tablo 23.4. Bilgi Yonetiminin Bes Temel Faaliyeti ile Hasta Guvenliginde Liderlik
Arasindaki liski

Hasta Guvenliginde Liderlik
Bilginin Tamimlanmasi 0,636~
Bilginin Yaratimasi 0,666
Bilginin Depolanmasi 0,655~
Bilginin Paylasiimasi 0,643"
Bilginin Kullanim 0,614~
Bilgi Yonetim Faaliyetleri 0,710™

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)
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Tablo 23.4°de gorildigi gibi, % 99 given araliginda, bilgi yonetim faaliyetleri
ile hasta glvenliginde liderlik arasinda pozitif, ylksek dizeyde bir iliski varken (0,710),
bilginin kullanimi, yaratilmasi, depolanmasi, paylasiimas: ve kullanim: ile hasta
guvenliginde liderlik arasinda pozitif, orta diizeyde iligki vardir (sirasiyla, 0,636, 0,666,
0,655, 0,643, 0,614).

25.6. Bilgi Yonetimi Faaliyetleri ile Teknoloji Ve Cevre Arasindaki liski

Bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta guvenligine yonelik teknoloji ve cevre
arasindaki iliskini varligi ve derecesi Pearson korelasyon analizi ile belirlenmis ve tablo
23.5’de gosterilmistir. Bilgi yonetim faaliyetlerinden bilginin tanimlanmasi, bilginin
yaratilmasi, bilginin depolanmasi, bilginin paylasiimas: ve bilginin kullanimmnin hasta

guvenligine yonelik teknoloji ve cevre ile iliskileri gosterilmistir.

Tablo 23.5. Bilgi Yonetiminin Bes Temel Faaliyeti ile Teknoloji Ve Cevre Arasindaki
Tliski.

Teknoloji ve Cevre
Bilginin Tanimlanmasi 0,520™
Bilginin Yaratiimasi 0,500
Bilginin Depolanmasi 0519”
Bilginin Paylasilmas: 0474™
Bilginin Kullanim 0,450™
Bilgi Yonetim Faaliyetleri 0,550

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)

Tablo 23.5°de goruldigl gibi, % 99 gliven araliginda, bilgi yonetim faaliyetleri,

bilginin kullanimi, yaratilmasi, depolanmasi, paylasilmas: ve kullanim ile teknoloji ve
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cevre arasinda pozitif, orta dizeyde iligki vardir (r degerleri sirasiyla, 0,550, 0,520,
0,500, 0,529, 0,474, 0,450).

2.6. BILGI YONETIMI VE BiLGI YONETIMININ BES TEMEL
FAALIYETININ HASTA GUVENLIGINE ETKISI

Saglik hizmetlerinde uygulanan bilgi yonetim faaliyetlerinin hasta guvenligi
uzerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemek icin regresyon analizi
uygulanmstir. Korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iliskinin varlig1 ve derecesi
ortaya koyulduktan sonra, gelistirilen hipotezleri test etmek icgin regresyon analizi
uygulanmstir. Regresyon analizi, bir bagiml degisken ve bunu agiklamaya c¢alisan bir
ya da daha fazla bagimsiz degiskenden meydana gelen bir iliski inceleme metodudur.
Bu analiz, bagimsiz degisken veya degiskenler tarafindan bagiml: degiskende agiklanan
toplam varyansin yorumlanmasina, istatistiksel anlamliligina ve iligkinin yontne iliskin
yorum yapma imkan1 vermektedir (Altunisik vd., 2004, 306; Agca, 2005, 217).

Bilgi yOnetiminin ve bes temel faaliyetin her birinin ayr1 ayr hasta guvenligine
ve onun alt boyutlarina herhangi bir etkisi olup olmadig:i regresyon analizleri ile

belirlenmis ve elde edilen bulgular asagida sunulmustur.
2.6.1. Bilgi Yénetimi Faaliyetinin Hasta Giivenligi Uzerindeki EtKisi

Saglik hizmetlerindeki bilgi yo6netim faaliyetinin hasta guvenligi Uzerinde
anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadig: regresyon analizi ile incelenmistir. Bilgi
yonetim faaliyeti ile hasta glvenligi arasindaki iligskinin ortaya ¢ikarilmasina iliskin

regresyon analizi sonuglar: tablo 24°de g6érilmektedir.

Tablo 24. Bilgi Yo6netiminin Hasta Giivenligi Uzerindeki Etkisi.

Bagimsiz B Degerleri Standart Hata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degiskenler
Bilgi Yonetim 0,722 0,033 0,756 21,912 0,000
Faaliyetleri

R= 0, 756 R?=0,572 F = 480,141 p= 0, 000

Analiz sonuglar1 incelendiginde bilgi yonetiminin hasta giivenliginin anlaml bir
aciklayicisi oldugu gorillmektedir (R= 0, 756, R?=0,572, F = 480,141, p < 01). Hasta
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guvenligine iligskin toplam varyansin % 57°sinin bilgi yonetim faaliyetleri ile agiklandig:
ifade edilebilir. Analizde, bilgi yonetimi bagimsiz degisken, hasta guvenligi bagimh
degisken olarak ele alinmigtir. Beta degerleri incelendiginde bilgi yonetiminin hasta
guvenligi Gzerindeki etkisinin yaklasitk % 76 oldugu gorulmektedir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t- testi sonuglart incelendiginde ise, bilgi yonetiminin
hasta guvenligi Uzerinde anlaml:t bir belirleyici oldugu gorilmektedir (p < 0,05).
Regresyon analizi sonuglarina gére hasta givenliginin aciklanmasina iliskin regresyon

esitligi asagida verilmistir.

HASTA GUVENLIiGi=0,761 + 0,722 BiLGi YONETiMi
Hasta guvenligi Gzerinde bilgi yonetimi faaliyetleri belirleyici etkiye sahiptir.

Dolayisiyla H.1 hipotezi olan “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi
faaliyetleri kurumun hasta guvenliginde pozitif etki yaratir” hipotezi

desteklenmektedir.

2.6.2. Bilgi Yénetimi Bes Temel Faaliyetinin Hasta Guivenligi Uzerindeki
EtKisi

Saglik hizmetlerindeki bilgi yonetim faaliyetlerinin herbirinin hasta guvenligi
Uzerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadig: ¢oklu regresyon analizi ile
incelenmistir. Coklu regresyon analizi, bir bagiml: degisken ve birden fazla bagimsiz
degiskenin yer aldig1 regresyon modellerine denir (Altunisik vd, 2004, 207). Bilgi
yonetiminin bes temel faaliyeti ile hasta givenligi arasindaki iliskinin ortaya

cikarilmasina iligskin ¢oklu regresyon analizi sonuclari tablo 25°de gorilmektedir.

Tablo 25. Bilgi Yo6netimi Bes Temel Faaliyetinin Hasta Giivenligi Uzerindeki Etkisi.

Bagimsiz B Degerleri Standart Hata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degiskenler
Bilginin 0,259 0,051 0,289 5,040 0,000
Tanimlanmasi
Bilginin 0,120 0,061 0,139 1,963 0,050
Yaratilmasi
Bilginin 0,065 0,060 0,078 1,096 0,274
Depolanmasi
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Bilginin 0,266 0,056 0,298 4,711 0,000
Paylasiimasi

Bilginin 0,053 0,050 0,062 1,048 0,295
Kullanmmi

R=0,773  R%=0,597 F=105431 p=0,000

Analizde, bilgi yonetimi ve bilgi yonetiminin bes temel faaliyeti bagimsiz
degiskenler, hasta guvenligi ise bagimli degisken olarak ele alinmistir. Adi gegen
degisken hasta guivenligindeki toplam standardize edilmis regresyon katsayisina () gore
aciklayict degiskenlerin hasta guvenligi (zerindeki goreli 6nem sirasi, bilginin
paylasilmasi, bilginin tanimlanmasi, bilginin yaratilmasi, bilginin depolanmasi ve
bilginin kullanimidir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t- testi sonuclar
incelendiginde ise, bilgi yonetiminin alt boyutlari olan bilginin paylasilmasmin ve
bilginin tanimlanmasinin hasta givenligi Uzerinde anlamli bir belirleyici oldugu
gorulmektedir (p < 0,05). Diger bilgi yonetiminin alt boyutlar: olan bilginin yaratilmasi,
depolanmas: ve kullanimi ise anlaml: bir etkiye sahip degildir. Ayrica her bir boyutun
beta degerleri incelendiginde bilginin paylasiimasinin hasta guvenligi Gzerindeki etkisi
yaklasik % 30, bilginin tanimlanmasmin hasta guvenligi Gzerindeki etkisi yaklasik % 29
oldugu gorulmektedir. Hasta givenliginin agiklanmasina iliskin regresyon esitligi

asagida verilmistir.

Hasta Guvenligi = 0,632 + ,259 Tamimlama + 0,120 Yaratma + 0,065 Depolama +
0,266 Paylasma + 0,053 Kullanma

Hasta guvenligi Uzerinde belirleyici etkiye sahip olan degiskenler bilginin
tanimlanmasi, yaratilmasi ve bilginin paylasimi degiskenleridir. Dolayisiyla H.1.a.
hipotezi olan “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin
tanimlanmasi kurumun hasta gtvenliginde pozitif etki yaratir”, H.1.b. hipotezi olan “Bir
saglik kurumunda uygulanan bilgi yoOnetimi faaliyetlerinden bilginin yaratiimas:

kurumun hasta guvenliginde pozitif etki yaratir” ve H.1.d. hipotezi olan “Bir saglik
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kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin paylasiimas: kurumun

hasta glvenliginde pozitif etki yaratir” hipotezleri desteklenmektedir.

H.l.c. hipotezi olan “Bir saghk kurumunda uygulanan bilgi yonetimi
faaliyetlerinden bilginin depolanmas: kurumun hasta giivenliginde pozitif etki yaratir”
ve H.l.e. hipotezi olan “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden
bilginin kullanilmas: kurumun hasta givenliginde pozitif etki yaratir” hipotezleri ise
reddedilmektedir.

2.6.2.1. Bilgi Y6netimi Faaliyeti Ve Alt Boyutlarnmn Hasta Guvenligi Kaltura
Uzerindeki Etkisi

Saglik hizmetlerindeki bilgi yonetim faaliyetlerinin her birinin hasta guvenligi
kalturt Gzerinde anlamlt herhangi bir etkisinin olup olmadig: ¢coklu regresyon analizi ile
incelenmistir. Bilgi yonetiminin bes temel faaliyeti ile hasta glivenligi kiltur( arasindaki
iliskinin ortaya c¢ikarilmasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglar: tablo 26.1°de
gorilmektedir.

Tablo 26.1. Bilgi Yonetimi Bes Temel Faaliyetinin Giivenlik Kiltiirii Uzerindeki EtKisi.

Bagimsiz B Degerleri Standart Hata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degiskenler
Bilginin
Tammlanmas 0153 0,063 0,162 2,414 0,016
Bilginin 0,162 0,076 0,177 2,137 0,033
Yaratiimasi
Bilginin 0,043 0,074 0,049 0,584 0,560
Depolanmasi
Bilginin
Paylasiimas: 0,201 0,070 0,213 2,875 0,004
Bilginin 0,134 0,062 0,150 2,15 0,032
Kullanmm
R = 0,669 R?=0,448 F=57,713 P = 0,000

Bilgi yoOnetiminin bes temel faaliyetini iceren degiskenleri hasta givenligi
kiiltirii ile anlaml bir iliskiye sahiptir (R =0,669; R?= 0,448; F = 57,713; p < 0,05). Ad1
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gecen bes degisken birlikte, hasta guvenligindeki degisimin yaklasik % 45’ini
aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon Kkatsayisina (B) gore, bagimsiz
degiskenlerin hasta guvenligi kilturi Gzerindeki goreli 6nem sirasi; bilginin
paylasilmasi, yaratilmasi, tanimlanmasi, bilginin kullanim1 ve bilginin depolanmasidir.
Regresyon katsayilarinin anlamhligina iligkin t-testi sonuglar: incelendiginde ise bilginin
paylasilmasi, yaratilmasi, tanimlanmasi, bilginin kullanim: degiskenleri hasta gtvenlik
kalturd Gzerinde anlamli (p < 0,05) belirleyiciler olduklart gorilmektedir. Diger
degisken olan bilginin depolanmasi, giivenlik kilturu Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip
degildir. Beta degerleri incelendiginde bilginin paylasiimasinin givenlik kiltird
uzerindeki etkisinin % 20 oldugu, tanimlamasinin % 15, bilgi yaratilmasinin %16 ve
bilgi kullanimmin givenlik kiltirt Uzerindeki etkisinin % 13 oldugu gorulmektedir.
Regresyon analizi sonuglarina gore guvenlik kiltirindn agiklanmasina iliskin regresyon

esitligi asagida verilmistir.

Guvenlik Kaltard = 0,884 + 0,153 Tamimlama + 0,162 Yaratma + 0,043 Depolama
+ 0,201 Paylasma + 0,134 Kullanma

Guvenlik kultir( Gzerinde belirleyici etkiye sahip olan degiskenler bilginin
paylasimi, yaratiimasi, tanimlanmasi, bilginin kullanimi degiskenleridir. Dolayisiyla
H.1.1.4. “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yOnetimi faaliyetlerinden bilginin
paylasimi hasta glvenliginde glvenlik kaltirinin gelismesini saglar” hipotezi, H.1.1.1.
“Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin tanimlanmasi
hasta guvenliginde guvenlik kdltirinin gelismesini saglar” hipotezi, H.1.1.2. “Bir
saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin yaratilmas: hasta
guvenliginde glvenlik kalttranin gelismesini saglar” hipotezi ve H.1.1.5. “Bir saglik
kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin kullanilmas: hasta

guvenliginde guvenlik kalturiniin gelismesini saglar” hipotezleri desteklenmektedir.
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H.1.1.3. hipotezi olan “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yoOnetimi
faaliyetlerinden bilginin depolanmas: hasta guvenliginde gulvenlik kultirinin
gelismesini saglar” ise reddedilmektedir.

Genel olarak bilgi yonetim faaliyeti ile hasta giivenligi alt boyutlari olan glivenlik
kalturt arasindaki iligkinin ortaya c¢ikarilmasina iliskin regresyon analizi sonuglar tablo
26.2°de gorulmektedir.

Tablo 26.2. Bilgi Yonetim Faaliyetinin Guvenlik Kiltiri Uzerindeki Etkisi.

Bagimh B Degerleri Standart Hata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degiskenler
Gavenlik 0,661 0,040 0,656 16,496 0,000
Kaltaru

R= 0,656 R’= 0,430 F= 272117 P = 0,000

Tablo 26.2°de goruldugl gibi bilgi yonetimi, hasta givenligi kultirt tzerinde
orta diizeyde bir iliskiye sahiptir (R = 0,656; R*= 0,430; p < 0,05). Bagimsiz degisken
olan bilgi yonetimi faaliyeti guvenlik kualtirtne iliskin toplam varyansin % 43’Uni
aciklamaktadir. Regresyon analizi sonucglarina gore hasta givenligi kiltiranin

aciklanmasina iligkin regresyon esitligi asagida verilmistir.

Guvenlik Kalturt = 0,983 + 0,661 Bilgi Yonetimi

Analiz sonugclart incelendiginde bilgi yonetiminin hasta guvenliginin bir alt
boyutu olan givenlik kiltiru Gzerinde anlamli bir etkisinin oldugu gortlmektedir. Buda
“Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetleri hasta guvenliginde gtvenlik

kalturinin gelismesini saglar” seklindeki H.1.1. hipotezini desteklemektedir.

2.6.1.2. Bilgi YOnetimi Faaliyeti Ve Alt Boyutlarimn Olay Raporlama
Uzerindeki Etkisi

Saglik hizmetlerindeki bilgi yonetim faaliyetlerinin her birinin olay raporlama

uzerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadig: ¢oklu regresyon analizi ile
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incelenmigtir. Bilgi yonetiminin bes temel faaliyeti ile olay raporlama arasindaki
iliskinin ortaya ¢ikarilmasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglar tablo 27.1°de

gorilmektedir.

Tablo 27.1. Bilgi Yonetimi Bes Temel Faaliyetinin Olay Raporlama Uzerindeki EtKisi.

Bagimsiz B Degerleri Standart Hata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degiskenler
Bilginin 0,213 0,067 0,210 3,182 0,002
Tanimlanmasi
Bilginin 0,156 0,080 0,159 1,953 0,052
Yaratilmasi
Bilginin 0,011 0,078 0,012 0,142 0,887
Depolanmasi
Bilginin 0,356 0,074 0,352 4,833 0,000
Paylasiimasi
S 0,025 0,066 0,026 375 0,708
Bilginin
Kullanim
R= 0,683 R®= 0,466 F=62,103 P =0,000

Bilgi yonetiminin bes temel faaliyetini iceren degiskenler olay raporlama ile
anlaml1 bir iliskiye sahiptir (R =0,683; R*= 0,466; F = 62,103; p < 0,05). Ad1 gecen bes
degisken birlikte olay raporlama degisimin yaklasik % 47°sini acgiklamaktadur.
Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, bagimsiz degiskenlerin hasta
guvenligi kultird Gzerindeki goreli 6nem sirasi; bilginin paylasilmasi, tanimlanmasi,
yaratilmasi, bilginin kullanim: ve bilginin depolanmasidir. Regresyon katsayilarinin
anlamhiligina iligkin t-testi sonuclart incelendiginde ise bilginin paylasilmas: ve
tanimlanmasi degiskenleri olay raporlama uUzerinde anlamh (p < 0,05) belirleyiciler
oldugu gorilmektedir. Diger degiskenler olay raporlama Uzerinde 6nemli bir etkiye
sahip degildir. Beta degerleri incelendiginde bilginin paylasilmasinin olay raporlama
uzerindeki etkisinin % 35 oldugu ve bilginin tanimlanmasmin ise olay raporlama
uzerindeki etkisinin % 21 oldugu gorulmektedir. Regresyon analizi sonuclarina gore

olay raporlamasina agiklanmasina iliskin regresyon esitligi asagida verilmistir.
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Raporlama = 0, 542 + 0,213Tammlama + 0,156 Yaratma + 0,011Depolama + 0,356
Paylasma + 0,025 Kullanma

Olay raporlama uzerinde belirleyici etkiye sahip olan degiskenler bilginin
paylasilmas: ve tanimlanmas: degiskenleridir. Dolayisiyla 1.2.4. “Bir saglik kurumunda
uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin paylasimi hasta giivenliginde olay
raporlanmasini1 destekler” hipotezi ve 1.2.1. “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi
yonetimi faaliyetlerinden bilginin tanimlanmasi hasta glivenliginde olay raporlanmasini

destekler” hipotezi kabul edilmektedir.

Bilginin yaratilmasi, depolanmas: ve kullanimi degiskenleri olay raporlama
uzerinde 6nemli bir etkiye sahip degildir. Dolaysiyla da 1.2.2. “Bir saglik kurumunda
uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin yaratilmas: hasta glvenliginde olay
raporlanmasin1 destekler” hipotezi, 1.2.3. “Bir saghk kurumunda uygulanan bilgi
yonetimi faaliyetlerinden bilginin depolanmas: hasta glivenliginde olay raporlanmasini
destekler” hipotezi ve 1.2.5.Bir saglhik kurumunda uygulanan bilgi ydnetimi
faaliyetlerinden bilginin kullanilmas: hasta guvenliginde olay raporlanmasini destekler”
hipotezi ise reddedilmektedir.

Tablo 27.2’de bilgi yonetimi degiskeni ile ve hasta guvenliginde olay raporlama
arasindaki basit regresyon analizi sonucglart gorilmektedir. Olay raporlama bagimsiz

degisken ve bilgi yonetimi bagimh degisken olarak analiz yapilmstir.

Tablo 27.2. Bilgi Yonetim Faaliyetinin Hasta Givenliginde Olay Raporlama Uzerindeki
Etkisi.

Bagimh B Degerleri Standart Hata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degiskenler
Olay Raporlama 0,713 0,043 0,659 16,612 0,000

R = 0,659 R*=0,434 F=275951 P = 0,000
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Tablo 27.2°de goruldigu gibi bilgi yonetimi, olay raporlama Uzerinde orta
diizeyde bir iliski vermektedir (R = 0,659; R?= 0,434; p < 0,05). Buna gére basit
belirlilik katsayis1 R*= 0,434 olup, olay raporlamaya iliskin degisimin % 43’ u bagimsiz
degisken olan bilgi yonetimi tarafindan agiklanmaktadir. Diger bir ifadeyle hasta
guvenliginde olay raporlamaya iliskin toplam varyansin % 43’Unin bagimsiz degisken
olan bilgi yonetimi faaliyeti ile aciklandig:i ifade edilebilir. Regresyon analizi
sonuclarina gore olay raporlamanin agiklanmasina iliskin regresyon esitligi asagida

verilmistir.

Olay Raporlama = 0,692 + 0,713 Bilgi Yonetimi

Analiz sonuclart incelendiginde bilgi yonetiminin hasta givenliginin bir alt
boyutu olan olay raporlama tizerinde anlamli bir belirleyici oldugu gorilmektedir. Bu da
“Bir saghik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetleri hasta guvenliginde olay

raporlanmasini destekler” seklindeki H.1.2. hipotezini desteklemektedir.

2.6.1.3. Bilgi Yonetimi Faaliyeti Ve Alt Boyutlarnmn Guvenlik Egitimi
Uzerindeki Etkisi

Saglik hizmetlerindeki bilgi yonetim faaliyetlerinin her birinin hasta guvenligi
egitimi Uzerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadig: ¢oklu regresyon analizi ile
incelenmistir. Bilgi yonetiminin begs temel faaliyeti ile hasta guvenligi egitimi arasindaki
iliskinin ortaya ¢ikarilmasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglar tablo 28.1°de
gorulmektedir.

Tablo 28.1. Bilgi Yonetimi Bes Temel Faaliyetinin Givenlik Egitim Programlan
Uzerindeki Etkisi.

Bagimsiz B Degerleri | StandartHata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degiskenler
Bilginin 0,375 0,070 0,345 5,345 0,000
Tanimlanmasi
Bilginin 0,072 0,084 0,068 0,860 0,390
Yaratilmasi
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Bilginin -0,008 0,082 -0,008 -0,104 0,918
Depolanmasi

Bilginin 0,397 0,077 0,366 5,136 0,000
Paylasiimasi
Bilginin 0,005 0,069 0,005 0,071 0,944
Kullanmm
R = 0,699 R?=0,488 F=67874 P =0,000

Bilgi yonetiminin bes temel faaliyetini iceren degiskenler hasta giivenligi egitim
programlar ile anlamh bir iliskiye sahiptir (R =0,699; R?= 0,488; F = 67,874; p < 0,05).
Adi gecen bes degisken birlikte, glvenlik egitimi degisiminin yaklasik % 49’unu
aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon Kkatsayisina (B) gobre, bagimsiz
degiskenlerin hasta guvenligi egitimi Uzerindeki goreli Onem sirasi; bilginin
paylasilmasi, tanimlanmasi, yaratiimasi, bilginin kullanimi ve bilginin depolanmasidir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglar: incelendiginde ise bilginin
paylasilmas: ve tanimlanmas: degiskenleri hasta glvenligi egitim programlar tzerinde
anlamli (p < 0,05) belirleyiciler oldugu gortlmektedir. Diger degiskenler hasta glivenligi
egitim programlar1 Uzerinde O©nemli bir etkiye sahip degildir. Beta degerleri
incelendiginde bilginin paylasiimasinin givenlik egitimi Gzerindeki etkisinin yaklasik %
37 oldugu ve bilginin tanimlanmasnin ise guvenlik egitimi Uzerindeki etkisinin yaklasik
% 35 oldugu gorulmektedir. Regresyon analizi sonuclarina gore givenlik egitiminin

aciklanmasina iliskin regresyon esitligi asagida verilmistir.

Guvenlik Egitimi =0, ,416 + 0,375 Tammlama + 0,072 Yaratma - 0,008 Depolama +
0,397 Paylasma + 0,005 Kullanma

Hasta glvenligi egitim programlart Uzerinde belirleyici etkiye sahip olan
degiskenler bilginin paylasiimasi ve tanimlanmas: degiskenleridir. Dolayisiyla 1.3.4.
“Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin paylasimi

hasta guvenliginde egitim programlarin1 destekler” hipotezi ve 1.3.1. “Bir saglk
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kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin tanimlanmas: hasta

guvenliginde egitim programlarini1 destekler” hipotezi kabul edilmektedir.

Bilginin yaratiimasi, depolanmasi ve kullanimi degiskenleri hasta guvenligi
egitim programlar: Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip degildir. Dolaysiyla da 1.3.2. “ Bir
saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin yaratilmas: hasta
guvenliginde egitim programlarint destekler” hipotezi 1.3.3. “Bir saglik kurumunda
uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin depolanmas: hasta glvenliginde
egitim programlarint destekler” hipotezi ve 1.3.5. “Bir saghik kurumunda uygulanan
bilgi yoOnetimi faaliyetlerinden bilginin kullanilmas: hasta givenliginde egitim

programlarini destekler” hipotezi ise reddedilmektedir.

Bilgi yonetimi degiskeni ile glvenlik egitim programlar arasindaki basit
regresyon analizi sonuglari tablo 28.2°de gorulmektedir. Analizde guvenlik egitim

programlar: bagimsiz degisken ve bilgi yonetimi bagimli degisken olarak ele alinmastir.

Tablo 28.2. Bilgi Yonetim Faaliyetinin Giivenlik Egitim Programlar: Uzerindeki Etkisi.

Bagimh B Degerleri Standart Hata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri

Degiskenler

Givenlik Egitimi 0,776 0,045 0,669 17,099 0,000
R= 0,669 R°= 0,448 F =292,389 P =0,000

Bilgi yonetimi faaliyetlerinin, guvenlik egitim programlariyla orta dizeyde bir
iliskiye sahip oldugu tablo 28.2°de gériilmektedir (R = 0,669; R*= 0,448; p < 0,05).
Bagimsiz degisken olan bilgi yonetimi faaliyeti giivenlik egitim programlarina iliskin
toplam varyansin yaklasik % 45’ini agiklamaktadir. Regresyon analizi sonuglarina gore

hasta glivenliginde liderligi agiklanmasina iligskin regresyon esitligi asagida verilmistir.

Guvenlik Egitim Programlari =0, + 0,776 Bilgi Y6netimi
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Analiz sonuclart incelendiginde bilgi yonetiminin hasta givenliginin bir alt
boyutu olan guvenlik egitim programlari Gzerinde anlaml: bir etkisinin oldugu
gorulmektedir. Bu da “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetleri hasta
guvenliginde egitim  programlarint  destekler” seklindeki H.1.3 hipotezini
destelemektedir.

2.6.1.4. Bilgi Y0Onetimi Faaliyetinin Ve Alt Boyutlarimn Hasta Guvenligi
Liderligi Uzerindeki Etkisi

Saglik hizmetlerindeki bilgi yonetim faaliyetlerinin her birinin hasta
guvenliginde liderlik tzerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigi ¢oklu
regresyon analizi ile incelenmistir. Bilgi yonetiminin bes temel faaliyeti ile hasta
guvenligi liderligi arasindaki iligskinin ortaya ¢ikarilmasina iliskin ¢oklu regresyon

analizi sonuclar: tablo 29.1°de gorilmektedir.

Tablo 29.1. Bilgi Yonetimi Bes Temel Faaliyetinin Hasta Guvenliginde Liderlik
Uzerindeki Etkisi.

Bagimsiz B Degerleri Standart Hata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degiskenler
Bilginin 0,221 0,060 0,230 3,680 0,000
Tanimlanmasi
Bilginin 0,158 0,072 0,171 2,215 0,027
Yaratilmasi
Bilginin 0,088 0,070 0,098 1,268 0,206
Depolanmasi
Bilginin 0,207 0,066 0,216 3,133 0,002
Paylasiimasi
Bilginin 0,086 0,059 0,095 1,460 0,145
Kullanim
R= 0,722 R*=0,521 F=77445 P =0,000

Bilgi yonetiminin bes temel faaliyetini iceren degiskenler hasta givenligi
liderligi ile anlamh bir iliskiye sahiptir (R =0,722; R* = 0,521; F = 77,445; p < 0,05).
Ad1 gecen bes degisken birlikte liderlik degisiminin yaklasik % 52’sini agiklamaktadir.

157




Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, bagimsiz degiskenlerin hasta
guvenliginde liderligi Uzerindeki goreli 6nem sirasi; bilginin tanimlanmasi, paylasiimasi,
yaratilmasi, bilginin depolanmas: ve bilginin kullanimidir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iligkin t-testi sonuclari incelendiginde ise bilginin tanimlanmasi,
paylasilmas: ve yaratilmas: degiskenleri hasta guvenligi liderligi Gzerinde anlamh (p <
0,05) belirleyiciler oldugu gortlmektedir. Diger degiskenler hasta guvenligi liderligi
uzerinde Onemli bir etkiye sahip degildir. Beta degerleri incelendiginde bilginin
tanimlanmasimin hasta guvenligi liderligi Gzerindeki etkisinin yaklasik % 23 oldugu,
bilginin paylasiimasinin ise liderlik Gzerindeki etkisinin yaklasik % 22 oldugu ve
bilginin yaratilmasmin ise liderlik UGzerindeki etkisinin yaklagik % 17 oldugu
gorulmektedir. Regresyon analizi sonuclarina gore liderlik agiklanmasina iligkin

regresyon esitligi asagida verilmistir.

Liderlik = 0,670 + 0,221 Tamimlama + 0,158 Yaratma + 0,088 Depolama + 0,207
Paylasma + 0,086 Kullanma

Hasta guvenligi liderligi Uzerinde belirleyici etkiye sahip olan degiskenler
bilginin tanimlanmasi, paylasilmas: ve yaratilmasi degiskenleridir. Dolayisiyla 1.4.1.
“Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin tanimlanmasi
hasta glvenliginde liderligin gelismesini saglar” hipotezi, 1.4.4. “Bir saglik kurumunda
uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin paylasim: hasta glvenliginde
liderligin gelismesini saglar” hipotezi ve 1.4.2. “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi
yonetimi faaliyetlerinden bilginin yaratilmas: hasta giivenliginde liderligin gelismesini

saglar” hipotezi kabul edilmektedir.

Bilginin yaratilmasi, depolanmas: ve kullanimi degiskenleri hasta givenligi
liderligi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip degildir. Dolaysiyla da 1.4.3. “Bir saglik
kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin depolanmas: hasta

glvenliginde liderligin gelismesini saglar” hipotezi ve 1.4.5. “Bir saglik kurumunda
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uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin kullanilmas: hasta glvenliginde

liderligin gelismesini saglar” hipotezi ise reddedilmektedir.

Tablo 29.2°de bilgi yonetimi degiskeni ile ve hasta guvenliginde liderlik
arasindaki basit regresyon analizi sonuglar1 gérulmektedir. Analizde hasta glivenliginde

liderlik bagimsiz degisken ve bilgi yonetimi bagimli degisken olarak ele alinmistir.

Tablo 29.2 Bilgi Yoénetim Faaliyetinin Hasta Giivenliginde Liderlik Uzerindeki Etkisi.

Bagimh B Degerleri Standart Hata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri

Degiskenler

Liderlik 0,726 0,038 0,710 19,118 0,000
R=0,710 R*=0,504 F = 365,488 P =0,000

Tablo 29.2°de goruldugu gibi bilgi yonetimi hasta givenliginde liderlik ile
yiiksek diizeyde bir iliskiye sahiptir (R = 0,710; R* = 0,504; p < 0,05). Bagimsiz
degisken olan bilgi yoOnetimi faaliyeti hasta glvenliginde liderlige iliskin toplam
varyansin % 50°sini aciklamaktadir. Regresyon analizi sonuglarina gore hasta

guvenliginde liderligi agciklanmasina iligkin regresyon esitligi asagida verilmistir.

Liderlik = 0,775 + 0,726 Bilgi Yonetimi

Analiz sonugclart incelendiginde bilgi yonetiminin hasta guvenliginin bir alt
boyutu olan liderlik Gzerinde anlamli bir etkisinin oldugu gorulmektedir. Buda “Bir
saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetleri hasta guvenliginde liderligin
gelistirilmesini saglar” seklindeki H.1.4. hipotezini destekler. Ayrica hasta giivenliginde

liderlige iliskin toplam varyansin % 50°sini agiklar.

2.7.15. Bilgi YOnetimi Faaliyetinin Alt Boyutlarimn Hasta Guvenligi
Acisindan Teknoloji Ve Cevre Uzerindeki Etkisi

Saglik hizmetlerindeki bilgi yonetim faaliyetlerinin her birinin hasta guvenligi
yonunden teknoloji ve cevre Gzerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadig: ¢coklu

regresyon analizi ile incelenmistir. Bilgi yonetiminin bes temel faaliyeti ile teknoloji ve
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cevre arasindaki iliskinin ortaya ¢ikarilmasina iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuglar
tablo 30.1’de gortlmektedir.

Tablo 30.1. Bilgi Yonetim Bes Temel Faaliyetinin Teknoloji Ve Cevre Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz B Degerleri | StandartHata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degiskenler
Bilginin 0,331 0,093 0,265 3,553 0,000
Tanimlanmasi
Bilginin 0,053 0,111 0,044 0,475 0,635
Yaratiimasi
Bilginin 0,193 0,108 0,165 1,780 0,076
Depolanmasi
Bilginin 0,170 0,103 0,137 1,656 0,099
Paylasiimasi
Bilginin 0,014 0,091 0,012 0,157 0,875
Kullanim
R= 0562 R*=0316 F = 32,824 P = 0,000

Bilgi yonetiminin bes temel faaliyetini iceren degiskenler hasta givenligi
yoniinden teknoloji ve cevre ile anlamli bir iliskiye sahiptir (R =0,562; R?= 0,316; F =
32,824; p < 0,05). Adi gecen bes degisken birlikte hasta glivenligine iliskin teknoloji ve
cevre degisiminin yaklasik % 32’ini acgiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon
katsayisina (B) gore, bagimsiz degiskenlerin hasta giivenligi yoniinden teknoloji ve cevre
Uzerindeki goreli 6nem sirast; bilginin tanimlanmas: bilginin depolanmasi, paylasiimast,
yaratilmasi ve bilginin kullanimidir. Regresyon katsayilarinin anlamhligina iliskin t-testi
sonuglar: incelendiginde ise bilginin tanimlanmas: degiskeni hasta givenligi iliskin
teknoloji ve cevre Uzerinde anlamli (p < 0,05) bir belirleyici oldugu gorilmektedir.
Diger degiskenler teknoloji ve cevre tzerinde 6nemli bir etkiye sahip degildir. Beta
degerleri incelendiginde bilginin tanimlanmasinin hasta guvenligi iliskin teknoloji ve
cevre Uzerindeki etkisinin yaklasik % 27 oldugu goriulmektedir. Regresyon analizi
sonuclarina gore hasta guvenligi yonunden teknoloji ve gevrenin agiklanmasina iliskin

regresyon esitligi asagida verilmistir.

Teknoloji ve Cevre = 0,647 + 0,331 Tamimlama + 0,053 Yaratma + 0,193 Depolama +
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0,170 Paylasma + 0,014 Kullanma

Hasta guvenligi iligskin teknoloji ve cevre Uzerinde belirleyici etkiye sahip olan
degisken bilginin tanimlanmas: degiskenidir. Dolayisiyla 1.5.1. “Bir saglik kurumunda
uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin tanimlanmasi, hasta guvenliginde

teknoloji ve cevreyi destekler” hipotezi kabul edilmektedir.

Bilginin yaratilmasi, depolanmasi, paylasimi ve kullanimi degiskenleri hasta
guvenligi yonunden teknoloji ve cevre lzerinde Onemli bir etkiye sahip degildir.
Dolaysiyla da 1.5.2. “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden
bilginin yaratilmasi, hasta giivenliginde teknoloji ve ¢evreyi destekler” hipotezi 1.5.3.
“Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin depolanmas,
hasta guvenliginde teknoloji ve cevreyi destekler” hipotezi, 1.5.4. “Bir saglik
kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin paylasimi, hasta
guvenliginde teknoloji ve cevreyi destekler” hipotezi ve 1.5.5. “Bir saglik kurumunda
uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin kullanilmasi, hasta guvenliginde

teknoloji ve gevreyi destekler” hipotezi ise reddedilmektedir.

Tablo 30.2°de bilgi yonetimi degiskeni ile ve hasta guvenliginde teknoloji ve
cevre arasindaki basit regresyon analizi sonuglari yer almaktadir. Hasta glivenliginde
teknoloji ve gevre bagimsiz degisken ve bilgi yonetimi bagiml degisken olarak analiz

edilmistir.

Tablo 30.2. Bilgi Yonetim Faaliyetinin Hasta Guvenliginde Cevre Ve Teknoloji
Uzerindeki Etkisi.

Bagimh B Degerleri Standart Hata | p Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degiskenler
Teknoloji Ve 0,733 0,059 0,550 12,507 0,000
Cevre

R= 0,550 R’= 0,303 F= 156,435 P=0,,000

Tablo 30.2°de goruldugu gibi bilgi yonetimi, hasta gtvenligi ile ilgili teknoloji ve
cevre iizerinde orta diizeyde bir iliski vermektedir (R = 0,550; R? = 0,303; p < 0,05).

Buna gére basit belirlilik katsayis1 R?= 0,303 olup hasta giivenligi ile ilgili teknoloji ve
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cevre iliskin degisimin % 30°’u bagimsiz degisken olan bilgi yonetimi tarafindan
aciklanmaktadir. Diger bir ifadeyle hasta glvenliginde teknoloji ve cevreye iliskin
toplam varyansin % 30’nun bagimsiz degisken olan bilgi yonetimi faaliyeti ile
aciklandig: ifade edilebilir. Regresyon analizi sonuclarina gore hasta guvenligi
yonunden teknoloji ve cevrenin agiklanmasina iliskin regresyon esitligi asagida

verilmistir.

Teknoloji Ve Cevre = 0,734 + 0,733 Bilgi Yonetimi

Analiz sonuclart incelendiginde bilgi yOnetiminin hasta guvenliginin bir alt
boyutu olan hasta guvenligine iliskin teknoloji ve gevre Uzerinde anlamli bir etkisinin
oldugu gortlmektedir. Bu da “Bir saghik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi
faaliyetleri hasta givenliginde teknoloji ve cevreyi destekler” seklindeki H.1.5.

hipotezini destekler.

2.7.HASTA GUVENLIGINIiN KONTROL DEGiISKENLERINE BAGLI
OLARAK DEGISMESI

Hasta guvenligi ve alt boyutlari olan hasta guvenligi yonunden teknoloji ve
cevre, guvenlik kalturt, olay raporlama, guvenlik egitimi programlart ve liderlik
dizeyinin kontrol degiskenlerine baglh olarak degisip degismedigini belirlemek igin
“bagimsiz iki grup T-testi” ve “One- way anova varyans analizi” yapilmistir. Bagimsiz
iki grup T- testi, incelenen bir degisken agisindan bagimsiz iki grup arasinda anlaml
farkin olup olmadiginin test etmeye c¢alisan bir analiz yontemidir. T-testi sadece iki grup
arasinda karsilastirma yapmaya imkan tanimaktadir. Ancak uygulamada ikiden fazla
grubun karsilastirilmas: gerekebilmektedir. Bu durumda uygun test One- way anova
varyans analizidir. One- way anova varyans analizi, karsilastirma yapilan ikiden fazla
grup arasinda bir farkin olup olmadigin1 gostermektedir. (Altunisik vd, 2004, 171-180).
Baslica kontrol degiskenleri olarak, egitim, calisma birimi, hastane sekli (devlet,
universite, 6zel), iletisim durumu, hasta guvenligini destekleyici teknoloji (enformasyon

teknolojisi), olay raporlama sistemi, giivenlik komitesi alinmastir.
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2.7.1.Egitim

Hasta glvenligi ve alt gruplart olan hasta glvenligine yoninden teknoloji ve
cevre, guvenlik kalturt, olay raporlama, guvenlik egitimi programlart ve liderlik
algilama diizeyinin egitim durumuna gore degisip degismedigi one- way anova varyans

analizi ile saptanmis, sonuclar tablo 31°de 6zetlenmistir.

Tablo 31. Degiskenlerin Egitim Dlzeyine Bagh Olarak Degismesi.

s Degisim | Kareler | Serbestlik | Kareler F Anlamhhk
DEGISKENLER Kaynag | Toplam | Derecesi Ortalamasi - . | Duzeyi
Degerleri
Grpl. arasi 1,873 3 0,624 0,621 0,602
Teknoloji Ve Gevre | grypici | 359,898 358 1,005
Grpl. arasi 2,899 3 0,966 1,693 0,168
Guvenlik Kaltrl | grypici | 204,279 358 0571
Grpl. arasi 4,258 3 1,419 2,426 0,065
Olay Raporlama | grpici | 209434 358 0,585
. 2,343 3 0,781 1,182 0,316
Givenlik Egitimi P22
Programlan Grup ici 236,527 358 0,661
. 2,400 3 0,800 1,053 0,369
Liderlik Crpl. arast
Grup ici 271,934 358 0,760
. 1,924 3 0,641 1,247 0,293
HASTA Grpl. arast
GUVENLIGI Grup ici 184,122 358 0,514

Tablo 31°de goruldigi gibi, hasta giivenligi ve alt boyutlar: olan hasta giivenligi

yonunden teknoloji ve cevre, guvenlik kultird, olay raporlama, givenlik egitimi
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programlar: ve liderlik algilama diizeyinde egitim dlzeylerine bagli olarak anlamli bir

degisim gorilmemektedir.
2.7.2. Cahsma Birimi

Hasta guvenligi ve alt gruplar olan hasta giivenligi yonunden teknoloji ve gevre,
guvenlik kaltard, olay raporlama, guvenlik egitimi programlar ve liderlik algilama
diizeyinin ¢ahsilan birime gore degisip degismedigi one- way anova varyans analizi ile

saptanmis, sonuglar tablo 32’de 6zetlenmistir.

Tablo 32. Degiskenlerin Calisma Birimine Bagli Olarak Degismesi.

s Degisim Kareler | Serbestlik | Kareler F Anlamhhk
DEGISKENLER Kaynag1 | Toplami | Derecesi Ortalamasi o . | Duzeyi
Degerleri
Grpl. aras1 | 14,299 5 2,860 2,930 0,013
TeknolojiVe Gevre | i | 347473 | 356 0,976
Grpl. arasi 3,779 5 0,756 1,323 0,254
Guvenlik KUItirl | oo | 203399 | 356 0,571
Grpl. arasi 9,696 5 1,939 3,012 0,011
Olay Raporlama | oo ici | 220174 | 356 0,644
Giivenlik Egitimi Grpl. arasi 4,977 5 0,995 1,316 0,257
Programlan Grup ici 269,357 356 0,757
Liderlik Grpl. arasi 5,294 5 1,059 1,809 0,110
Grup igi 208,398 356 0,585
HASTA Grpl. arasi 6,567 5 1,313 2,605 0,025
GUVENLIGI Grup igi 179,479 356 0,504
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Tablo 32°de goruldigl gibi, hasta giivenligi ve alt boyutlar: olan olay raporlama,
hasta guvenligi yoninden teknoloji ve cevreye iliskin algilama duzeyinin c¢alisma
birimine baglh olarak degistigi gorilmektedir. Diger degiskenlerde ise bir caligma
birimine gore bir degisim gorilmemektedir. Farklilasmanin hangi gruptan
kaynaklandigini gosteren Scheffe testinden elde edilen bulgular bu degiskenler agisindan

asagida Ozetlenmistir.
i.Teknoloji Ve Cevre

Farklilasmanin hangi gruptan kaynaklandigini gosteren Scheffe testinden elde
edilen bulgulara gdre cerrahi tip birimleri, dahili tip birimleri ve yogun bakimlarda hasta
guvenligi yonunden teknoloji ve cevre durumuna yonelik algmin (x = 3,0402; y =
3,2250; x = 3,2566) temel tip bilimleri, laboratuvar birimleri ve diger birimleri gore (x
=3,3333, x = 3,3788; x = 3,5690) nispeten daha olumsuz oldugu goérilmektedir.

ii. Olay Raporlama

Cerrahi tip birimleri, dahili tip birimleri ve yogun bakimlarda olay raporlamaya
iliskin algmin Scheffe testinden elde edilen bulgulara gore (y = 2,9554; y = 3,1304; y =
3,2068) cok buyik farklilik olmasa da daha disuk oldugu gorilmektedir. Temel tip
bilimleri, laboratuvar birimleri ve diger birimlerin ise goreceli olarak olay raporlamaya
iligkin algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir ( y = 3,2294; y = 3,2857; y =
3,3875).

iii. Hasta Guvenligi
Genel olarak hasta guvenligini degerlendirdigimizde, hasta guvenligine iliskin
genel alginin temel tip bilimleri, laboratuvar birimleri ve diger birimlerde (x = 3,1009; %

= 3,2182; y = 3,2919), cerrahi tip birimleri, dahili tip birimleri ve yogun bakimlara gore
biraz daha olumlu oldugu gorulmektedir ((y = 3,3083; y = 3,3232; x = 3,4570).
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2.7.3. Hastane

Hasta guvenligi ve alt gruplar olan hasta giivenligi yonunden teknoloji ve gevre,
guvenlik kaltard, olay raporlama, guvenlik egitimi programlan ve liderlik algilama
durumunun devlet hastanesi, universite hastanesi ve 0zel hastaneye goére degisip
degismedigi one- way anova varyans analizi ile saptanmis, sonuglar tablo 33’de

Ozetlenmistir.

Tablo 33. Degiskenlerin Hastane Durumuna Bagli Olarak Degismesi.

DEGISKENLER Deglslr? Kareler Serbestl_lk Kareler F Arjlam_hhk
Kaynag:1 | Toplami | Derecesi Ortalamasi o . | Duzeyi
Degerleri
Grpl. arasi 30,539 2 15,269 16,549 0,000
Teknoloji Ve Gevre | gryhii | 331,233 359 0,923
Grpl. arasi 9,778 2 4,889 8,891 0,000
Guvenlik KUltart | grpici | 197,400 359 0,550
Grpl. arasi 16,321 2 8,161 13,164 0,000
Olay Raporlama | gyypici | 222,549 359 0,620
. s Grpl. aras 15,468 2 7,734 10,726 0,000
Guvenlik Egitimi £ :
Programlan Grup ici 258,866 359 0,721
. . Grpl. aras 11,209 2 5,605 9,937 0,000
Liderlik D '
Grup ici 202,483 359 0,564
Grpl. aras 15,583 2 7,792 16,409 0,000
HASTA P, arast
GUVENLIGI Grup ici 170,463 359 0,475
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Tablo 33’de goruldiugi gibi, tim degiskenlerin, hasta glivenligi ve alt gruplan
olan olay raporlama, givenlik kaltirt, guvenlik egitim programlar, liderlik, hasta
guvenligi yoninden teknoloji ve cevreye iliskin algilama diizeyinin hastanelere bagh
olarak degistigi gortlmektedir. Farklilasmanin hangi gruptan kaynaklandigini gosteren

Scheffe testinden elde edilen bulgular bu degiskenler agisindan asagida 6zetlenmistir.
i.Teknoloji Ve Cevre

Hasta guvenligi yoninden teknoloji ve cevre algisinin Scheffe testinden elde
edilen bulgulara gore Universite ve devlet hastanelerine gore (y = 3,0126; y = 3,3814)

0zel hastanede (y = 3,7846) daha olumlu oldugu gorulmektedir.
ii. Guvenlik Kalturd

Scheffe testinden elde edilen bulgular, hasta givenlik kilturinun daha yiksek
diizeyde (y = 3,6103) oldugunu gostermektedir. Universite ve devlet hastanesinde ise
guvenlik kaltarinin daha distk dizeyde (y = 3,1583; x = 3,2571) oldugu

gorilmektedir.
iii. Olay Raporlama

Ozel hastanede olay raporlamaya iliskin algilar (yx = 3,5780), tniversite ve devlet
hastanesine (y = 2,9944; y = 3,1816) gore scheffe testinden elde edilen bulgulara goére

daha olumlu oldugu gorulmektedir.
iv. GUvenlik Egitimi Programlar

Hastaneler arasi farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla
yapilan scheffe testinin sonuclarina gore 6zel hastane (y = 3,6410) ve uUniversite
hastanesinde (y = 3,4181) hasta guvenligi egitim programlarina iliskin algilarin, devlet

hastanelerinden (x = 3,1127) daha olumlu oldugu gorilmektedir.

v. Liderlik
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Hasta glvenligine iligkin liderlik algisinin 0zel hastanede (y = 3,6369) scheffe
testinin sonuglarina gére daha olumlu oldugu gériilmektedir. Universite (x = 3,1531) ve

devlet hastanelerinde (x = 3,3059) ise bu alginin daha dusiik oldugu belirlenmistir.
vi. Hasta Guvenligi

Hasta guvenligini genel olarak degerlendirdigimizde, genel hata guvenligi
algisinin 0zel hastanede (y = 3,6502), Universite (x = 3,0862) ve devlet hastanelerinden
(x = 3,3088) daha olumlu oldugu scheffe testinin sonuglari gostermektedir.

2.7.4 Iletisim Durumu

Hasta glvenligi ve alt boyutlart olan hasta givenligi yoninden teknoloji ve
cevre, guvenlik kalturt, olay raporlama, guvenlik egitimi programlart ve liderlik
algilama duizeyinin iletisim durumuna gore degisip degismedigi bagimsiz iki grup t-testi

ile saptanmstir. Sonuclar tablo 34’de goriilmektedir.

Tablo 34. Degiskenlerin iletisim Durumuna Bagli Olarak Degismesi.

iLETiSiM DURUMU
T-TESTi
Evet Hayir SONUGLARI

DEGISKENLER 30 I
Ortalama SS Ortalama SS t-degeri P degeri
Teknoloji Ve Cevre 3,2886 99240 35747 1,08980 0,869 0,385
Guvenlik Kiiltiri 3,1500 1,06387 34521 0,76902 1,357 0,176
Olay Raporlama 3,1767 0,81533 3,0444 0,79936 1,020 0,308
GU'PVreOr:;:rlgrEié;ilmi 3,3370 0,86597 3,063 0,89294 1,738 0,083
Liderlik 3,3013 0,76282 3,2089 0,81849 0,753 0,452
HASTA GUVENLIGI | 31860 0,69490 3,4941 0,74290 1,344 0,180
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Tablo 34’deki sonuglara gore, hasta giivenligi ve alt grup degiskenleri iletisim durumuna

bagli olarak anlaml: bir degisme (p < 0,05) gostermemektedir.

2.7.5. Enformasyon Sistemleri
Hasta guvenligi ve alt boyut degiskenlerine iligkin algilarinin enformasyon

sitemlerinin varligit ve yoklugu durumuna gore farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonuclarina gore ¢iktilar tablo 35°te gosterilmistir.

Tablo 35. Degiskenlerin Enformasyon Durumuna Bagli Olarak Degismesi.

ENFORMASYON SISTEMLERI
T-TESTI
Var Yok SONUCLARI

DEGISKENLER 336 26
Ortalama SS Ortalama SS t-degeri P degeri
Teknoloji Ve Cevre 3,3110 1,01039 2,7596 0,70527 2,730 0,007
Guvenlik Kaltard 3,2933 0,75836 2,9915 0,70197 1,965 0,050
Olay Raporlama 3,1845 0,81799 2,8462 0,69155 2,053 0,041
Guvenlik Egitimi 3,3457 0,86957 2,8077 0,74936 3,067 0,002

Programlan

Liderlik 3,3173 0,77487 2,9346 0,60063 2,460 0,014
HASTA GUVENLIiGI 3,2904 0,72038 2,8679 0,56186 2,921 0,004

Tabloya gore alt boyut degiskenlerinden glivenlik kalturu hari¢ hasta givenligi
ve diger alt boyut degiskenlerinin tuminin algi durumlari, enformasyon sitemlerine
bagli olarak degismektedir (p< 0,05). Enformasyon sistemleri var diyenlerin yok
diyenlere gore genel hasta guvenligi algilama (x = 3,2904; x = 2,8679) durumlarinin
olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica hasta guvenligi yoninden teknoloji ve cevre (y =
3,3110; x = 2,7596), olay raporlama (y = 3,1845; y = 2,8462), guvenlik egitimi
programlar (y = 3,3457; x = 2,8077) ve liderlik (x = 3,3173; y = 2,9346) durumlarinin
enformasyon sistemleri var diyenlerin daha olumlu oldugu gortlmektedir. Ancak
guvenlik kaltarane iliskin algilanin enformasyon sitemlerinin varligi ve yoklugu

durumuna gore anlaml olarak degismedigi gorulmektedir.
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2.7.6. Guvenlik Komitesi

Hasta glvenligi ve alt boyutlart olan hasta givenligi yonlnden teknoloji ve
cevre, guvenlik kilturd, olay raporlama, glvenlik egitimi programlar: ve liderlige iliskin
algilanin guvenlik komitesinin varlig: ve yokluguna gore degisip degismedigi t-testi ile

saptanmistir. Tablo 36°da analiz sonuglar: gortlmektedir.

Tablo 36. Degiskenlerin Giuvenlik Komitesi Durumuna Bagli Olarak Degismesi.

GUVENLIK KOMITESI
T-TESTI
Var Yok SONUCLARI

DEGISKENLER 232 130
Ortalama SS Ortalama SS t-degeri P degeri
Teknoloji Ve Cevre 3,3502 0,96639 3,1308 1,04928 2,009 0,045
Giivenlik Kiiltiiri 3,3305 0,75295 3,1667 0,75730 1,981 0,048
Olay Raporlama 3,2549 0,75740 2,9912 0,88292 2,992 0,003
Guvenlik Egitimi 3,4253 0,82931 3,0962 0,90835 3,500 0,001

Programlan

Liderlik 3,4250 0,75609 3,0485 0,73572 2,992 0,000
HASTA GUVENLIGI | 33572 0,69168 3,0867 0,73365 3,493 0,003

Tabloda goruldiigt gibi genel anlamda hasta guvenligi ve alt gruplar: olan hasta
guvenligi yonlnden teknoloji ve cevre, givenlik kuilturt, olay raporlama, egitim
programlar: ve liderlikten olusan tim degiskenlerde algilar, givenlik komitesinin varlig:
ve yokluguna gére anlamli bir farklilik gostermektedir (p< 0,05). Genel olarak hasta
guvenligi algist guvenlik komitesi var diyenlerde (y = 3,3572) yok diyenlere (x =
3,0867) gore daha olumludur. Givenlik komitesi var diyenler yok diyenlere gore,
teknoloji ve cevre (y = 3,3502; y = 3,1308), guvenlik kultirt (y = 3,3305; y = 3,1667),
olay raporlama (y = 3,2549; x = 2,9912), guvenlik egitimi programlart (x = 3,4253; y =
3,0962) ve liderlige (y =3,4250; ¢y = 3,0485) iliskin algilama durumlarmin daha olumlu

oldugu gorilmektedir.
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2.7.7. Olay Raporlama Sistemi

Olay raporlama sisteminin varlhigr ve yoklugu bakimindan hasta givenligi ve
hasta guvenligi yoniinden teknoloji ve gevre, guvenlik kultlrd, olay raporlama, egitim
programlart ve liderlige iligskin algilama durumunun farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi yapilmistir. Sonuclar tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37. Degiskenlerin Olay Raporlama Sistemine Bagli Olarak Degismesi.

OLAY RAPORLAMA SISTEMI
T-TESTI
Var Yok SONUCLARI

DEGISKENLER 265 96
Ortalama SS Ortalama SS t-degeri P degeri
Teknoloji Ve Cevre 3,3585 1,00155 3,0156 0,95409 2,910 0,004
Giivenlik Kiiltiiri 3,3463 0,76393 3,0567 0,69958 3,253 0,001
Olay Raporlama 3,2846 0,77332 2,8036 0,81481 5,148 0,000
Guvenlik Egitimi 3,4013 0,86140 3,0347 0,84325 3,502 0,000

Programlan

Liderlik 3,4136 0,76473 2,9354 0,66269 5,431 0,000
HASTA GUVENLIGI | 3,3609 0,71476 2,9692 0,64010 4,725 0,000

Tablo 37°den olay raporlama sisteminin varlig1 ve yokluguna bagh olarak hasta
guvenligi ve hasta guvenligi yonunden teknoloji ve cevre, guvenlik kiltard, olay
raporlama, egitim programlarn ve liderlige iliskin algilama durumunun degistigi
gorulmektedir (p< 0,05). Olay raporlama sitemi var diyenlerin yok diyenlere gore hasta
guvenligi yonunden teknoloji ve cevre (y = 3,3585; y = 3,0156), guvenlik kaltird (y =
3,3463; y = 3,0567) olay raporlama (y = 3,2846; y = 2,8036), guvenlik egitimi
programlart (y = 3,4013; x = 2,9354), liderlik (x = 3,4136; x = 2,9354) ve genel hasta
guvenligi algilama (x = 3,3609; x = 2,9692) durumlarmin daha olumlu oldugu

gorulmektedir.
2. DEGERLENDIRME VE SONUC

Bu calisma, Afyonkarahisar il merkezinde hizmet veren hastanelerde saglik

hizmetleri bilgi yonetimi uygulamalarinin hasta glvenligi ve onun alt boyutlar
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arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bir baska deyisle saglik
hizmetlerinde saglik hizmetleri bilgi yonetimi uygulamalarinin hasta giivenligine ve alt
boyutlar: olan hasta glvenligi yonunden teknoloji ve cevre, glvenlik kaltlrd, olay
raporlama, liderlik, egitim programlarina etkisinin ortaya konulmas: amaglanmistir.
Orneklemi olusturan hastane sayis1 4, cahisan sayis1 462 olup ana kitlenin yaklasik %
18,8’ini olusturmaktadir. Calismamizda, bilgi yonetimi faaliyetlerinin hasta gtvenligini
ve alt boyutlarin1 ne derece etkiledigi Uzerinde durulmus, hasta glvenligi ve alt
degiskenlerin kontrol degiskenlerine bagl olarak degisip degismedigi belirlenmistir.
Baslica kontrol degiskenleri, egitim, calisma birimi, hastane sekli (devlet, universite,
Ozel), iletisim durumu, hasta glvenligini destekleyici teknoloji (enformasyon
teknolojisi), olay raporlama sistemi, giivenlik komitesidir.

Saglik kurumunda calisanlardan anketimize Kkatilanlarla ilgili tanimlayict
istatistiklerden, ¢alisanlarin % 24’0 erkek, % 76’s1 bayan; % 82,5’i 36 yasin altinda; %
33,7’si onlisans ve % 42,3°U lisans ve lisanslstu egitim almis; % 87,6 ‘si hastalarla
birebir iletisim iginde; verenlerin % 30,9°u cerrahi tip bilimlerinde, % 22, 1’i dahili tip
bilimlerinde, % 10.5’i yogun bakimlarda, % 9.1 ‘ide laboratuvar birimlerinde, % 24’U
ise diger birimlerde cahsmakta; % 54’0nG hemsireler, 9,7’°sini hekimler, 9,1°ni
teknisyenler olusturmakta; % 49,7’si Universite hastanelerinde % 32,6’s1 devlet
hastaneleri, % 17,7°side 0zel hastanelerde ¢alismakta; % 63,5’nin meslek deneyimi 6
yilin altinda; % 78,2 ‘si haftada 40 -59 saat, % 11,3’0 haftada 80-99 saat caligmaktadir.
Buda is yukunin yogun olan saglik hizmetlerinde, ¢alisma saatlerinin fazla oldugunu
gOstermektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde gen¢ calisanlarin agirhkta oldugu
gorilmektedir.

Hasta guvenligi bilginin etkin ve verimli olarak, tanimlanmasi, yaratiimasi,
paylasimi, depolanmas: ve kullanilmas: faaliyetlerini iceren bilgi yonetimi ile ilgili bir
kavramdir. Morgan ve arkadaslari (2005), saglik hizmeti veren kurumlann bilgi
yonetimi uygulamalarin1 gergeklestirmelerinin  tibbi hatalari azaltmada ve hasta
guvenligini artirmadaki O6nemini vurgulamaktadir. Ayrica Leape ve arkadaslarinin
(1991), verilere belli bir stirede ulagilamamasi sonucu tibbi hatalarin goruldigl ifadesi

de bu dustnceyi destekler niteliktedir. Hasta guvenligi icin dogru ve eksiksiz hasta
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tanimlamanin gelistirilmesi gerektigini belirten Kleinpeter’de hasta givenliginde bilgi
yonetimi faaliyetlerinin dneminden bahseder.

Calismamizda ilk olarak bilgi yonetimi ve bes temel faaliyeti, hasta guvenligi ve
alt boyutlar olan hasta gulvenligi yoninden teknoloji ve gevre, guvenlik kulturd, olay
raporlama, liderlik, egitim programlarina yonelik ifadelerin alg: durumlar: belirlenmistir.
Algi durumu bes dlizeye ayrilmis ve “5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40
- 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1 Cok Olumsuz” seklinde derecelendirilmistir.
Buna gore genel hasta guvenligi algilarinin da *“orta” (3,26) oldugu belirlenmistir. Bu
calismada Hospital Survey on Patient Safety Culture, Safety Climate Survey, National
Patient Safety Goals ve 2005 Accreditation Standards gibi birgok kaynaktan
yararlanilarak Avrupa Kredi Arastirma Enstitist tarafindan belirlendigi sekilde hasta
guvenligi, bes alt boyutta incelenmigtir. Bunlar, teknoloji ve gevre, guvenlik kiltrd,

olay raporlama, liderlik ve egitim programlaridir.

Arastirma sonucunda c¢alisanlarin hasta glvenligi yoninden teknoloji ve cevre
algt dizeylerinin “orta” (3,30), guvenlik kultirt algi dizeylerinin “orta” (3,27), olay
raporlamaya yonelik algi dizeylerinin “orta” (3,28), liderlik algilarinin “orta” (3,27),
egitim programlarina yoninden algilar: “orta” (3,16 ) oldugu gorilmektedir. Genel hasta
guvenligi algilarmin da “orta” (3,26) oldugu belirlenmistir.

Teknoloji ve gevre konusunda genel olarak ¢alisanlarin dustincelerinin ne olumlu
nede olumsuz olduklari gorilmektedir. Calisanlara gore hastanelerde teknoloji ve
¢evrenin hasta guvenligini dikkate alarak diizenlenmesi ve kullanimi s6zkonudur. Ancak
bu yeterli diizeyde degildir. Ornegin “Hastanenin her yerinde, teknoloji diizeyi ve
ekipman standardizedir” ifadesine en disuk puanin (3,11) verilmesi teknolojide belli
alanlarda standardizasyon sorunun oldugunu gosterebilir. Bu durumda bu bdlgelerde
cihazlarin standardizasyon ve kalibrasyonun dikkate alinmas: hasta giivenligi acgisinda
yararh olacaktir.

Olay raporlamaya yonelik ¢alisanlarin alg: diizeylerinin ne olumlu nede olumsuz
olduklart gorilmesi, bu konuda da bazi eksikliklerin oldugunu distindirmektedir. Bu
konuda olumsuz dustincelere baktigimizda, olay raporlamaya yonelik en disiuk puani

alan (2,76; 3,11) ifadeler “Tibbi hatalarin, zamaninda raporlanmasi i¢in 6dillendirme
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programi uygulanir” ve “Hastanede hasta givenligi, tibbi hatalarin raporlanmasinda
sorumlulugun oldugu fakat cezalandirici olmayan bir yaklasim vardir “ifadeleridir.
Burada c¢alisanlarin herhangi bir glvenlik olaymi bildirdiklerinde cezalandirilacag:
korkusuna sahip olduklar: sdylenebilir. Halbuki olay raporlamay: tesvik eden en dnemli
unsurun cezalandirict olmayan bir yaklasim oldugu bilinmelidir. Bu anlamda hasta
guvenligi icin hastanelerde, raporlamay: tesvik eden konular Uzerinde durulmas: ve
uygulanmasi 6nerilebilir.

Calisanlar hastanelerde hasta guvenligine yonelik bir kiltiurin mevcut oldugunu
ancak istenen dizeyde olmadigini ifade etmekteler. Ayrica ¢ahisanlar, ¢alisma kurallari,
politika ve prosedirlere yeterli diizeyde uyulmadigi inancina sahipler. Ancak saglik
hizmetlerinde hata gorilme ihtimalinin yiksek olmasi nedeniyle, hasta guvenligi
kalturinun yerlestirilmesi ve gelistirilmesi, hasta guvenligi uygulamalarinin basarisinda
onemli bir yer tutmaktadir. Gugli guvenlik kaltirleri, bireylere zarar verebilecek
hatalarin dnlenmesinde kurum kulturd ile birbirini tamamlayan islev gorir. Dolayisiyla
uygulamalarin hasta guvenligi odakli olarak gelistirilmesi igin, belirlenen ¢alisma
kurallari, politika ve prosedirlere maksimum dizeyde uyulmasini saglayacak sekilde,
icinde bulunulan kurum kaltarandn, olusturulmas: ve duzenlenmesi hastaneler igin
Onerilebilir.

Calisanlarin genel olarak olay raporlama ve guvenlige iliskin liderlik algilar: yine
ne olumlu nede olumsuzdur. Odiillendirme programlari, personele periyodik geri
bildirim yapma 6nem verilmesi gereken konulardandir. Clnku geribildirim sayesinde
bilgilenme ve farkinda olma saglanarak, ¢alisanlar, hatalar ve olaylara karsi uyanik
olma, risk faktdrlerini azaltma ve 6nlemeye yonelik sistem gelistirmeye sevk edilir. Bu
nedenle hastaneler calisanlan  istenmeyen  olaylart  raporlama  konusunda
cesaretlendirmeli ve bir raporlama sistemi olusturmalidir. Yine ayni sekilde hasta
guvenligine yonelik egitimler, oryantasyon programlar: verilmekte ancak bu calisanlarin
dislincesine gore kisith olmaktadir. Egitim programlari hata yapmamaya 06zen
gOstermeye yoneliktir. Dolayisiyla klinik uygulamalarda dncelikli islevlerin belirlenmesi

ve onlann takibi, mesleki bilgi ve beceriler, raporlamanin nasil yapilacagi, istenilen
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davranig degisikliginin saglanmasi gibi konularda stire¢lerde sorumlulugu olan herkesin
bu egitimleri almasi hastaneler tarafindan saglanmalidur.

Calisanlarin genel olarak hasta guvenligi ve alt boyutlarina iliskin algi ve
disuncelerinin yukarida belirtildigi gibi ne olumlu ne de olumsuz oldugu gorulmektedir.
Bu durum, hastanelerde hasta giivenligine yonelik bir takim ¢alismalarin yapildigi ama
bunun yetersiz oldugunu géstermektedir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar, cok degisik
profesyoneller ile son derece karmasik yapilanmaya sahip ve pek cok farkli streclerle
hizmet veren organizasyonlardir. Dogrudan insan hayati ile ugrasmasi nedeniyle oldukga
da hassas bir hizmet sunmaktadir. Ancak bazen alt yap: ya da insan kaynag: agisindan
hasta guvenligini tehdit eden hatalara neden olan bazi yetersizlikler gorulmektedir.
Dolayisiyla bu kadar kritik fonksiyonu olan bu hastanelerde hizmet veren saglik
personelinin saglikli klinik uygulamalar igin egitimi, saglikli bakim ortammin
saglanmasi, hasta glvenligi konusuna odaklanmis, bilimsel bilgi ve liderligin
gelismesini saglayacak tiim alt yap: hizmetlerin bir bittn halinde uygulanmas: gerektigi
soylenebilir.

Genel olarak hastanelerde bilgi yonetim faaliyetleri konusunda c¢alisanlarin
algilarnin -~ “olumlu” (3,46) oldugu gorulmektedir. Bu c¢alismada, Avrupa
standardizasyon komitesi (European Committee for Standardization) tarafindan
belirtilen sekilde bilgi yonetim faaliyetleri bes temel boyutta ele alinmistir. Bunlar,
bilginin tanimlanmasi, yaratilmasi, depolanmasi, paylasilmast ve kullanimidir.
Hastanelerde bilginin tanimlanmas:  yonelik algilarin = “olumlu” (3,43) oldugu
gorulmektedir. Ancak “Hastanemizdeki her personele “En 6nemli uzmanlik alanimiz
nedir?” diye sorsaydik, daima ayni cevabi alirdik” ve “Hastanemiz iginde
meslektaglarimiz kimin neyi iyi bildigini bilir” seklindeki ifadelere ¢alisanlarin en dustk
puanlart vermesi (3,23;3,30) hastanelerin yeterince profesyonel ve isbirlk¢i bir calisma
ortami iginde olmadiklarini dustindirmektedir. Halbuki calisanlar tarafindan érnegin ne
tir saglik bilgisi degisimi ve kimler arasinda olacaginin bilinmesi saglik hizmetlerinde
daha etkin bilgi aligverigine dolayisiyla da elde edilen bilgilerle giivenli, dogru ve tam

bir bakim ve tedavi hizmeti vermeye imkan saglacaktir.
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Calisanlarin genel olarak bilginin yaratilmasina yonelik algilarinin “olumliu”
(3,47) oldugu goriulmektedir.  Ancak “Yeni bilginin yaratilmasmi destekleyen
yontemleri gelistiriyoruz” ve “Bilginin elde edilmesi (iyilestirme, birlestirme ve
yatirimlar) icin agik bir stratejiye sahibiz” ifadelerinde algilar olumlu degildir (3,22;
3,32). Bu durumda, organizasyonun stratejisini gozden gecirmesi, tim cahsanlar
tarafindan anlasilacak ve benimsenecek agik ve net bir organizasyon stratejisi
gelistirmesi gerektigi soylenebilir.

Hastanelerde genel olarak bilginin paylasilmasina yonelik algilarin “olumlu”
(3,44) oldugu gorilmektedir. Ozellikle calisanlar “Gorislerimi ve tecriibelerimi digerleri
ile paylasmaktan hoslaninm” ve “Bilgimi paylasmakla hastaneye 6nemli bir katkida
bulunurum” ifadelerine en yuksek puanlart vermesi(3,82; 3,67) calisanlarin paylasim
konusunda pozitif bir tutum iginde oldugunu gdstermektedir. Ancak “Y6netim personeli
bilgi paylasimi konusunda motive eder” ifadesine ise en dustk puanin verilmesi (3,15)
hastanelerde motivasyon sorunlarmin olduguna ya da personelin organizasyonun
hedeflerine katkida bulunmada orta dizeyde motive olduguna isaret edebilir.
Calisanlarin paylasim konusunda daha olumlu bir tutum icindeyken ydnetimsel bir takim
yetersizlikler nedeniyle motivasyonun nispeten distik olmasi, motivasyon konusunda
eksikliklerin varligin1 gostermektedir. Bu nedenle de motivasyon araglarina 6nem
verilmesi Onerilebilir. Ayni sekilde bilginin depolanmasi ve kullanimina yonelik
¢alisanlarin algisinin genel olarak “olumlu” ( sirasiyla 3,47; 3,47) oldugu gorilmektedir.

Hastanelerde bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta glvenligi arasindaki iliskinin
varhg ile ilgili olarak yapilan korelasyon analizinden, bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta
glvenligi arasinda pozitif ve yuksek derecede bir iliskinin oldugu anlasiimigtir. Bilindigi
gibi hastanin tedavi ve bakim kararlari hasta bakim bilgisine ve hastanin tedavi
tercihlerine basvurularak en kullanisli, uygun ve dogru bilgiye dayanilarak verilmelidir.
Ayrica hekimler, verdigi saglik hizmeti ile iliskili mevcut bilgi erisimine, mevcut
bilginin, etkili ve verimli bir sekilde kullanimi, paylasimina gereksinim duyar. Bu
iliskinin goOreceli olarak yiksek olmas: da gostermektedir ki hastanelerde bilgi
faaliyetlerinin uygulanmasi sonucu 6zellikle kritik hastalar igin gereken bilgiye erisimin

saglanmasi, bu bilginin paylasimi ve kullanimi sonucu guvenli, etkin ve basarili bakim
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ve tedaviler yapmak mimkin olabilecektir. Dolayisiyla basarili bilgi  yonetim
faaliyetleri dogru orantili olarak hasta guvenligine olumlu olarak yansiyacaktur.

Bilgi yonetimi ve hasta givenligi boyutlar arasindaki iliskiye bakildiginda ise,
bilgi yonetimi ile gvenlik kiltird arasinda pozitif orta dizeyde bir iliski, bilgi yonetimi
ile olay raporlama arasinda da ayni sekilde pozitif orta derecede iliski gortilmusttr. Bu
boyutlardan 06zellikle olay raporlama tam bir bilgi yonetim faaliyeti gerektirir.
Dolayisiyla iliski olmasi: normaldir. Hastalarin hizmet almasi sirasinda bazi istenmeyen
olaylarin gorulmesi kaginilmazdir. Ancak bu olaylarin raporlanmasinin amaci, raporlarin
analiz edilip, riskli slreclerin gorilmesi ya da hatalara neden olan islemlerin
belirlenmesi ve gereken eylemlerin planlanarak uygulanmasmin saglanmasidir.
Raporlarin analizi ile olaylarin nasil meydana geldiklerini, sistem yanlislarini, olaylarin
nedenlerini ve olaylann etrafindaki kosullari c¢alisanlarin anlamasini saglar. Tum bu
uygulamalar, bilgi yonetim faaliyetleri ile gerceklesmektedir. Buradan da
anlagilmaktadir ki eger hastaneler olay raporlamalar ile istenen sonucu elde etmek
istiyorlarsa, bilgi yonetim faaliyetlerini desteklemelidir.

Hatalarin dogru bir sekilde bildirimi ve glivenli tedavi ve bakim verilmesi i¢in
guvenli bir ortam olusturulmasi, ¢alisanlarin destek ve katilimlari saglanmahdir. Bu
destek ve katilim igin onlarin bu sire¢ konusunda bilgilendirilmesi énemlidir ki bu bir
bilgi yonetimi faaliyetidir. Gunumizde pek ¢ok hasta guvenligi programinin basaril
olamamasmin nedeni, gerekli guven ortaminin saglanamamasindandir. Bu durumda
kisilerin guvenlik inancina sahip olmas: ve hastane ortaminda guvenlik atmosferinin
yerlesmesinde, bilgi yonetim faaliyetlerinden destek alinmasinin yararli olacag:
soylenebilir. Clnkd son yillarda IOM basta olmak Uzere pek ¢ok kurulus, hasta
guvenligi konusunda hasta guivenligi kiltiriinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bilgi yonetimi ile hasta glvenligi egitimi programlar: arasinda da ayn sekilde pozitif
orta derecede iligki vardir. Hatalara neden olan risk faktérlerinin arastiritlmasiyla edinilen
bilgiler, saglik hizmeti uygulamalariyla birlestirilerek basarili egitim programlar
gelistirilebilir. Gelistirilen bu programlarin uygulanmas: ile hastalara verilebilecek
zararlarin 6nlenmesi, hatalarin erken tanisi, degerlendirilmesi ve midahale edilmesi

mimkin olabilecektir. Ayrica bu egitim programlari, hastanelere saglik personeline
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sorunun blyldmesini Onleme, hatalardan etkilenmeyi azaltabilme ve kontrol edebilme
imkan1 verecektir. Hastaneler, taniyr koyacak ve tedaviyi uygulayacak saglik
personelinin ve bu islemlerin uygulanmasinda destek olacak diger yardimci saglik
personelinin, strekli devam eden mesleki egitimi almasinin yanisira, sertifikalandirma
programlari, oryantasyon egitimleri, arastirma gelistirme programlarina katilimini
saglamas: gerekmektedir. Culnki hastanelerin gerceklestirdikleri bu egitimler, hasta
givenligine katkida bulunacak Onemli dizenlemelerdir.  Dolayisiyla bu egitim
programlarinin dizenlenmesi icin gereken bilgi yonetim islevinin gergeklestirilmesi

demek, hasta gtivenligine katkida bulunmak demektir.

Bir diger alt boyut olan liderlik ile bilgi yonetimi faaliyeti arasinda yine pozitif
ve orta dizeyde bir iliski gorulmistir. Hasta glvenliginde liderlik, guvenlikle ilgili
sureclerin basitlestirilmesinden risk programlarinin gelistirilmesi, klinik rehberlerin
hazirlanmas: gibi etkinliklere kadar tiim eylemleri organize etme ve yiritmeyi kapsar.
Bu faaliyetlerin de birer bilgi yonetim islevi gerektirdigi dustnulurse bilgi
faaliyetlerindeki etkinlik ve iyilesme hasta glivenliginde liderlik eylemlerinin basarisina
yansiyacaktir.

Teknoloji ve gevre ile bilgi yonetimi faaliyeti arasinda ise pozitif ve orta diizeyde
bir iliski gorilmustur. Teknoloji ve ¢evrenin, hasta givenligi agisindan degerlendirilmesi
ve duzenlenmesi igin bilgi yonetim faaliyetlerinin uygulanmas: baslangigta bir maliyet,
emek ve zaman yuku getirecektir. Ancak hasta guvenligi ile pozitif iliskisi
dustinuldugiinde bu maddi ve manevi bedel, hastaya en iyi ve en uygun tedavinin
verilmesi sonucu, ortaya ¢ikabilecek hatalarin engellenmesi yoluyla fazlasiyla
karsilanacaktir. Dolayisiyla hasta glvenligine 0nem veren hastaneler, bilgi yonetim
faaliyetlerine agirlik vererek, teknoloji ve cevrede hasta guvenligi igin gerekli
dizenlemelerin belirlenmesi ve uygulanmasmi dikkate almalidir. Dolayisiyla bu
kurumlara genel olarak hasta guvenligini destekleyen tim bilgi yonetim faaliyetlerindeki
caba ve calismalarina hiz vermeleri, bunun icin gereken kararlari alarak uygulamaya
gecmeleri Onerilebilir.

Saglik hizmetlerinde uygulanan bilgi yonetim faaliyetlerinin hasta guvenligi

uzerinde anlaml: herhangi bir etkisinin varligi ve derecesi ile ilgili yapilan regresyon
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analizinden, bilgi yonetiminin hasta guvenliginin tzerinde belirleyici bir etkiye sahip
oldugu gorilmektedir. Ozellikle hasta giivenligini artirmak (izere hastalarin tam ve
tedavisindeki hatalarin azaltilmas: igin hastaneler, temel bilgi faaliyetlerine gereksinim
duyar. Clnkul eger dogru bilgi, dogru zamanda ve yerde kullanilabilir durumda degilse,
ortaya ¢ikacak hatalar sonucu hasta givenligi problemleri goriilmesi kaginilmazdir.
Ozellikle bu durumda saglikla ilgili tim enformasyon ve verilerden elde edilen bilgilerin
rutin Klinik uygulamalar icine girmesi icin saghik hizmeti bilgisinin tanimlanmasi,
yaratilmasi, depolanmasi, paylasiimasi ve kullanima sunulmas: olarak tanimlanan bilgi

yonetim faaliyetleri gerekmektedir.

Hasta glvenligi Uzerinde belirleyici etkiye sahip olan degiskenlerin bilginin
tanimlanmasi ve bilginin paylasim: degiskenleri oldugu gOrtlmuistur. Bilginin
tamimlanmas: ve paylasimi hasta givenligi icin onemlidir. Ornegin dikkatsizlik,
iletisimsizlik ya da ihmalkérlik nedeniyle bir bilgi tanimlama slreci olan kayit
islemlerinde, giris hatalari s6z konusu olabilir. Tium bakim ve tedavi islemlerinin bu
kayitlara gore yapildigin1 dustindiiglimizde ilk kayitin hatali olmasi, buna baglh tan: ve
tedavi hatalarinin gergeklesmesine bir zemin hazirlayabilir. Ya da hangi bilginin kimde
ya da nerede olacaginin tanimlanmasi, gereken noktada ve zamanda bu bilgiye erisim
imkanmin saglanmasi, hatalarin engellenmesi icin gereklidir. Yine es zamanl: iki kronik
hastaliga sahip olan hastalarin tedavileri genelde birbirinden bagimsiz olarak
yapiimaktadir. Ancak saglik profesyonelleri tarafindan bu bilgilerin  karsilikl

paylasilarak ortak bir tedavi plan: hazirlamasi, hasta givenligi agsindan énemlidir.

Hasta guvenliginin alt boyutu olan guvenlik kultirt Uzerinde belirleyici etkiye
sahip olan degiskenler; bilginin paylasimi, yaratilmasi, tanimlanmasi, bilginin kullanimi
degiskenleridir. Hastanelerin, cevrelerinde meydana gelen degisimleri, verdikleri
hizmetleri ve kurumun sahip oldugu kultiri degerlendirme stirecinde, elde ettikleri
bilgilerin tanimlanmasi, yaratilmasi, paylasimi ve kullaniminin, givenlik odakli bir
kiiltiir olusumunda ya da benimsenmesindeki katkis1 yadsinamaz. Ornegin hasta odakh
hizmet anlayisinin hizla benimsendigi gunimizde, hasta givenliginin diinyada ne

duzeyde oldugunu ve guvenlik konusunda ne tir uygulamalar yapildiginin
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tanimlanmasi, kurum icindeki uygulamalarin dizeyini ve yapisini goérmek adina
onemlidir. Elde edilen sonuglarin hem calisanlar hem de diger kurumlar ile paylasilmasi,
guvenlik kilturinun olusturulmasinda ya da benimsenmesinde ciddi katki saglayacaktur.
Bu anlamda, yeni ve en iyi uygulamalarin, yaratici fikirlerin ortaya ¢ikmasina énem
veren hastaneler, guvenlik kualtirinin istenen dizeye yikseltilmesine katki
saglayacaklardir. Hastanelerin yan: sira calisanlar da, gevrelerinde meydana gelen
degisimleri, verdikleri hizmetleri, hasta guvenligi merkezli yorumlayabilmek igin,
birtakim bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Calisanlarin bu bilgileri elde etme ve guvenlik
kaygilarni rahatlikla dile getirme ya da paylasma giclne sahip olmalari, guvenlik
kalturd icin vazgecilmezdir. Verilen bakim ve tedaviye iliskin olumsuz olaylarin yan:
stra pozitif olgularin tanimlanmasi, paylasiimasi, diger Kisiler ya da birimler tarafindan
kullanilmasi, givenlik kaltarun destekler niteliktedir. Hasta ve galisanlarin istek ve
ihtiyaclarinin tanimlanarak buna yonelik diizenlemelerin yapilmasi, glvenlik kultirtndn

gelismesi adina 6nemlidir.

Olay raporlama Uzerinde belirleyici etkiye sahip olan degiskenler, bilginin
paylasilmas: ve tamimlanmas: degiskenleridir. Hastane calisanlarinin olay raporlama
konusunda gorev ve sorumluluklarinin, raporlama sonrasinda yapilacaklarin acik bir
sekilde tanimlanmasi, olay raporlamasinin basarist igin gereklidir. Raporlama ya da
sureclerle ilgili sorunlarin tespit edilmesi, tanimlanmasi, sorunlara yonelik etkili
kararlarin alinabilmesi ve uygulanabilmesinde, bilgilerin paylasilmas: hastaneler igin son

derece 6nemlidir.

Hasta guvenligi egitim programlar tzerinde belirleyici etkiye sahip olan bilgi
yonetim faaliyetleri icerindeki degiskenler, bilginin paylasiimasi ve tanimlanmasi
degiskenleridir. Hastaneler, calisanlarin alanlar: ile ilgili malzeme, ekipman kullanimi ya
da sureglerde rutin olarak yapmasi gerekenlere iliskin agik ve net bir tanimlamaya sahip
olmalar1 gerekir. Ornegin basit bir islem olan el yikama ya da eldiven kullanma
talimatinin tam olarak tim sirecleri ve calisanlart kapsayacak sekilde hazirlanarak,

bunun hastane i¢inde paylasima sunulmasi elbette ki cok 6nemlidir.
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Hasta glvenligi liderligi Uzerinde belirleyici etkiye sahip olan degiskenler,
bilginin tanimlanmas1 ve paylasiimas: degiskenleridir. Glvenlik konusunda liderler,
bakim ve tedavinin guvenli verilmesini saglamak (izere, hizmet sonuclarinin analiz
edilip uygulanmaya konmasmni, kurulus icinde elde edilen bu bilgilerin yenilik ve
iyilestirme faaliyetlerinde kullaniimasin1 saglayan Kkisiler olmahdirlar. Ayrica hasta
guvenliginin tim calisanlar tarafindan sahiplenilmesi gereken bir konu oldugunun
bilinmesini saglarlar. Bunun igin calisanlarin yetki ve gorev smirlarmin agik ve net
olarak tanimlanmas: da dnemlidir. Cunki hasta glvenligini tehdit eden hatalari 6nleme
ve azaltmak icin, sorumluluklarin tanimlanmas: ve bunlarin ¢alisanlarla paylasiimasi
gerekmektedir. Liderler, dncelikli olarak hangi streclerin izlenmesi, ne tir iyilestirme ve
hasta guvenligi faaliyetlerinin yiritulmesi gerektigini tanimlar ve bunu c¢alisanlan ile
paylasirlar. Ayrica hasta guivenligi icin, kaynaklarin nasil ayrilacag: ve kullanilacag:
liderler tarafindan 6ngorulir. Yine liderler tarafindan, galisanlarin hasta glvenligi icin
hangi egitimlere tabi tutulmas: gerektigine yonelik tanimlamalarin yapilmas: ve bunlarin
gerekli Kisilerle paylasiimasi, hasta guvenliginin olusturulmas: ve kalici1 olabilmesine

yardim edecegi unutulmamalidir.

Bilginin yaratilmasi, depolanmas: ve kullanimi degiskenlerinin hasta givenligi
liderligi tzerinde Onemli bir etkiye sahip olmamasi ise ilgin¢ bir bulgudur. Cinku
liderler kendilerine ait islevler igin bilginin yaratiimasi, depolanmas: ve kullanimina
ihtiyac duyarlar. Liderler, deneyimli kisilerden, hastanedeki hasta givenligi ile ilgili
verileri, sistematik olarak toplarlar ve analizini isterler. Veri analizinin sikligi, ¢alisilan
surece uygun olarak ve kurulusun gereksinimlerini karsilayacak sekilde gergeklesir.
Analiz asamasinda bilimsel standartlarla ve diger kuruluslarla kiyaslamalar yapilir.
Anlaml beklenmedik olaylar, istenmeyen egilimler ve degisimler meydana geldiginde,
liderler bu bilgileri degerlendirerek kullanima sunarlar. Bu anlamda bilginin yaratiimasi,
depolanmast  ve gerektiginde kullanilmasinin, liderler icin  6nemli oldugu
unutulmamalidir. Ayrica regresyon analiz sonuglar: incelendiginde, genel olarak bilgi
yonetimi faaliyetinin, hasta gtivenliginin bir alt boyutu olan liderlik tizerinde, anlamli bir
etkisinin oldugu gorilmektedir. Bu da bizim sonuglara yonelik elestirimizi destekler

niteliktedir.
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Hasta guivenligine iligskin teknoloji ve gevre lzerinde belirleyici etkiye sahip olan
degisken, bilginin tanimlanmasi degiskenidir. Hastanelerde yeni bir tesis kurma, mevcut
tesisin yerini degistirme ya da ilave etmede yuksek risk iceren bdlgelerin tanimlanmasi
ve riskli hastalarin belirlenmesi 6nemlidir. Belirleme ve tanimlamalara gore, ¢evrenin
hasta guvenligini destekleyecek sekilde dizenlenmesi gereklidir. Ancak bilginin
yaratilmasi, depolanmasi, paylasimi ve kullanimi degiskenlerinin, hasta glvenligine
iliskin teknoloji ve cevre tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmamasi farkli bir bulgudur.
Yeni cihazlarin aliminda, cihazlar hakkinda bilgi edinmek amaciyla cihazla iliskili olay
raporlarn gozden gegirilir, herhangi bir tehlike ya da problem olusturup olusturmadig:
arastirtir.  Bu arastirmanin  bir bilgi yaratma ve kullanma faaliyeti oldugu
dustinuldugiinde, arastirma bulgusu ile uyumsuzlugu gorulmektedir. Bilgi faaliyetleri bir
bitun olarak degerlendirildiginde ise bilgi yonetiminin hasta givenliginin bir alt boyutu
olan hasta guvenligine iliskin teknoloji ve gevre lzerinde anlamli bir etkisinin oldugu
gorulmektedir. Bu da yukarida elestirmis oldugumuz gibi hasta guvenligine iliskin

teknoloji ve gevrenin, tum bilgi faaliyetlerine gereksinim duydugunu gostermektedir.

Hasta guvenligi ve alt boyutlarinin, kontrol degiskenlerine bagl olarak degisip
degismedigi varyans analizi ile saptanmigtir. Tum degiskenlerin, hasta guvenligi ve alt
gruplar: olan olay raporlama, guvenlik kaltird, guvenlik egitim programlan, liderlik,
hasta guvenligi yoninden teknoloji ve cevreye iliskin algilama diizeyinin, hastanelere
bagli olarak degistigi gorulmektedir. Elde edilen bulgular, Gniversite ve devlet
hastanelerine gore 0zel hastanede tim degiskenlere karsi alginin daha olumlu oldugunu
gOstermektedir. Buda beklentiler dogrultusunda 6zel hastanelerin hasta glvenligi ve alt
yapilarina iliskin ilgilerinin, yatinmlarmin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.
Resmi kurumlarda, hekim ya da hemsire basina diisen hasta sayisinin yiiksek olmasi,
kamu hastanesi olmas: dolayistyla yatirnrm kaynaklarinin 6zel hastanelere oranla daha

kisitl olmasi gibi nedenlerden de kaynaklanabilir.

Hasta guvenligi ve alt boyutlar: algilama dizeyinin, iletisim durumuna gore
degisip degismedigi, bagimsiz iki grup t-testi ile saptanmistir. Sonuglara gore, hasta

guvenligi ve alt grup degiskenleri, iletisim durumuna baglh olarak anlamli bir degisme

182



gostermemektedir. Ancak hasta guvenligi algilanma diizeyinin, iletisim durumuna gore
degismemesi ilging bir bulgudur. Clnkl saglik kuruluslarinda, hatalarin azaltilarak
yuksek diizeyli bir hasta guvenligi olusturulmasinda, en 6énemli kosullardan birisi de
karsilikli etkili ve verimli iletisim kurmaktir. Arastirmada bulgular, bu distinceyi
desteklememektedir. Belki hatalar1 6nlemek ya da yuksek hasta givenligi icin tekniker
ve laborant gibi ¢alisanlar hasta ile iletisim icinde olmak zorunda degildirler. Ancak
iletisgim icinde bulunmas: gereken saglik ¢alisanlarinin, iletisim durumuna baglh olarak,

hata yapma olasiligimin daha yiksek olabilecegi unutulmamalidir.

Calisma bulgularina gore, enformasyon sistemleri var diyenlerin, yok diyenlere
gore teknoloji ve ¢evre, olay raporlama, givenlik egitimi programlari, liderlik ve genel
hasta glvenligine iliskin algilama durumlarmin daha olumlu oldugu gorulmektedir.
Aslinda enformasyon sistemlerinin  sagladigt  kolayhklarin hasta guvenligini
desteklemesi normaldir. Ornegin bitiinlestirilmis elektronik kayit sistemleri, hastanin
tibbi kayitlarin1 glincellestirmenin yaninda bilgi yetersizligine baghh karar verme
hatalarmi1 da azaltir. ilave olarak bilgisayar destekli giris sistemleri ve otomatik
hatirlaticilarin - kullanimi, tibbi hatalara neden olabilen okunamayan talimatlarin
giderilmesini saglar. Bilgisayar destekli giris sistemleri ve otomatik hatirlaticilar, bu
talimatlarin ve sonuclarinin izlenmesini saglayarak bunlarin neden olabilecekleri hatalar
bertaraf eder. Dolayisiyla okunaksiz, uygunsuz, hatali talimatlarin izlenmesi ve kontrolu

ile tibbi hata gOrilmesini azaltarak hasta guvenligini destekler. Bu nedenler,

[11 (1]

enformasyon sistemleri “var” diyenlerin hasta guvenligine yonelik olumlu

dustincelerinin gerekgeleri olarak degerlendirilebilir.

Genel olarak hasta guvenligi algisi givenlik komitesi var diyenlerde yok
diyenlere goére daha olumludur. Hasta givenlik komitesi, hasta guvenligi ve diger
konularda gelen o6neri, beklenmedik olay ve uygunsuzluklari degerlendirmek,
planlamak, uygulanmasi icin birimleri organize ve koordine etmek ve uygulamalarin
uygunluk ve etkinligini degerlendirmekten sorumlu komitedir. Bu ac¢iklamadan da
anlasilacagi gibi komite istenmeyen olaylari degerlendirmek icin olay raporlarinin

kullanilmasi, bildirim sistemlerinin  kolaylastirilmasint  destekleyecek politikalarin
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hastane icinde uygulanmasini isteyecektir. Bu da hasta glivenligine pozitif yansiyacaktir.
Guvenlik komitesi var diyenlerin yok diyenlere gore, teknoloji ve gevre, guvenlik
kalturt, olay raporlama, guvenlik egitimi programlar: ve liderlige iligskin algilama
durumlarinin daha olumlu oldugu gérilmektedir. Liderlerin hasta giivenlik programinin
planlamas: ve izlenmesinden sorumlu oldugu disunlirse, komite, hasta glvenligi
konusunda bir nevi liderlik gérevi ustlenmektedir. Dolayisiyla komitenin guvenlik
alanindaki liderlige 6nemli katkilari olmas: ¢ok dogaldir. Tum giivenlik konularinin tek
bir cati altinda degerlendirilmesi, kaynaklarin kullanimlarinin  ve 0Onceliklerin
belirlenmesi ve organizasyon iginde hata egilimlerin ortaya ¢ikarilmas: gibi islevleri
yerine getirir. Dolaysiyla hata guvenligi acisindan bu komitenin hastane icerisinde
olusturulmas: 6nemlidir. Ayrica komite, hastane iginde kullanilan ya da kullanilacak
teknolojinin ve hastane gevresinde meydana gelen degisimlerin hasta giivenligi merkezli
olarak degerlendirerek gerekli dnlemlerin alinmasini saglayacaktir. Bu durum, givenlik
komitesi var diyenlerin liderlik, gtvenlik kaltara, teknoloji ve cevreyi algilayislarinin

olumlu olmasmin nedenini agiklar niteliktedir.

Olay raporlama sistemi var diyenlerin yok diyenlere gbre hasta givenligi
yonunden teknoloji ve cevre, glvenlik kultird, olay raporlama, guvenlik egitimi
programlari, liderlik ve genel hasta guvenligi algilama durumlarinin daha olumlu oldugu
gorulmektedir. Eger hastanelerde bir olay raporlama sistemi var ve iyi bir sekilde
igliyorsa, bu hastanede olay raporlama konusunda ekin bir liderligin, raporlama igin
uygun bir is ortaminin oldugu ya da guvenlik kultirinin oldugu soylenebilir. Ayrica
raporlamanin  6neminin kavrandigi, bunun igin gerekli egitimlerin verildigi bir
organizasyon oldugu duslnulebilir. Cunkl olay raporlama tim personelin katiliminin
saglanmast icin etkin bir liderligi, personelin bu konuda egitilmesini, iyi bir gtvenlik

ikliminin kurum iginde olmasimn1 gerektirir.

Hasta sartlarnmi en etkili sekilde duzenlemek ve daha uzun sure saglikh
kalmalarin1 saglayacak sekilde givenli, kaliteli ve etkili saglik hizmetlerinin sunumunun
devamli bir sekilde gelistirilmesi ve saglik hizmetinin de mimkun oldugunca en guvenli

ve en ekonomik bicimde alinabilmesi igin neler yapilabilir? Bu sorunun cevabi, saglik
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hizmeti bilgisinin ortaya ¢ikarilmasi, elde edilmesi, kullanima sunulmas: igin bilgi
yonetim faaliyetlerinin etkin bir sekilde gergeklestirilmesidir. Clnki eger herkes, saglik
problemlerinin en etkili ve efektif bicimde tedavi etme, kronik hastaliklarin
komplikasyonlarindan korunma ve hastaligin olusumunu engellemenin en iyi yontemini
bilseydi, iyilesme ve sagliga kavusmada bu bilgiyi kullansaydi, daima yararl: ve efektif
kilmak i¢in bilginin gelistirilmesine katilsaydi, tan1 ve tedavide maksimum basar1 elde
etmenin yan: sira hasta glvenligini de gelistirmis olabilirdi. Dolayisiyla bunun igin
yapilmasi gereken en dnemli sey, saglik bilgisinin olusturulmasi, degerlendirilmesi ve
kullanimina odaklanmaktir. Saglik hizmetleri bilgi alisverisinde, ne tir saglik bilgisi
degisimi ve kimler arasinda olacagmin bilinmesi saglik hizmetlerinde daha efektif bilgi

aligverisine, dolayisiyla da hasta glivenliginin yararina olacaktir.

Elbette ki hasta bakim kararlari, hastanin tedavi tercihlerine ve hasta bakim
bilgisine bagvurularak en kullanisli, uygun ve dogru bilgiye dayanilarak verilmelidir.
Ancak saglik hizmeti verenler, verdigi saglik hizmeti ile iliskili mevcut bilgi erisimi,
mevcut bilginin, etkili ve verimli bir sekilde kullanimi, nakledilmesi ve yayilmasi igin
gerekli yeterli sartlara sahip degildir. Saglik Hizmetlerinde bilgi yonetimi, klinik ya da
hastaya 0zel saglikla ilgili tim bilgi, enformasyon ve verilerin ortaya cikarilmasi,
islenmesi, gorintilenmesi ya da paylasilmasi, depolanmasi, korunmas: ve kullanimi ile
ilgili bir disiplindir. Bu bilgilerin rutin klinik uygulamalar igine girmesi hasta guvenligi
acisindan O6nem arz etmektedir. Hastanelerde verilen hizmetin 6zelligi nedeni ile
hastalar, farkli tibbi hatalara maruz kalmaktadir. Tibbi hatalar nedeniyle ilave
harcamalar, ekonomik kayiplar ve kaynaklarin etkin kullanilmamasina neden

olmaktadir.

Aragtirma bulgularindan yola c¢ikilarak asagidaki o©nerilerde bulunmak

mumkuindur.

I. Hasta guvenliginin olusturulmasi ve gelismesini isteyen hastaneler,
enformasyon sistemlerine yatirrm yapmalidir. Clinkdi enformasyon sitemlerinin sagladig:

kolayliklar hasta glivenligini destekler niteliktedir.
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ii. Saglik hizmeti veren hastaneler bunyesinde hasta guvenligi politikalarini
belirleyen ve uygulamaya gegisine hiz veren bir hasta glvenligi komitesinin kurulmasi

onerilir.

iii. Hasta guvenligini gelistirebilecek baska bir etkin yaklasim olan olay
raporlama sistemlerinin hastaneler icinde kurulup islerlik kazanmasi, 6nerilen bir diger

Onemli konudur.

iv. Saglik hizmetlerinde bilgi y0Onetim faaliyetlerinin uygulanmasuyla,
organizasyon icindeki personelin guclendirilmesi/yetkilendirilmesi, yaraticiliginin
gelistirilmesi, uygulamalarin verimliligini ve etkinliligini artirabilir. Boylece daha iyi

organizasyonel performans ve hasta i¢in daha giivenli saglik hizmetine ulasilabilir.

v. Hastanelerde uygulanan bilgi yonetim faaliyetleri, hasta guvenligi ve alt
boyutlar: olan egitim programlari, liderlik, kiltir, olay raporlama ve teknoloji ve cevre
Uzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla hastanelerde formal bilgi yonetim
faaliyetleri uygulamalarina gecis Onerilebilir. Formal bilgi yonetim faaliyetleri daha
sistematik ve bilincli bir yaklasimla uygulanacagindan hasta giivenligine yansimasi da

yiiksek olacaktir.

Sonug olarak toplumun yarisindan fazlasini etkileyen hasta guivenligi eksikligi
probleminin ¢ozimu igin sistematik bilgi yaklagimi iginde gerekli yatirimlar zaman
kaybetmeden planlanarak uygulanmalidir. Problemlerin 6nlenmesi, yonetilmesi ve daha
iyi stratejilerin uygulanmas: ve dizeltilmesi, bilgilerin toplanarak analizi, yanlhs giden

seylerin bulunmasinda etik, insani ve ekonomik zorunluluklarin oldugu bilinmelidir.

fleri cahsmalar olarak; Saglik hizmetlerinde hasta guvenligine yonelik tim alt
yapilarin hasta glvenlgine etki dizeyleri belirlenerek hasta givenligini desteklemede

yiiksek etkiye sahip unsurlara 6ncelik verilmesi 6nerilebilir.

Saglik sistemlerinde bilgi yonetimi uygulamalarini yogun kullanan hastaneler ile
bilgi ve bilisim teknolojilerine yatinm yapmamis hastanelerdeki hasta guvenligi
gostergeleri, verimlilik durumlari, maliyet avantajlarimi vurgulamak amaciyla

planlanabilir.
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Ayrica bilgi yonetimi uygulamalarini daha genis saglik alanina yaymak ve bu
konuda il ve tlke bazinda uzun soluklu genis bir platform olusturmasin: takip etmek ve

yararlarini sorgulamak bir diger diistince olarak 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1

HASTA GUVENLIGI VE BiLGiI YONETIMI DEGERLENDIRME ANKETI

Bu calisma akademik bir ¢aligma kapsaminda bilgi yonetim uygulamalar: ve hasta
glvenligi iliskisine iligskin dislncelerinize ulagsmak amaciyla dizenlenmistir.  Anketi
tamamlamak yaklasik 8-9 dakikanizi alacaktir. Calismanin tim verileri gizli tutulacak ve
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

Hasta Guvenligi, tedavi hizmetinden kaynaklanan hasta yaralanmalar: ya da istenmeyen olaylardan kaginma ya da
korunma anlam:na gelmektedir.

Hasta guvenligine yonelik hastane alt yapis:

1. Hastanede, hasta guvenligini destekleyici, elektronik —ewt Hayr cc*
hasta kayit, bilgisayar destekli order giris program gibi © e o
teknolojiler vardir.

2. Hastanede, bilgisayar destekli istek girig, eczane, et Hayr GG
radyoloji, laboratuvar ve diger enformasyon sistemleri © @ o
arasinda baglanti vardir.

3. Infuzyon pompa setlerinde dozlama hatalarim azaltan eet Hayr cc

bilgisayarh sistemler vardir. o @ o
4. Hasta bas1 barkotlama ve barkotlanmis ilag yonetim  ewt Hayr co
sistemi vardr. o e o
5. Bir hasta givenligi komitesi vardir. Evet Hayr GG

0] @ (6]

6. Hastane Ust yOnetimi tarafindan hazirlanmis tim et Hayr  co
hastaneyi kapsayan hasta guvenligi plan ve programm © @ o
vardir

7.Hastanemizde tibbi hatalar1 bildirmek icin olay et Hayr cc
raporlama sistemi vardir

©
®
©

25 5 £ 5 ef
. X N o X
Teknoloji ve Cevre =% & & 8 258
gE E g 2 3%
2 £ S kG IS
g ¢ ¥ ¢ ¥E
1.Hastanede yeni bir tesis kurma yada mevcut tesisin yer degistirmesi @ @ ® ® 06

planlandiginda cevre, hasta guvenligini destekleyecek(ylksek risk
iceren yada riskli hastalar icin fiziksel cevrenin dizayni) sekilde
duzenlenir.

" Geligtirilmesi gerekir.
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2. Hastanenin her yerinde, teknoloji dlzeyi ve ekipman
standardizedir.

3.Yeni tibbi alet ve ekipman alnmadan &nce hasta glvenligi
agisindan, degerlendirilir (Ornegin, yeni aletler hakkinda bilgi
edinmek amaciyla aletle iliskili olay raporlarn g6zden gegirilir,
herhangi bir tehlike yada problem olusturup olusturmadig:
arastirilir).
4.Yeni sistem ve teknolojiler (informasyon sistemleri, elektronik
kayitlar, bilgisayar destekli order-istek- giris programi) alinmadan
yada kullanilmadan 6nce hasta giivenligi acisindan degerlendirilir.
Guvenlik kultard
5. Hasta guvenligini destekleyici bir is atmosferi olusturmak icin
yonetim destegi vardir.

6. Hasta guvenligi hakkinda kaygis1 oldugunda personel, bir Ustu ile
konusma rahathgina sahiptir.

7. Kritik yerde bulunan personel, hasta guvenligi konusundaki
kaygilanmin, bashekim ve bashemsire tarafindan dinlenildigi ve
degerlendirildigi inancina sahiptir.

8. Personel, cezalandirma kaygist ile hatalann raporlanmasi
korkusuna sahiptir.

9. Personel, cahsanlarin hata ve hasta glvenligi kaygilarmmin
raporlanmasi konusunda, cesaretlendirildigi inancina sahiptir.

10. Personel, hastane yoneticilerinde acik bir hasta glvenligi
vizyonunun var oldugu inancina sahiptir.

11. Personel, kendi ¢cahisma alanlarinda gérilen hatalarin kendilerine
bildirilecegi inancina sahiptir.

12. Personel, hasta guvenligi icin herkesin sorumluluk aldig: algisina
sahiptir.

13. Personel, ¢galisma kurallan, politika ve prosedurlerin sikhikla ihmal
edildigi algisina sahiptir.

Liderlik
14. Hastanemizde tibbi islemler (birbirine benzer isimli/ambalajh
ilaclan azaltmak yada yok etmek gibi) basitlestirilmistir.
15. Hasta givenliginin misyon ifadesinde vurgulanmasi, hastanemizin
sorumlulugudur.

16. Hekimler, hasta glvenligi (risk ve guvenlik programlan ve
standartlarinin gelistirilmesi, klinik rehberlerin hazirlanmasi gibi)
etkinliklerinde bulunur.

17. Hasta glvenligi amaclarina ulasma icin, klinik ve idari
sorumluluklar planlanmistir.

18. Hasta guvenligi amaclarnmin dizenlenmesi, sirecini igeren
performans dl¢imlerinin belirlenmesi ve kurulmasina yonelik bir plan
sunulmustur.

19. Hata yapmama konusunda tiim birimlerde bir uzlasi vardir.

20. Bir hasta givenligi merkezinin hastanede varhgi, stratejik

©® © e o o6

©

® ®© ®© © ©

®

®©® @ 6 e ©6

©)

® & & & &

®

®© o6 ©6 © ©

©
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planlama icinde yer ahr.

21. Hasta guvenligi girisimleri icin (egitim, veri toplama, analiz,
teknoloji ve ekipmani gibi) insan ve parasal kaynaklar tahsis
edilmistir.

22. Yonetim kurulu tarafindan dizenli bir bicimde, hasta guvenligi
raporlarn denetlenir.

23. Cahsma saatleri, yeterli-uygun personel bulundurma ve is yuka,
hasta glivenligine etkileri dikkate alinarak diizenlenir.
Hasta Guvenligi Tamimlama Olay Raporlama

24.Hastanede hasta guvenligi, tibbi hatalann raporlanmasinda
sorumlulugun oldugu fakat cezalandirict olmayan bir yaklasim vardir.
25. Tibbi hatalarin, zamaninda raporlanmas: icin 6dullendirme
programi uygulanir

26. Olay raporlama sistemi tim organizasyon icinde Kkolay
raporlamaya imkan verir.

27. Hataya neden olan egilimleri degerlendirmek ve belirlemek icin
analiz edilen tiim raporlar, birlestirilir

28. Raporlanms hasta glvenligi sorunlarmi sunmak icin strateji
dizeyinde personele periyodik olarak geri bildirim yapilir.

29. Hastanede, yuksek duzeyde risk iceren siirecler yilda en az bir
kere degerlendirir.

30. Bu degerlendirme sonrasi riskli stireclerde basarnsizhk saptanirsa;
surec yeniden duizenlenir.

Hasta Givenligi Egitimi
31.Yoneticiler, hekimler ve diger saghk personeline, hasta guvenligi
egitimi verilir.

32. Tum vyeni baslayan tibbi ve diger personelin oryantasyon
programlan, bir hasta givenligi bileseni olarak distnalar.
33. Takim cahsmasi ve iletisim teknikleri konusunda tim hekimler,
personel ve yoneticilere egitim verilir.
34. Prosedirlerde guvenlik sorunlar, istenmeyen olaylar ve tibbi
hatalari tanimlama ve raporlanmasi igin tim hekimler, personel ve
yoneticiler, dzel egitim alirlar.
35. Departmanlardaki egitim programlarinda tibbi hatalardan
ogrenilen seyler, tim birimlerde paylasilir.
36. Personel, simulasyon kullanma(yeni ekipmanmin kullanim
simulasyonu, yuksek risk iceren durumlar ile bas etme simulasyonu
vs.) gibi profesyonel ve klinik egitim programlarina katilir.
Bilgi Tanimlamasi
41. Stratejimizi desteklemek icin bize gereken bilgiyi biliriz.
42. Hastanemizdeki her personele “En 6nemli uzmanhk alanimiz
nedir?” diye sorsaydik, daima ayn cevabi ahrdik.
43. Hastanemiz icinde meslektaslarimiz kimin neyi iyi bildigini bilir.
44. Biz mevcut kullanilabilir bilgiyi nasil bulabilecegimizi biliriz.
45. Hastane yapimiz uzmanhk alanlarimz yansitir.
46. Sahip oldugumuz bilgimize kolayhkla ulasabilecegimiz sistemlere
sahibiz.
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47.

48.

49,

50.

51.

52.
53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Simdiki ve gelecekteki gérevlerimi yapmak icin gereken bilgiyi
siklikla kendi kendime sorarim.
Ne bildigimi bilirim.
Bilginin Yaratilmasi
Bilginin elde edilmesi (iyilestirme, birlestirme ve yatirimlar)
gelistirilmesi (arastirma ve gelistirme) icin acik bir stratejiye
sahibiz.
Yeni bilginin elde edilmesi ve gelistirilmesinde tesvik edilmekteyiz.
Personel yeni ¢calisma yontemlerinin(bicimlerinin) kesfedilmesi ve
ogrenilmesi konusuna odaklanir.
Nasil yenilik yapacagimiz biliyoruz.
Yeni bilginin yaratilmasini destekleyen yontemleri gelistiriyoruz
(6rnegin Universite isbirligi, egitim yardim ve is rotasyonu gibi).
Yeni fikirler ve diistinceleri elde etmek ve paylasmak icin dogru
sistemler sahibiz.
Ogrenmekten hoslanirim.
Yeni bilgiye ihtiyacim oldugu zaman daima etkili bir sekilde
edinirim.
Bilgi Depolamasi
Saklanmig(depolanmas) bilgimizin degerlendirilmesi igin acik ve
net bir stratejiye sahibiz.
Bilginin depolanmasi (saklanmasr) gerekliligi konusunda hepimiz
hemfikiriz.
Ydnetim, 6grenilmis dersler ve tecriibeleri elde etme konusunda
personeli tesvik eder ve onlara ulasilabilir kilar.
Calisanlar ortak bilgi altyapisina katkida bulunmak icin zaman ve
¢aba sarf eder.
Sahip oldugumuz bilgiyi digerleri tarafindan tekrar kullanmak
icin nasil ve nerede depolayacagimz biliriz.
Bilginin korunmasi ve depolanmast igin gereken gorevleri ve
sorumluluklar belirlemis durumdayiz.
Dokimante ettigimiz bilgiyi depolayabildigimiz veritaban,
intranet gibi dogru sistemlere sahibiz.
Ortak bilgi altyapisina katkida bulunmayi severim.
Bilgi Paylasimi
Hastanemizde “Sahip oldugumuz bilgi, glctiir” den daha
¢cok“Bilgi paylasimi giictiir” prensibi kabul gérur ve uygulanir.
Ydnetim uygun zaman ve kaynak saglayarak, dduller vererek ve
guven insa ederek personeli bilgi paylasimi konusunda motive
eder.
Direk olarak isimizle ilgili olmasa bile digerleri ile géruslerimizi
ve tecriibelerimizi paylasmak icin yeterince zaman harcariz.
En optimal sekilde bilgimizi birbirimizle nasil paylasacagimiz1
biliriz.

Departmanlari ve toplantilari organize ederken, bilgi paylasimi
konusunda herhangi bir engel (bariyer) ortaya ¢ikmaz.

Bilgi paylasimimi desteklemek icin veritabani, intranet, takim
odalar ve e-mail gibi dogru sistemlere sahibiz.

Goruslerimi ve tecrtbelerimi digerleri ile paylasmaktan
hoslanirim.

Bilgimi paylasmakla hastaneye 6nemli bir katkida bulunurum.
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Bilgi Kullanimi

73. s suireglerimizde bilginin optimal olarak kullanimim saglamak

icin sistematik(diizenli ve sistemli) bir yaklasima sahibiz.
74. Bilgimizi nasil optimal kullanmamiz gerektigi konusunda

hemfikiriz.

75. Mevcut bilgin kullanim konusunda cesaretlendiriliriz .

76. Isimizde yenilik yapmak ve gelistirmek icin bilgiye miiracaat

ederiz.

77. Isimizde mevcut bilgiyi nasil kullanabilecegimizi biliriz.

78. Is faaliyetleri ve suirecleriyle bilgi baglantisimi nasil kuracagimz

biliriz

79. Mevcut bilgi kullanimmm kolaylastiracak sistemlere sahibiz.
80. Kendi kendime distinerek bulmak yerine, diger insanlarin
fikirlerini ve dnerilerini kullanmayu tercih ederim.
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Demografik Bilgiler Bu kisstmdaki bilgiler, anket sonuglaryicin yardimcr olacaktir. L iitfen sadece bir

secenegi isaretleyiniz.

Cinsiyetiniz ?
Yasmiz?
Egitim durumunuz?

Hastaneniz

Hastanenin yatak kapasitesi

Hastaneniz su belgelerden hangisi yada
hangilerine sahiptir?

Bu hastanede kag yildir
¢ahgmaktasmniz?

Ortalama olarak haftada ka¢ saat bu
hastanede calismaktasiniz?

Hastanedeki goreviniz asagidakilerden
hangisidir?

Calistiginiz isin geregi olarak hastalarla
dogrudan iletisim kuruyor musunuz?

Calistiginiz birim
Gectigimiz 12 ay icinde, kag tane

olay raporu doldurdunuz ya da
imzaladiniz?

(@)

@]
@]

O Devlet
Hastanesi

@)

(@)

O000O0O0O0O 000 O

(@)

000 00O

Bayan

18-25 O 26-35

Ilk6gretim-
.Lise

OUniversite

Hastanesi

2549 O 50-99

ISO belgesi belgesi

1 yildan az O 1-5vl
Haftada 20 saatten daha az
Haftada 20-39 saat arasi
Haftada 40-59 saat arasi

Hemsire

Hasta bakici
Pratisyen Hekim
Uzman hekim, asistan
Fizyoterapist

Eczaci

Diyetisyen

EVET, hastalarda dogrudan
iletisim kurmaktayim.

Cerrahi tip birimleri
Dahili tip bimleri,
Yogun bakimlar,

0 olay raporu
1 ya da 2 olay raporu
3 yadab5 olay raporu

O Onlisans

O Kalite

O Erkek

O 3645 04655 O 56+

O Lisans

O Ozel
Hastane

O Lisansistii

O 100-199 200

OAkreditasyon .
belgesi :

O11-15
yil
Haftada 60-79 saat arasi

Haftada 80-99 saat arasi
Haftada 100 saat ve daha fazla

6 -10 yil

Poliklinik sekreteri/Anabilim dal
sekreteri/memuru
Bashemsire/Baghemsire yrd/
sorumlu hemsire

Teknisyen

Idari/Y 6netim

Diger, lutfen yan tarafa

o000 O O 000 O

(@)

HAYIR, hastalarla hicbir sekilde
iletisim kurmuyorum.

Temel tip birimleri
Laboratuar birimleri
Diger
6 ya da 10 olay raporu
11 ya da 20 olay raporu
21 ya da daha fazla olay raporu

000000
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