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OZET

Hastane ¢alisanlari, onemli miktarda veri yonetmek, hizla degisen
tbbi enformasyonu giincellemek, giincel bilgiyi saglamak, hastalar icin tiim
uygun bakim degisikliklerini benimsemek zorundadir. Biiyiik miktarlardaki
bilgi, degisen teknoloji, yeni ilaglar ve tibbi bakimin karmagsikligi gibi
unsurlarin tiimii, tbbi hatalar i¢in elverigli bir ortama katkida bulunur. Bu
yiizden hasta giivenligi icin bilgi yonetimi, dikkate alinmasi gereken bir
konudur. Bilgi yonetimi, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, hizmet
planlamasi, biitiinlestirilmis bakim planlary, hastalik yonetimi ve giivenli
bakim verilmesi i¢in temel anahtardir.

Bu ¢alismamn temel amaci, bilgi yonetimi ve hasta giivenligi
kavramlart ¢ercevesinde hastanelerdeki bilgi yonetimi faaliyetlerinin hasta
glivenligine katkisimi vurgulamaktir. Calismada hasta giivenligi; saglik
hizmeti sunumu sirasinda hastaya zarar verebilecek giivenli olmayan
eylemlerin azaltimasimin  yanmi swra en iyi uygulamalarin  kullanimi
araciligiyla optimal bakim sonuglarina ulagma olarak, bilgi yonetimi ise;
organizasyon amaglarimi gerceklestirmeye c¢alisan birey ve gruplar
araciligiyla  bilgi toplama, yaratma, paylasma ve dagitmaya yonelik
aktiviteleri organizasyon ¢apinda koordine eden sistematik ve biitiinlestirici
bir siire¢ olarak tamimlanmaktadir.

ABSTRACT

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
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to medical errors. So knowledge management is a important issue that have
to be taken in consideration for patient safety. Knowledge management is the
main key for health-care assessment, service planning, integrated care
planning, disease management and delivery of safety care.

The main purpose of this study, the contribution of knowledge
management activities to patient safety is to emphasize in frame of knowledge
management and patient safety concepts. In this study patient safety is
defined as reduction unsafe actions that could harm during health service
delivery as well as through the use of best practices to achieve optimal
treatment results; knowledge management is defined as the systematic and
integrative process that is coordinated activities like information collection,
creation, sharing, and distributed throughout the organization through
individuals and groups who are trying to achieve objectives organization.

Bilgi, Bilgi Yonetimi, Hasta Giivenligi.
Knowledge, Knowledge Management, Patient Safety.

GIRIiS

Insanoglu diinyada var oldugundan bu yana, giinliik yasantisini
strdirebilmek ve ¢esitli alanlardaki organizasyonlar1 yonetmek icin
kendisine yardimer olacak her tiirlii veriyi derlemis ve bilgiye doniistiirerek
kullanmistir. Yasadigimiz bu ¢aga adini veren bilgi, isletmeler i¢in de 6nemli
bir yonetsel kaynak haline gelmistir. Bu dogrultuda son dénemde bilgi ile
ilgili literatiir oldukca genislemis ve igletmelerin rekabet ¢abalarinda stratejik
kaynak olarak kabul gérmeye baslamistir. Bu kaynak yogun sekilde bilgiye
gereksinim duyan saglik hizmeti veren kurumlar igin de giderek 6nem
kazanmaktadir. Saglik hizmetleri igin gereksinim duyulan bilgiler, zamaninda
yeterli ve giivenilir bir sekilde saglanmadiginda ortaya ¢ikan sorunlar insan
saghgn direkt etkileyebildiginden, bu kurumlar agisindan bilginin etkin
yonetimi 6nemli bir konu haline gelmistir.

Saglik kurumlar1 bilgi temeline dayanan bir sektér oldugundan,
saglik hizmetleri faaliyetleri ile ilgili islemlerin her agamasinda gereksinim
duyulan bilgiyi saglayacak bir bilgi sisteminin varlig1 yeni gevre kosullarinda
kagmilmaz hale gelmistir. Saglik sistemlerinin giderek biiylimesinin ve
karmagik hale gelmesinin yaninda, kurumlarin artan kaliteli hizmet verme
cabalari, hastalarin artan beklentileri, saglik harcamalarinin artisi, yiikselen
maliyetler, saglik kurumlarinin isleyisinde ortaya cikan bazi aksamalar;
devlet ve toplumsal gruplar1 harekete gegcirerek, sagligin bilimsel yonetim
ilkelerine gore yonetilmesi yoniinde baskilara yol agmistir. Ayni zamanda
hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlikler, insan sagligini etkileyen
tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasi, saglik hizmetlerinde hasta giivenligi
kavraminin 6nemini ortaya koymustur.

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda bir takim sorunlarin ortaya
¢tkmasi ¢ok dogaldir. Ancak bu sorunlarin hasta giivenligini tehdit eder
nitelikte olmast bu konuya gerekli dikkatin verilmesi zorunlulugunu
vurgulamaktadir. Hasta giivenligini tehdit eden bu olaylarin en az indirmek
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i¢in, hasta giivenligi konusuna odaklanmis bir organizasyon ve c¢alisanlarin
bulunmast ya da bu yonde yonlendirilmesi, bu yo6nlendirmeyi
gerceklestirecek liderlik anlayisinin organizasyon igine yerlesmesi dnemlidir.
Ayrica giivenlik ihlalleri, organizasyon i¢inde gilivenlik kiiltiiriiniin
olusturulmasmi, profesyonel saglik personelinin ise alinmasi, onlarin
periyodik araliklarla ve gerekli zamanlarda egitimi, hasta giivenligi
konusunda bilimsel bilginin olusturulmas1 ve gelistirilmesi i¢in giivenlik
komitelerinin ve olay raporlama sistemlerinin kurulmasma yonelik alt
yapilara yatirim yapilmasini gerekli kilar.

Saglik hizmetlerinde gerekli olan bilgiler; daha nitelikli bir saglk
hizmeti ve hasta bakimi igin hastaya, tan1 ve tedaviye, genel yonetime ve
mali islere iliskin bilgilerdir. Bunlar, politikalar1 belirleyebilmek ve hedefleri
saptayabilmek, etkinlikleri izleyebilmek, eylemlerde bulunabilmek ve
kaynaklar1 uygun bir bicimde kullanabilmek i¢in yoneticiye gerekli olan
yonetimsel bilgiler ya da giinliik islerin yapilmasi ve izlenmesi sirasinda
calisanlar tarafindan gereksinim duyulan islemsel bilgilerdir. Saglk
hizmetlerinde temel islevler; planlama, karar verme, uygulama, kontrol ve
degerlendirmedir. Yiiksek hasta giivenligine erismek iizere bu islevlerin
dogru bir sekilde yerine getirilmesi i¢in saglik hizmeti ¢aliganlarinin etkin bir
saglik bilgi yonetimine sahip olmasi gerekir (Jih vd., 2008: 2241; Ersoy ve
Colak; 2001: 1736; Wyatt, 2001: 8; Abidi, 2008: 1; Sullivan vd., 2004: 2;
Hirakis ve Karakounos, 2008: 2233; Wickramasinghe ve Geisler, 2007: 92).

Hastanin hastaneye kabuliinden taburcu olmasma kadar gegen
stirede birgok personel ve malzeme ile ¢ok degisik bilgiler toplanmakta ve bu
bilgiler kayda gegirilerek iizerinde ¢esitli islemlerin yiiriitilmesi, gereken
yerde ve zamanda kullanima sunulmas: gerekmektedir (Rubenstain ve
Geisler, 2005: 45; Bali ve Dwivedi, 2007: 5). Bu ihtiyaci karsilayacak olan
bilgi yonetimi, dogru zamanda, dogru kisiye, dogru bilgiyi saglama stratejisi
ve organizasyonel performansi gelistirmek i¢in bilginin etkin bir sekilde elde
edilmesi, smiflandirilmasi, depolanmast ve paylasilmasmna yonelik
aktiviteleri organizasyon c¢apinda koordine eden sistematik ve biitiinlestirici
bir siireg olarak tanimlanmaktadir (Rastogy, 2000: 40; Alavi ve Leidner,
2001: 114; Malhotra, 2003: 68; Davenport ve Prusak, 2001: 85; Wahle ve
Groothuis, 2005: 30; Sharma vd., 2005: 2; Bhatt, 2001: 71). Ayrica saglik
hizmetlerinde giivenli hizmet planlamasi, biitiinlestirilmis bakim plani, etkin
hastalik yonetimi ve yiiksek kalitede hizmet sunumu formal bilgi yonetim
faaliyetlerine gereksinimi vurgular niteliktedir (Soar, 2004: 2; Price ve
Summers, 2005: 183; Abidi, 2008: 2).

Saglik hizmetlerinde hasta merkezli olma, maliyet etkinligi, takim
caligmasi, bakim kalitesi ve hasta giivenliginde yiiksek diizeylere ulagmada
saglik hizmeti uygulamalari, bilginin zamaninda ve yerinde kullanimiyla
saglanabilir. Cok daha 6nemlisi de, bilginin yetersiz kullanimina sebep olan
unsurlart  ortadan kaldirarak hasta giivenligini gelistirmede saglik
hizmetlerinde bilginin tam ve dogru kullanilabilirligini gesitlilik yontemler
aracilify ile saglamak, onemli bir stratejik degerdir (Hirakis ve Karakounos,
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2008: 2236; Sharma vd., 2005: 2, Abidi, 2008: 2; Wahle ve Groothuis, 2005:
30; Morgan vd., 2005: 1).

Bu ¢alismanin amaci bilgi yonetiminin saglik hizmetlerindeki
uygulamalarinin saglik hizmetlerinin biitiintine yaptig1 katki géz oniinde
bulundurularak bilgi yonetimi kavraminin hasta giivenligi ile iliskili yonlerini
ele almak ve bilgi yonetim uygulamasmnin hasta giivenligine etkisine
kavramsal bir bakis saglamak olarak ifade edilebilir. Ayrica bu ¢alisma, bilgi
yonetim uygulamalar1 ile gerceklesen hasta giivenligi altyapi bilesenlerinin
neler oldugunu ortaya koymaktadir.

KAVRAMSAL CERCEVE
I. BIiLGi VE BILGi YONETIMi

Yasamin temeline yerlesmis olan bilgi, tarih boyunca gii¢ olarak
algilanan bir kavram olmustur. Bilginin {irlinlere, hizmetlere ve siireclere
uygulanmasiyla elde edilen katma deger ya da giig, organizasyonlara
ozellikle kritik kararlarm aliminda yol gosterici rol oynar. Literatiirde bilgiye
ait birgok tanima rastlanmaktadir. O’Dell ve arkadaslarma gore bilgi harekete
geemis enformasyondur (O’Dell vd., 1998: 23). Nonaka bilgiyi,
gerekgelendirilmis gercek inang olarak tanimlar. Kisi kendi inanglarmin
dogrulugunu diinyaya iligkin gozlemlerine dayanarak gerekcelendirir. Bu
gozlemler ise kisiye Ozgii bakis acisina, kisisel duyarlilik diizeyine ve
bireysel deneyimlere dayanir (Nonaka, 1994: 16-17). Bilgi, enformasyon ve
verinin Otesine erisir. Ayrica bilgi, faaliyetleri gergeklestirmede gerekli,
diistince ve tecriibeyi de kapsar (Sullivan vd., 2004: 1).

Bilgi yonetimi literatiirde ¢esitli yaklagimlarla ve bu yaklasimlara ait
tanimlamalarla yer almaktadir. Firestone ve Mcelroy (2005, 22)’a gore bilgi
yonetimi, isletmenin bilgi tabaninin iretilmesi, muhafaza edilmesi,
gelistirilmesi ve nakledilmesi i¢in temel bilgi siireclerine (bilginin iiretilmesi
ve entegrasyonu) katilan diger birimlerin, unsurlarin ve faaliyetlerin
yonetilmesini (¢ekip c¢evirme, yonlendirme, idare etme, kontrol etme,
koordine etme, planlama, organize etme) amaclayan katilimci birimler
yoluyla beseri sermayeye dayanan birimler arasindaki siiregelen, kesintisiz ve
bir amaca sahip iliskiler agidir. Literatlire baktigimizda bilgi yOnetimi
kavramina iligkin literatiirde yer alan bir¢ok benzer tanim yapilmakla birlikte
temel vurgularda bir takim farkliliklar gériilmektedir.
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Tablo 1: Bilgi Yonetimi Tanimlar1 ve Temel Vurgulari

Referans Tamm Temel Vurgu
.. “Acik ve maksatl (planli) bilgi olusturma, | Belirlenmis,
K.M.Wiig, . . S o
19974 yenileme, uygulama ya da sistemli bir Planl Bilgi
sekilde isletme ve anlamak” Faaliyetleri
“Organizasyon amaglarini
gergek}estlrmey'e (.;a11§an birey ve gruplar Organizasyon
P.N.Rastogy, | araciligiyla bilgi toplama, yaratma,
< . 1 Amaglarma
2000 paylasma  ve  dagitmaya  ydnelik
.. . . . Ulagma
aktiviteleri organizasyon ¢apinda koordine
eden sistematik ve biitlinlestirici bir siire¢”
“Bilgi 5l hgt il i 1
oSt 18 aflams amnols e Vel g
2001 Ogrenme
“Bireylerin  sahip  oldugu  bilginin
korunmasi, organizasyonda diger Bilei
A.Brooking, | calisanlar tarafindan kolaylikla gl
. S . Sermayesinde
1999 paylasilabilecek bir bigimde transferi ve |
. . . . Insan Unsuru
gelistirilmesine  rehberlik eden insan
merkezli degerlerin kullanildig: bir siire¢
“Dogru zamanda, dogru kisiye, dogru
C.O’Dell, bilgiyi saglama stratejisi ve .
. oy Organizasyone
C.J.Grayson | organizasyonel performansi gelistirmek
. o A S . 1 Performans
N.Essaises1998 | icin  bilginin eyleme gegirilmesi ve
paylasilmas1”
. Ihtlzfaqlarl kargilamak icin mevcut bllg% fhtiyaclarm
P.Quintas, varligini tanimlamak, gelistirmek ve yeni
. Karsilanmast
P.Refrere, firsatlar yaratmada kullanmak tizere Ve Firsat
G.Jones, 1997 | bilginin siirekli ve bilingli bir sekilde
o e ey Yaratma
yonetilmesi siireci
“Taktik ve operasyonel perspektife sahip
) olan .bllgl yonetlmlnu} temel 15.16Y1 Entelektiicl
K.M.Wiig, organizasyonun entelektiiel sermayesinin
A . o Sermaye
1997b gelisimini saglamak i¢in gereken bilgi .o
L . Gelisimi
aktivitelerinin ve programlarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve kontrolii ”
“Uriin ve hizmetlerin katma degerlerini
R.L.Chase, artirmak igin bilgilerin ve fikirlerin | Katma Deger
1997 paylasilmast konusunda insanlar1 Yaratma
cesaretlendirmek”
Kummun . bllgl keilyrlla.klarll ve bilgi Organiasyonel
. yeterliliklerinin ~ gelistirilmesi ~ yoluyla | =%
S.Kim, oy Ogrenme Ve
degisen gevre  kosullarma  uyum
2000 S . " . Cevreye
saglanmasi ve organizasyonel Ogrenmeyi Uyum

desteklemek”
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Bilgi yonetimi, iyi kararlar verebilmek i¢in 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 yukari akmasina yardim eden
sistematik stiregleri hazirlar. Dolayisiyla bilgi yonetimi, bilgi akisma yardim
etmek icin organizasyon digina kadar uzanir (Sullivan vd., 2004: 1).

Bilgi yonetimi, bireysel ve organizasyonel bilginin tanimlanmasi,
olusturulmasi, kullanimi ve paylagimma imké&n veren insanlari, siiregleri,
faaliyetleri ve teknolojiyi kapsar ve organizasyonel hedeflere ulagmak igin
bilginin yaratilma, dagitilma ve kullanim yonetimini kapsayan siireg
hakkindadir. Bilginin ve fikirlerin giiciinlin ortaya ¢ikarilmasi i¢in planlanmis
yaratict tutumlari, uygulamalari, sistemleri, araglari, politikalar1 ve
prosediirleri kapsayan faaliyetleri gerektirir (Lehaney vd., 2004: 12). Sonug
olarak bilgi yOnetimi “organizasyonel hedeflere ulasmak {izere, en iyi
uygulamalar1 gerceklestirme, en dogru karar kararlari verme gibi
organizasyonun gerceklestirdigi tiim faaliyetlerde en iyi performans: elde
etmek {lizere bilgiyi gereken zamanda ve yerde kullanima sunan, bilgi
tanimlama, yaratma, paylagma, depolama ve kullanma faaliyetlerini organize
eden bir siire¢” seklinde tanimlanabilir.

Kapasitelerini, is performanslarin1 gelistirmeye caba sarf eden
organizasyonlar, kendileri i¢in bir deger olan bilgiyi nasil yonetecekleri
konusuna  odaklanirlar.  Bagarili  bilgi  yOnetimi  uygulamalarinda
organizasyonlar, insan, kiiltiir, motivasyon, yonetim metodolojileri degisimi,
yeni ve gelistirilmis ig siiregleri gibi soft konulara oncelikli ilgi gosterirler.
Bu siiregler multi disipliner bilgi paylagimimi, iletigimi, isbirlik¢i caligmayt
miimkiin kilar ve teknolojide bunun kolaylastirict 6gesi olarak islev goriir
(Comité Européen De Normalisation, 2004: 4)'. Bir bilgi yonetim modelinin
organizasyonel yapi, kiiltiir, insanlar, siiregler ve teknolojiyi ilgilendiren
birgok boyutta es zamanli ve tutarli bir bicimde yapilandirilip uygulandiginda
basaril olabilecegi belirtilmektedir (Sayilar, 2003: 51).

Bilgi yonetimi, baz1 kaynaklarda (O’Dell vd., 1998; Malhotra, 1998;
Barutcugil, 2002; Lehaney vd., 2004), insanlar, siiregler, teknoloji ve alt yap1
temel boyutlartyla agiklanmaktadir. Bazi kaynaklar ise bu boyutlarin yanisira
kiiltiir boyutundan da bahsetmektedir (Sullivan vd., 2004; Barutgugil, 2002;
Sayilar, 2003; Ozgener, 2002).

Organizasyonlarda bilingli ya da bilingsiz olarak siirekli bilgi
yaratilmakta, saklanmakta ve yenilenmektedir. Organizasyon hedeflerine
ulagmak {izere siirekli degisim ve hareket halinde olan bu bilgiler, temel bilgi
faaliyetleri araciligr ile etkin bir sekilde kullanima sokulmaktadir. Comité
Européen De Normalisation tarafindan bilgi yonetimi faaliyetleri bircok
farkli disiplin ve aktivite ile iliskili olarak tanimlanir (CEN, 2004: 10).

Bilgi yonetimi faaliyetleri, bir¢ok yazara gore, bilginin elde
edilmesi, depolanmasi, yorumlanmasi ve uygulanmasi basamaklarindan

Comité Européen De Normalisation yerine CEN kisaltmasi kullanilmistir.
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olusan bir sistem olarak ele alinmaktadir (Alavi ve Leidner, 2001; Malhotra,
2003; Davenport ve Prusak, 2001; Wahle ve Groothuis, 2005; Sharma vd.,
2005; Bhatt, 2001). Bilginin iretilmesinden organziasyonun amaglar1
dogrultusunda bir deger yaratmasi i¢in kullanimina kadar gergeklestirilen tiim
bilgi yOnetim faaliyetleri, organizasyon acisindan bir takim amaglar ve
yararlar igerir. Bazi ¢aligmalar (Hirakis ve Karakounos, 2008; Lehaney vd.,
2004; Sullivan vd., 2004), bu yararlar1 su sekilde siralamaktadir: (a) Yeni
fikirlerin ortaya ¢ikarilmasmni, innovasyonu, organizasyonun diisiinme
giiciiniin  kullanimin1 ya da faydalanilmasmni destekleme, (b) Gereken
zamanda, yerde ve gerekli kisilerce kullanilabilir ve ulagilabilir kilmak i¢in
fikir ve deneyimlerin yakalanmasi, (c) Uzmanlik ve know-how kaynaklarni,
bunlarin birilerinin aklinda ya da formlar i¢inde kayitli olup olmadiginin
bulunmasini ve tekrar kullanimmi kolaylastirma, (d) Siirekli 6grenmeyi ve
gelismeyi, bilgi paylasimini ve isbirliginin hizlandirma, (e) Karar verme
kalitesini gelistirme, (f) Entelektiiel varliklarin degerini ve katkisini anlama,
onlarin degerini, etkinligini ve kullanimmi ya da onlardan yararlanilmasini
destekleme, (g) Saglik profeyonelleri ile hastane arasindaki iletigimi artirma,
(h) Karar verme sonucu olusacak hatalar1 azaltma (Lehaney vd., 2004: 12;
Hirakis ve Karakounos, 2008: 2238; Sullivan vd., 2004: 2-3 ).

Davenport ve Prusak’a (2001) gore ¢ogu bilgi yonetimi projeleri, li¢
amagctan birine sahiptir:1. Bilginin agik ve goriiliir olmasini saglamak ve bir
organizasyonda bilginin roliinii gdstermek. 2. Onceden hareket ederek bilgi
arastirma, sunma ve paylagsma gibi davranislar1 cesaretlendirecek yogun bir
bilgi kiiltiirii gelistirmek 3. Sadece teknik olarak degil ayn1 zamanda isbirligi
ve etkilesimi tesvik edecek yer, zaman, araglarin verildigi insanlar arasinda
bir etkilesim kurmaktir (Davenport ve Prusak, 2001: 211-214). Sonug olarak
organizasyonlarm bu amaglar dogrultusunda igsel ve diggsal her tiirlii bilgiyi,
organizasyonun faaliyetleri ile entegre etmek iizere toplamasi, diizenlemesi,
calisanlara ulastirmasi, kisisel ve kurumsal verimlilige katki saglamasi
acisindan 6nemlidir.

LI. Temel Bilgi Faaliyetleri

Organizasyonlarda bilingli ya da bilingsiz olarak siirekli bilgi
yaratilmakta, saklanmakta ve yenilenmektedir. Organizasyon hedeflerine
ulagmak tizere stirekli degisim ve hareket halinde olan bu bilgiler, temel bilgi
faaliyetleri araciligr ile etkin bir gsekilde kullanima sokulmaktadir. Bilgi
yonetimi faaliyetleri, bir¢cok yazara gore, bilginin elde edilmesi, depolanmast,
yorumlanmasi ve uygulanmasi basamaklarindan olusan bir sistem olarak ele
alinmaktadir (Bhatt, 2001; Alavi ve Leidner, 2001; Malhotra, 2003;
Davenport ve Prusak, 2001; Wahle ve Groothuis, 2005; Sharma vd., 2005).
Ornegin Bhatt, bilgi yonetiminin temel faaliyetlerini birbiri ile iliskili, bes
asamada ele almaktadir. Bu faaliyetler, organizasyonun her yerinde ve her
diizeyinde bilginin tanimlanmasi ve yaratilmasi, uygun bigimlerde
depolanmasi, gereken zamanda ve yerde miimkiin oldugunca hizli, tam,
dogru bir sekilde paylasilmasi, organizasyonun hedefleri dogrultusunda
kullanima gegirilmesi seklindedir (Bhatt, 2001: 71). Bilgi yonetimin bu bes
temel agamasina asagida ayrintili olarak yer verilmistir.
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a) Bilginin Tammlanmasi

Bilginin tanimlanma siireci, organizasyon iginde temel bilgi
ihtiyaglari, bilgi yapisi, bilginin gorsel sunumu ve bilginin nasil
karsilanacaginin tanimlanmasmin yani sira bireylerin uzmanlik alanlarinin
tanimlanmasi siirecidir (Skyrme, 2002: 8). Mevcut bilginin karar almay1 ya
da vermeyi desteklemesi i¢in tanimlanmasi zorunludur. Bu uygulamanin
referans noktalari, tiiketici (hasta) ihtiyaglari, siirecler ve ¢iktilardir. Mevcut
bilginin tekrar kullanimini cesaretlendirmek igin, yeni bilgi yaratmadan 6nce
siklikla tanimlama asamasi yapilmis olmalidir. Bu asamayr destekleyen
araglar ve metotlar sunlar1 kapsar: sistematik arastirma stratejileri beyin
firtinasi, tekniklerin haritalanmasi ve tiiketici geribildirimleri (CEN, 2004:
10). Ayrica Skyrme’e gore bilginin tanimlamasi i¢in bilginin denetlenmesi,
uzmalik profilinin ¢ikarilmasi, bilgi haritalama, metin madenciligi ve
kavramsal haritalama gibi islemler kullanilabilir (Skyrme, 2002: 8): Bilginin
denetlenmesi (kontrolii): Temel bilgi gereksinimlerini tanimlamasi, dnemli
bilgi bosluklarinin ve siklikla calisma dublikasyonlarmin tanimlanmasi, Bilgi
haritalama: Bilginin yapist ve yerinin gorsel gosterimi, Uzmanlik profili:
Bireylerin deneyimlerinin ve bilgilerinin ya yeteneklerinin, tanimlanmis
anahtar kelimeler ya da agik metin agiklamalar ile tanimlanmasi, Metin
madenciligi: Bir metinsel materyalin esast igindeki temel kavramlarin
tanimlanmasi i¢in prosediirler olusturma, Kavramsal haritalama; Birimler
arasindaki iliskiler gosterilerek bilginin gorsel haritalanmasini su islemleri
igerir (Skyrme, 2002: 8). Bilginin tanimlanmasmin yaninda yaratilmasi da
biiylik bir ¢aba ve tecriibeyi gerekli kilar. Dolayisiyla organizasyonlarda bilgi
yaratilmasini destekleyen ortamlar gereklidir.

b) Bilginin Yaratilmasi

Insanlar bir arada yasadiklar1 siirece, bilgi iiretilir. Ancak bilgi
yonetimi acisindan Onemli olan, bilginin bilingli ve sistemli olarak
iiretilmesidir. Bhatt’a gore bilgi yaratma faaliyeti, bir organizasyonun yeni ve
faydali fikirler, ¢oziim yollar1 gelistirme yetenegi ile ilgilidir (Bhatt, 2001:
71). Davenport ve Prusak’a gore bilginin yaratilmasi, organizasyonlarin
kurumsal bilgi birikimlerini arttirmak ve gelistirmek amaciyla yaptiklar
sistemli ¢aligmalar ve baslattiklar1 girisimlerdir (Davenport ve Prusak, 2001:
85). Bilgi yaratan organizasyon, Nonaka’ya gore fikirlerden ¢ok ideallere
baglidir. Bu ger¢ek de yenilik yaratir. Yeniligin 6zii ise, diinyayr 6zel bir
vizyon veya idealle yeniden yaratmaktir. Nonaka i¢in yeni bir bilgi yaratmak
demek, organizasyonu durmadan kisisel ve orgiitsel yenileme siirecine dahil
etmek demektir (Nonaka, 2004: 32). Persson ve arkadaslarina gore yeni bilgi,
ginliik isle ilgili c¢aligmalarda, mevcut is rutinlerinin gelistirilmesinde,
organizasyonun yeniden yapilandirilmasinda, gelecek igin orgiitsel stratejiler
planlamada yaratilmaktadir (Persson vd., 2008: 43). Siklikla, bilgi mucitleri
ya da yaraticilart bilgi yaratilmasmin farkinda degildirler. Bu durum
nedeniylede bilgi degerini kaybedebilir. Bunu o6nlemek icin bilginin ele
gecirilmesi gerekmektedir. Kavram olarak diistinme, modeller olusturma,
beyin haritalar1 ¢ikarma ve deneyimleri agik ve sade bir sekilde yazma gibi
sekillerde bu bilgiyi ele gecirmek miimkiindiir. Genellikle de bu katilimci ve
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igbirlik¢i bir bicimde yapilmalidir. Bu kisilerin bireysel goriisiini de artirir
(Persson vd., 2008: 43).

Lau’ya gore bilgi tretimi, belirli organizasyonlardaki bolgesel
uygulamalari, prensipleri, arastirma bulgular1 ve politikalarin sentezinden
elde edilir. Bunlar: 1. Bazi saglhk kuruluslarindaki degerler/tercihler,
organizasyonel bi¢cimler ve uygulama normlarini yansitan saglik programlari
ve hizmetlerinin ve belirli klinik vakalar etrafindaki kisith tecriibelerinin
toplanmasi, 2. Onemli arastirmalardan ¢iktilar, siirecler ve belirli faktorler
arasindaki yeni iliskiler bilgisinin {iretilmesi ve bir vaka ¢aligmasi ya da
girigimin ilkelerini ortaya koyma, 3. Sistematik bir arastirma gibi 6nemli bir
arastirma siireci aracilif ile belirli saglik alanlarindaki tecriibeler, arastirma
bulgularinin sentezi, 4. Bireylerin, gruplarin ve organizasyonlarin paylasmak
istedikleri belirli saglik alanlarindaki tecriibe ve uzmanlik iceren Ortiik
bilgilerinin tanimlanmasini, 5. Uzmanlik tecriibe lokasyonu ve ulasilabilirlik
gibi detaylar hakkindaki entelektiie]l kaynaklarm koordinasyonunu kapsar
(Lau, 2004: 2-3).

¢) Bilginin Depolanmasi

Bilgi elde edildigi zaman, organizasyon ve onun ¢alisanlari bilginin
mevcudiyetinin farkina varirlar. Elde edilen bilgi amacina uygun ise sonraki
adim, onu kaydedip depolamaktir. Buradaki temel konu yararli bilgi
iiretmektir. Ileride kullamlacak olan bu bilgiler planlama gerektirir. Bu
durumda, sadece, kimin neyi, bilgi kaynaklar1 nerede oldugunu ve nasil
erigilebilecegi yazili hale getirilir. Boylece bu orgiitsel bilgi havuzunun
o6nemli bir parcasi haline gelir. Baz1 formlarda yazili olan bilgi genellikle
bilgi havuzlarinda, intranetlerde, kitapgik vb da bulunur. Ancak bilinmelidir
ki her sey yazilmayabilir ya da kayit altina alinmayabilir (Persson vd., 2008:
43). Ciinkii ¢ok fazla bilgi insanlarin hafizalarinda tutulur ve ortiikk bilgi
olarak genellikle orada kalir. Bunun haricinde agik¢a tanimlanmaksizin bilgi
takimlarin ve organizasyonel rutinlerinin iginde saklanir (Davenport ve
Prusak, 2001: 108; Zack, 1999: 138; CEN, 2004: 10). Nitekim bilginin
saklanmasimdaki en biiyiik giicliik, organizasyon geneline dagilmis olan veya
sakli halde bulunan bilgiyi ortaya ¢ikartmak ve degerini kaybettirmeden
yeniden kullanilmasina imkan verecek bigimde saklamaktir. Bu bakimdan
ortiili bilginin ifade edilmesi, yaziya dokiilmesi ve siniflandirilmasi oldukga
zordur (Nonaka ve Takeuchi, 1995: 8; Davenport ve Prusak, 2001: 108;
Zack, 1999: 138). Bilginin depolanmasi, giincelleme ve temizlemenin yani
sira se¢me, organize etme, kategorize etme gibi baz1 destekleyici faaliyetlere
dayanir. Uzun donemli periyotlarda depolanmis bilginin, siirekli iiretilen
bilgilerle, giinliikk sartlar ve degisen c¢evre kosullarina gore stirekli
giincellenmesi gerekir (CEN, 2004: 10). Ancak bilginin veri depolarinda ya
da dosyalarda saklanmasi organizasyon acisindan fazla bir yarar
saglamayacaktir. Asil yarar is silireglerinde deger yaratmak iizere bilginin
bireyler arasinda paylagiminin saglanmasidir.
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d) Bilginin Paylasilmasi

Bilgi uygun bir sekilde dokiimante edildikten ve depolandiktan
sonra paylasilabilir ve kullanilabilir. Persson ve arkadaslarina gore bilgi
paylasimi bilgi yonetiminde en 6nemli istir. Bilgi paylasimi mekanik olarak
yapilamaz. Bilgi paylasiminimn ani bir sekilde baslatilmasini, organizasyonun
beklemesi dogru degildir. Ayrica bilgi bankasi kurmasi ve doldurmasi da
yeterli degildir. Dolayisiyla organizasyon liderleri tarafindan desteklenen
belirli bir bilgi paylasim kiiltiirii insa etmeye 6dnem verilmelidir. Basarili bilgi
paylasiminin ve uygulamasiin yani sira mevcut bilgin gelistirilmesi ve yeni
bilginin yaratilmasi ile yenilige (innovasyona) yol agar. Boylece temel bilgi
dongiisii tamamlanir. Teknoloji ise bilginin paylasimi ve uygulanmasinda
sadece destekleyici rol oynayabilir. Teknolojinin rolii bilgi paylasimini daha
kolay ve etkili bir sekilde yapilmasini saglamaktir. Bilgi yonetimin
destekleyen sistemlerin cesitli yontemleri vardir. Ornegin ¢alisan bilgi
yonetim portalleri, organizasyonun bilgi paylasim aktivitelerini desteklemede
basaril1 ve etkin oldugunu ispatlamistir (Persson vd., 2008: 43).

Nonaka ve Takeuchi’ye gore farkli perspektiflere, alt yapiya ve
motivasyona sahip bircok kisi arasmndaki bilgi paylasimi, organizasyonel
bilgi {iretimi i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir (Nonaka ve Takeuchi, 1995:
85). Abidi’ye gore bilgi paylasimin amaci, organizayonel Ogrenmeden
igbirlikgi problem ¢ozmeye kadar uzanmaktir. Bu amaglar, bilginin
aciklanmasini ya da yorumlanmasmi ve ortak bir ilgiyi, ihtiyac1 ve girisimi
paylasan bireylerin olusturdugu uygulayict topluluk araciligi ile bilginin
paylasilmasini ve dolayisiyla da akismi kolaylastirmayr saglar (Abidi, 2006:
67).

Steinheider ve Al-Hawamdeh bilgi paylasimini, motivasyon,
iletisim, koordinasyon (isbirligi), organizasyon yapisi, kiiltiir, tegvikler,
ihtiyaglar, en onemlisi de giiven gibi belirleyicilerin arasinda aktif etkilesimi
olan faktdrlere dayandirir (Steinheider ve Al-Hawamdeh, 2004: 1-2). Bilgi
paylasimi, Gupta ve arkadaslarina gore organizasyonel diizeyde deger
yaratmak ve problem ¢6zmek icin yeniden diizenlenebilen, bireysel bilgiyi
organizasyonel bilgiye doniistiren mekanizmalar1 saglar. Ayrica bilgi
paylasimi, uygulamadaki benzerliklerin ortaya ¢ikmasini saglayan sosyal bir
stirectir. Transfer edilmis ya da paylasilmis bilgiler, faaliyetler ve kararlar
icin bir rehber ya da model saglar (Gupta vd., 2007: 71).

Paylasim, ¢ok ¢esitli bicimlerde gergeklesebilir (Skyrme, 2002: 8-9;
Wenger vd., 2002: 4; CEN, 2004: 11; Persson vd., 2008: 43). Bilgi,
veritabanlari icine ilave edilebilir ya da dokiimanlar aracilifi ile dagitilabilir.
Bu “stok yaklasimi” olarak bilinir: insanlar bilgiyi diger insanlar onu
bulabilsin diye bdyle yontemlerle kullanilabilir kilar. Fakat cogu bilgi
igbirligi, kocluk, seminerler, uygulama g¢alismalar1 ve stajyerlik aracilif ile
direkt karsilikli etkilesim tarafindan kisiden kisiye transfer olabilir. Bilgi
paylasimini destekleyen metotlar ve araglardan bazilar1 ise soyledir:
intranetler/portallar, databaseler, isbirligi, is rotasyonlari, kogluk, seminerler
ve egitimler, capraz fonksiyonel takimlar, bilgi merkezleri, dokiiman
yonetimi, uygulama topluluklari, ofis dizayni vs... (Skyrme, 2002: 8-9;

334



C.15,8.3 Bilgi Ydnetimi Uygulamalarinin Hasta Givenligine Katkisi:

Wenger vd., 2002: 4; CEN, 2004: 11; Persson vd., 2008: 43). Sonu¢ olarak
bilgi paylasimmin bilgi yonetim siirecinde olduk¢a somut yararlari olan
onemli bir asama oldugu kabul gérmektedir.

e) Bilginin Kullanimi

Bilginin kullanilmast evresi, isletmeler i¢in 6nemli bir diger evredir.
Bilgi organizasyon iginde kullanildiginda ancak deger yaratabilir. Ciinki
mevcut bilgi potansiyel bir deger tasir. Eger mevcut bilgi kullanima gecerse
bu potansiyel deger, gercek degere doniisebilir. Ciinkii organizasyon
icerisindeki c¢ogu bilgi yetersiz kullanimdadir. Dolayisiyla bu faaliyet,
onceleri harcanan tiim cabalar1 telafi eden adimdir. Dahasi bu faaliyet
bilginin gereksinimlerini tanimlar. Ayrica bilginin kullanim agamasi, bilginin
olusturulmasi, paylasilmasi ve depolanmasi ig¢in referans noktast olarak
hizmet eder. CEN bilginin tanimlanmasma ve kullanimma referans veren
“eger ne bildigimizi bilseydik ii¢ kat daha zengin olurduk” ciimlesiyle
bilginin tanimlanmasiyla birlikte kullanimmin da 6nemine isaret etmektedir.
Ayrica organizasyon icin yeni tecriibelerin kazanilmasmin yani sira bilgi
kullaniltyorken bazi bilgi bosluklar1 da ortaya ¢ikarilmalidir. Bu sebeple bilgi
siiregleri daha ileriki tanimlama ve olusumlar ile siirdiiriilmelidir (CEN,
2004: 11). Bilginin kullanimi su yontemler yoluyla gerceklesir (Skyrme,
2002: 9): Paketleme; daha genis capta erisilmesi igin bilgiyi bir bigim vererek
ya da form igine koyarak kullanma, Karar destegi; karar vermeyi destekleyici
bi¢imde bilginin kullanimi, Siireg ve is akisi; kalite ve uygunlugu gelistirmek
i¢in bir siire¢ igine bilginin yerlestirilmesi yoluyla bilginin kullanimi, Vaka
temelli akil yiiriitme; iliskili durumlar ya da ge¢miste benzer bir vakaya
dayanarak bir olayin yorumlanmasi yoluyla bilginin kullanimidir (Skyrme,
2002: 9).

II. HASTA GUVENLIGI

Giliniimiizde yasanan gelismelerin etkisiyle bireylerin saglhk biling
diizeyi yilikselmis ve saglik hizmetlerinde kaliteli bakim istegi
yayginlagmistir. Saglik hizmeti alan bireyler, en kisa siirede sagliklarina
kavusmay1 istemekte, tan1 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 yasami ile ilgili ciddi sonuglar, saglik
hizmetlerinde hasta giivenligi kavramini daha 6nemli hale getirmistir (Aydin,
2008: 234). Hasta giivenligi ile ilgili baz1 tamimlar asagidaki tabloda yer
almaktadir.
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Tablo 3: Hata Giivenligi Tanimlar1

KAYNAK ONERILEN TANIM

“Hastanede risk degerlendirme, hasta iliskili
risklerin  yonetimi ve tanimlanmasi, risklerin
azaltilmasi i¢in kazalarm raporlanmasi ve analizi ve
gerekli ¢oziimlerin uygulanmasi gibi hastaya daha
giivenli bakim verme siireci”

National Patient
Safety Agency, 2003

“Saglik bakim sistemi igindeki gilivenli olmayan
eylemlerin azaltilmasinm yani swa en iyi
uygulamalarin kullanimi araciligiyla optimal bakim
sonuglarma ulagma”

Bruce vd., 2006

“Saglik bakim hizmetlerinin zarar verici etkilerinden

Connelly & Power, hastalar1 korumak i¢in saglik hizmeti veren kurum

2009 ya da bireyler tarafindan istlenilen eylemler”
Beglaryan & Wong, Yanlis tibbi yoOnetim nedeniyle i ortg’ya ¢ikan
zararlardan  hastayr  koruma  siireci Hasta
2004 N O . .
giivenligini saglamak, istenmeyen tibbi olaylar1
onleme ihtimalini artiran operasyonel siirecler ve
sistemleri gerektirir.”
Cooper vd., 2000 “Saglik bakim siirecinden kaynaklanan hata, hasar

(yaralanma) ya da istenmeyen sonuglardan
kaginilmasi, 6nlenmesi ve iyilestirilmesi”

”Hastanin Onlenebilir medikal hatalardan

Hindle vd., 2005 Kk s
orunmasi

Institute of Medicine (2000) ise hasta gilivenligini “kazara
yaralanmalardan bagimsiz” olarak tanimlar. Bu tanimda ‘“hata ve yaralanma
(hasar) yoklugu” seklinde negatif anlam vurgusu yapilirken, Ulusal Saglik
Giivenlik Kurulusu (National Patient Safety Agency) tarafindan yapilan
tanimda ise daha pozitif bir anlam iginde hasta giivenliginin prosediirel
(islemsel, yontemsel) boyutlar1 vurgulanir. Hasta giivenligi, tibbi hatalar
kavramu ile siki iliskili ve onunla biitiinlesmis bir durumdadir (Coulter ve
Ellins, 144: 2006). Eger hasta giivenliginde hastalar, yeterli bir sekilde tibbi
hatalardan korunmazlarsa zayif ya da diisiik hasta giivenliginden bahsedilir
(Hindle wvd., 2005: 6-7). Institute of Medicine (IOM), tibbi hatayr
“tamamlanmasi planlanan bir eylemin basarisizig1 ya da bir amaca ulasmak
icin yanlis bir plamn uygulanmasi ya da kullamilmast”  seklinde
tanimlamaktadir. IOM bu tanimda hatalarin ya yanls bir eylemde bulunulma
(eylem hatasi) ya da eylemin yapilisindaki ihmal (ihmal hatasi) nedeniyle
goriildiiglinii vurgulamaktadir (Coulter ve Ellins, 2006: 144). Hindle ve
arkadaslar1 tarafindan tibbi hata kavrami, “hastaya verilen saghk hizmetinin
herhangi bir doneminde verilen hizmet bi¢imi ile ilintili olarak ortaya ¢ikan
hasar” seklinde tanimlanirken hizmet bi¢iminin hatalara neden oldugu
yoniinde bir vurgu séz konusudur (Hindle vd., 2005: 6-7). Akgiin ve Al-
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Assaf (2007) ise tibbi hataytr  “Tibbi miidahale sirasinda hastalarin
yaralanmasina yol acan, insan, teknoloji ya da bunlarin olusturdugu
sistemler biitiiniinden kaynaklanabilen kaza ve hatalar > seklinde tanimlarken
hatalarin teknoloji, insan gibi unsurlarin olusturdugu sitemler biitiiniinden
kaynaklandig1 vurgulanmaktadir.

ILI. Hasta Giivenligi Bilesenleri

Saglik hizmeti veren kurumlardaki siiregler ve uygulamalardaki
karmasgiklik, kullanilan teknoloji, liderlik, i¢inde bulunulan kurum kiiltiirii,
iletisim ve diger birgok faktore bagli olarak, tibbi hata ve istenmeyen
olaylarla karsilagilmakta, hastalar bu durumdan zarar gormektedirler.
Hastalar1 bu zararlardan korumak ve organizasyon i¢inde hasta gilivenligini
olusturmak ve gelistirmek igin hasta giivenliginin altyapi bilesenlerinin
organizasyon ic¢inde olusturulmasi gereklidir. ECRI Enstitiisi'ne (ECRI
Institute) gore bu boyutlar, hasta giivenligi liderligi, olay raporlama sistemi,
giivenlik komitesi, hasta gilivenligi kiiltlirliniin yerlestirilmesi, teknoloji,
formal bir hasta giivenligi egitimi ve egitim programlarin kapsar .

a) Liderlik

Hasta giivenligi i¢in tanimlanmis liderlik uygulamalari, amaglarin,
planlarin, personelin ve biit¢esinin bunlara ilaveten yonetim kurulu ve komite
icin hazirlanan ilerleme raporlarmin diizenli bir sekilde denetim ve
kontroliinti kapsar (Kohn vd., 2000: 156- 157). Liderler, oncelikli olarak
hangi siireclerin izlenmesi ve hangi iyilestirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
gerektiginin belirlerler. Bu faaliyetlerin yiiriitiilmesi ve hasta giivenlik
programi uygulanabilmesi igin gerekli teknolojik ve diger destekleri de
saglarlar. Saglik hizmetlerinin sunumundaki her siirecin, hasta giivenligi ile
biitiinlesmesi igin gerekli stratejiler de liderler tarafindan gelistirilir (Cohen
vd., 2003: 330; Botwinick vd., 2006: 7; Vincent, 2006: 172; Joshi vd., 2002:
44).

b) Teknoloji

Mevcut ya da ileride kullanilacak teknolojilerin giivenlik agisindan
degerlendirilerek kullanilmasi dikkate alinmasi gereken bir baska konudur.
Ayrica saglik hizmeti uygulayicilar1 tarafindan onaylanmig, bakim planini
olusturmak ya da uygulanacak tedaviler igin baz1 yeni tekolojilerin kullanimi,
hasta giivenligi agisindan 6nemlidir. Ornegin dogru ve zamaninda tani ve
tedavi icin klinik bilgilere daha hizli erisim ve dagitilmasini destekleyen ve
es zamanli elektronik ortamda iletisimi kolaylastiran araglar, yontemler,
standart tibbi terminolojiler ve elektronik saglik kayitlar1 gibi teknolojiler
bunlara ornektir (Price ve Summers, 2005: 182-183; Kilbridge ve Classen,
2008: 398; Stanberry, 2008: 159-160). Ozellikle saglik hizmeti veren
kurumlarda kurulan biitiinlestirilmis elektronik kayit sistemlerinin kurulmasi,
hastanin tibbi kayitlarmni giincellestirmenin yaninda her bir hastaya 6zel
sartlarin tam bir resmini ortaya koymaya imkan verir. Giivenli bir bakimin

> ECRI Enstitiisii. 10.5.2009.
https://www.ecri.org/Documents/Patient Safety Center/HRC_SAQ30.pdf
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saglanmasi igin enformasyon teknolojileri, her bir hastanin sartlarma ve
problemlerine iliskin kapsamli tibbi bilginin, tanimlanmasini, olusturulmasimni
saglamanim yaninda, zaman i¢inde hastalarin tedavilerini, hastalik etkilerini
izlemeye imkan veren, hastalara zarar verecek hatalarin belirlenmesi ve
onlenmesi gibi 6nemli islevleri yerine getirmede 6nemli kolayliklar sunar
(Kilbridge ve Classen, 2008: 399; Stanberry, 2008: 159-160). Sonug¢ olarak
saglik kurumlarnda enformasyon teknolojilerinin varligi, bazi islerin
gergeklesmesini kolaylastirarak ve hizlandirarak hatalara neden olabilecek
uygulamalar1 Onleyebilme potansiyeline sahip olmasi nedeniyle hasta
giivenligini desteklemektedir.

¢) Olaylarin Raporlanmasi

Hatalarin erken tanisi, degerlendirilmesi ve miidahale etme
imkanlarmi artirma, problemin bliyiimesini dnleme, zarar1 azaltma stratejileri
ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmek i¢in organizasyonlarda olaylarin
raporlanmast gerekmektedir. Olay raporlama, birey, takim, teknik ve
organizasyonel faktorlerin karsilikli olarak etkilesim i¢inde olmasi gercegine
dayanir. Olay raporlama, hatalarin birbirine benzeyen ortak noktalarmin
ortaya koyulmasi, katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorler
iizerinde diizenleme yapilmasma imkan verir. Hata raporlamanin en temel
amagclari, epidemiyolojik verilerin toplanmasinin yaninda Ogrenmenin
gelismesi i¢in kullanilabilen niteliksel bilgiyi toplamaktir. Ciinkii burada
amag, kisilerin yasadigi hata ve istenmeyen olaylar konusundaki
tecriibelerinden organizasyonun tiimiiniin Ogrenebilmesinin saglanmasidir
(Giles vd., 2006: 108-109; Renshaw vd., 2007: 382; Joshi vd., 2002: 43;
Beasley vd., 2004: 57; Kilbridge ve Classen, 2008: 401; WHO, 2005: 8 ).

d) Egitim Programlari

Bu organizasyonel 6grenmenin yan1 sira organizasyonlar, disiplinler
arast takim egitim programlart olusturmalidirlar ki bu programlar,
ameliyathane, yogun bakim tinitesi, acil departman gibi alanlarda personeline
giivenli uygulamalar1 tecriibe etmek ve egitimini almak iizere, simulasyon
kullanim1 ve havacilik drneklerinde gosterildigi gibi takimlarda ispatlanmus,
i yonetme metotlarmi kapsar (Kohn vd., 2000: 156-157). Ayrica hastalar,
hastaliklar1 ve tedavi siireci konusunda bilgi edinmeye tesvik edilirse,
tedavilerinin gergeklestirilmesinde hasta yoniinden ortaya ¢ikan aksakliklar
azaltilabilir. Ne yazik ki hastalarin hastaneden taburcu edildikten sonra dikkat
etmesi gerekenler konusundaki bilgi eksikligi, ¢ok yaygin sikdyet konusudur.
Halbuki hastalarin taburcu edildikten sonra yapmasi gerekenler ve iyilesme
siireci konusunda bilgilendirilmesi ve gerekli onlemin gecikmeden
zamaninda alinmasi i¢in postoperatif komplikasyonlar1 raporlamaya tesvik
edilmesi hasta giivenligi yoniinden onemlidir. Hasta taburcu islemlerinde
hastanin egitimi hastanin hastane digindaki iglemlerinin de giivenli olarak
seyretmesi agisindan Onemlidir. Hastaligin seyri,  kullanacag: ilaglar,
beslenmesi, hastaligt ile ilgili kontrol ve takibinin yapilmasi konusunda,
gerekli bilgilerin verilerek hastanin kendi tedavisine dahil edilmesi
giivenlikleri acisindan yararli olacaktir. Ciinkii hastalar, dogru taniya ulasma,
tedaviye karar verme, giivenli ve tecriibeli bir hizmet saglayici se¢me,
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tedavinin dogru bir sekilde verilmesi, takip edilmesi, olumsuz olaylarin
tanimlanmasi ve bunun iginde uygun eylemlerin alinmasinda anahtar role
sahiptir. Tedavi segenekleri ve prognozu (yan etkiler, zararlar ve faydalari
kapsayan bilgiler ile) konusunda bilgilendirilmis hastalar, daha iyi saglik
sonucuna gotiirecek olan tedaviye bagli kalmasi ya da uygulamasi daha
kolaydir (Kaelber, 2007: 41; Entwistle vd., 2005: 484; Vincent ve Coulter,
2002: 77; Joshi vd., 2002: 45; Altindis, 2009: 99).

e) Giivenlik Kiiltiirii

Temelde hasta giivenligi problemleri, organizasyonun tiimiinii
kapsama egilimindeki davranislar ve tutumlar dizisi olarak ortaya ¢ikar. Bir
organizasyonun giivenlik kiiltiiri, organizasyonun saglik ve giivenlik
yonetimindeki tarzi ve yeterliliklerinin yan1 sira bu alandaki sorumluluklarini
belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler
ve davranig bi¢imlerinin {irlinlidiir. Bu inan¢ ve tutumlarm giivenlik odakli
gelistirilmesi hasta giivenligi icin gereklidir. Giivenlik kiiltiirtiniin 6niindeki
en temel bariyerlerden biri, hatalara karsi suglayict ve cezalandirict bir
yaklagimin gosterilmesidir. Halbuki giivenli sistemlere gegisteki en 6nemli
degisim, ortaya ¢ikan hatalar konusunda bireysel hatalardan dolay: kisilerin
sug¢lanmasindan ziyade, hatalardan 6grenme ve giivenligi gelistirmek igin
bunun bir firsat oldugu inancmnin organizasyon ¢aliganlar1 tarafindan
benimsenmesidir (Nieva ve Sorra, 2003: 18; Botwinick vd., 2006: §;
Kilbridge ve Classen, 2008: 398; Vincent, 2006: 157). Giivenlik kiiltiiriine
O6nem veren organizasyonlar, bir hata meydana geldiginde, hataya neden olan
ig sireclerinde ne tir problemler oldugunun belirlemeye caligan,
calisanlarinin hatalarin nasil {istesinden gelinebilecegine dair diisiincelerini
paylastigt bir ortamm ve hatalar1 ele almak igin Oncelikle onlarin
raporlanmasi gerektigine inanmis ¢aliganlarin bulundugu organizasyonlardir
(Nieva ve Sorra, 2003: 18; Reynard vd., 2009: 73; Vincent, 2006: 156 ;
Kilbridge ve Classen, 2008: 398).

Cogunlukla, saglik hizmeti organizasyonlar1 kendi hatalarindan
O0grenme konusunda basarisiz olmaktadirlar. Saglhk hizmeti sunan
organizasyonlar, hatalar meydana geldiginde Onceki deneyimlerinden de
yararlanarak gerekli faaliyetleri belirleme ve uygulamaya koyma icin gerekli
davraniglar igine girememektedirler. Dolayisiyla da siirekli olarak ayni
hatalar tekrar edilmekte ve hastalar da Onlenebilir hatalar nedeniyle zarar
gormektedirler. Ancak hasta giivenligine iligkin ortaya ¢ikan sorunlarin
kaynaklarin1 ve nedenlerini tam ve acik olarak tanimlama, riskli siire¢ ve
uygulamalar1 belirleme, hasta giivenliginin gelismesi igin gereklidir (Giles
vd., 2006: 108; Lawrence ve Gill, 2007: 721).

III. SAGLIK HIZMETLERINDE BILGI YONETIiMIi
UYGULAMALARININ HASTA GUVENLIGINE
KATKISI

Saglik hizmetleri, hastalar, hekimler, diger hizmet saglayicilar,
hizmet satin alanlar, ilag endiistrisi gibi bircok 6nemli aktorii kapsar. Bunlar
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arasindaki etkilesim hem bilginin nasil {iretilecegini ve kullanilacagini hem
de iliskili bilginin ne kadar dikkate alinacagini bi¢imlendirir. Saglik hizmeti
calisanlart en az 10.000 bilinen hastalik, 3000 ilag, 1100 bilinen laboratuar
testi, 300 radyoloji prosediirii, 1000 yeni ilag, 2000 bireysel risk faktorii ile
ilgilenmek ve wugrasmak zorundadir (Bali ve Diwevedi, 2007: 4;
Wickramasinghe, 2005: 4; Hirakis ve Karakounos, 2006: 196; Wyatt, 1129:
2005; Hirakis ve Karakounos, 2008: 2232). Saglik bilimlerinde yaymlanan
literatiir (1996’dan itibaren 30 dilde 4500 dergi-yayin) ve tibbi veri
tabanlarinda (medline) yer alan medikal bilgiler, katl1 degerlerde artmaktadir.
Her y1l medikal literatiire eklenen 400.000 makale ile medikal literatiir, her
20 yilda bir iki katina ¢ikmaktadir (Bali ve Diwevedi, 2007: 4). Tiim bu
bilgileri takip etmek, giincellemek ve gerekli yerlerde kullanima sokmak
basarili saglik hizmeti vermek igin gereklidir. Tipta bilgi, raporlardan,
kiitiiphanelerden, deneyimlerden, rehberlerden, laboratuar testlerinden,
protokollerden, uygulamalardan, grup toplantilarindan vb yerlerden gelir. Bu
unsurlarm karsiliklt etkilesiminin katkistyla ¢iktilar daha nitelikli hale
gelebilir. Ancak bu oldukca zor bir iglemdir ve saglik hizmetlerinde bilgi
yonetimi uygulamalarmni gerekli kilar. Miimkiin olan en iyi hasta bakimi
saglama gibi ortak bir amaci olan saglik hizmeti paydaslari, bilgi yonetim
uygulamalariyla (bilginin olusturulmasi, aktarimi, depolanmasi ve kullanimi
gibi) saglik hizmetleri 6nemli 6l¢lide gelistirilebilir.

Saglik hizmetleri veren organizasyonlarda nigin bilgi yonetimine
ihtiyag vardir? Bu sorunun bir¢ok nedeni vardir. Hastane ya da herhangi bir
saglik hizmeti kurulusunun bilgi yogun bir organizasyonu olusu, destek ve
temel siirecleri optimize etmek igin biiylik bir talebin varlifi, yogun
verimlilik- etkinlik talebi, daha kaliteli hizmet i¢in 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 diizeylerde bilgi yOnetimine ihtiya¢ duyar. Hastalik
yonetiminden infeksiyon kontrolii, alet ve malzemelerin yanlis ya da uygun
olmayan sekilde kullaniminin engellemesine yonelik egitimlerin gerekliligi
gibi nedenlerin yani sira tibbi hatalarin Onlenmesine yonelik raporlama
sistemlerinin kurulmasi, temel ve 6zel fonksiyonlar i¢in bilgi depolarina
koprii kurma, kendi ve diger organizasyonlarin tecriibelerinden 6grenme, gibi
nedenlerden dolay: gelismis bilgi yonetimine ihtiya¢ duyar. Ayrica kaynakca
zengin ya da daha giiclii birimlerden alinan tecriibelerle kaynakca fakir
birimleri desteklemek ve maliyet tasarrufu saglama, hasta hizmetleri ve
verimliligin gelistirilmesi gibi konularda kullanilan metotlarin degisimi i¢in,
ise uygun personelin ise alimi, organizasyonel dizayn, is akislarmin
diizenlenmesi gibi nedenlerden dolayr da bilgi yonetim uygulamalarina
gereksinim duyar (Rubenstein ve Geisler, 2005: 45).

Hirakis ve Karakounos’a (2008) gore saglik hizmeti
organizasyonlari, hasta tedavilerinin kalitesinin gelistirilmesi iginde bilgi
yonetimine ihtiyag duymaktadir. Ozellikle bilgi yonetimi en iyi uygulamalari
gerceklestirmek icin  karar destek sistemlerine, hastalarin tani1 ve
tedavisindeki hatalarin azaltilarak hasta giivenligini artirmak icin saglik
hizmeti veren kurumlar temel bilgi faaliyetlerine gereksinim duyar (Hirakis
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ve Karakounos, 2008: 2232). Wickramasingh’e gore saglik hizmetlerinde
bilgi yonetiminin rolii, hem klinik hem de idari uygulamalarda &nemli
olabilmektedir. Klinik uygulamalarda, medikal bilginin paylasiminin artmasi
ve kanita dayal1 tecriibelerin organizasyon i¢inde ve organizasyonlar arasinda
dagitimi ile daha etkili uygulamalar ortaya g¢ikarilabilir. Nihayetinde bilgi
yonetiminin rolii, klinik ve idari fonksiyonlar arasindaki baglantilarda
ozellikle onemlidir. Genellikle bu iki kategorinin faaliyetleri, mesleki
uzmanlagma, organizasyonun rolii, uygulama standartlar1 ve amagclar1 gibi
farkliliklarla ayrilir. (Wickramasinghe, 2007: 92). Bilgi yonetim faaliyetleri
araciligl ile mevcut ya da potansiyel bilgi kaynaklarini, organizasyonun
islevlerini en iyi sekilde gergeklestirmek tizere kullanmak her saglik hizmeti
veren organizasyonun temel amaglarindandir.

Saglik hizmetleri bilgisi, dncelikli olarak karmagik islemlerde klinik
karar vermeyi desteklemek igin kullanilir. Ciinkii klinik karar verme, saglik
hizmetleri bilgisinin farkli tipleri arasindaki aktif bir etkilesimi kapsar (Abidi,
2008: 5). Baz1 hastane enformasyon sistemleri, klinik karar destek
sistemlerine sahiptir. Klinik karar destek sistemleri de tani1 ve tedavide
hekimlere yardim eder (Ford vd., 1999: 385-386). Ozellikle risklerin
belirlenmesi bilgi yetersizligine bagli karar verme hatalarin1 da azaltarak
hasta giivenligini artirir.

Hasta bilgisi, hem elde edilen hem de medikal kayitlarda kayitli olan
bilgiyi, hastanin saglik durumu ile ilgili tam bir resim ortaya ¢ikarmak i¢in,
hekim tarafindan ¢izilen, 6ngorii ya da ¢ikarimlarla hastanin cesitli gézlem ya
da tetkik sonuglar1 arasindaki tibbi baglantiy1 kapsar (Abidi, 2008: 5). Bazi
klinik bakim problemlerinde hastanin kisisel sartlari, hastalik ayrmtilari,
hastalik Oykiisii, ailevi gegmisi, tedavi gelisim asamalari, ilag kayitlar1 vb
hastanin tedavisine katkida bulunabilir. Efektif tedavi, tiim bu bilgilerin toplu
olarak dikkate almmasini gerektirir (Jih vd., 2008: 2243).

Organizasyonel bilgi, sistemler, siiregler, kiiltiirel, yetenek ve
kavramsal bilgiyi kapsar (Morgan vd., 2005: 1). Saglik hizmeti kurulusu
tarafindan yiiriitiilen ya da kullanilan ilkeleri ve yapilar1 gosterir. Boylece bir
bilgi ydnetimi tesebbiisii, organizasyon iginde is tanimlarmi agiklayabilme,
tecriibesiz  personeli  yetistirmek iizere gerekli tecriibeli kisileri
gorevlendirme, performans degerlendirme i¢in bilgi yonetimi gdstergelerini
toplamayi igeren organizasyonel bilgidir. Ayrica proje takimlar1 olusturma,
Ogrenilen dersleri olusturmak ve yaymak igin bu takimlara standart
uygulamalar saglayabilme, personeli hem organizasyon icinden hem de
disindan rutin olarak ilgili uzmanlardan danigmanlik almaya tesvik edebilme
ve diger saglik organizasyonlar ile isbirligi kurabilmesini saglayan
organizasyonel bilgidir. Tiim personeli kanita dayali karar verme, isbirligi,
innovasyon, ogrenmeye tesvik etme ve yoneltmede destekleyici fonksiyon
goriir (Sullivan vd., 2004: 2). Yukarida bahsedilen bilgi tipleri, bilgi yonetim
uygulamalar: tarafindan sunulur. Bu bilgi tipleri, klinik deneyimler (hem
gbzlenmis hem de kayitl) ve 6grenilmis dersler, hekimler arasinda isbirlikgi
problem c¢ozme tartigmalari, alan toplantilari, klinik protokol ve bakim
yollarin1 saglayan operasyonel ilkeler, hastalar icin saglik egitimi, hekimler
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icin de tibbi igerigi olan egitim kaynaklari, alan uzmanlarindan elde edilen
karar destek esaslar1 (mevzuatlar1), 6zel topluluk iiyelerinin uzmanliklari, ilgi
alanlar1 ve iletisim modelleri, tibbi kayitlarda kayitli olan, terdpatik tedaviler,
tanisal testler ve klinik tetkik ve gozlemlerden elde edilmis sonug¢ olarak
¢ikarilan veriler seklinde bilgi yapilari, yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis
ya da yapilandirilmamis bigimde olabilir (Abidi, 2008: 6).

Metaxiotis, Saglik hizmeti veren organizasyonlarda, bilgi yonetim
uygulamalarinin; tiim diizeylerde bilgi ve enformasyona erisimi gelistirme
(hekimler, hastane yoneticileri, personel, hastalar, eczacilar, saglik sigorta
sirketleri vs.), saglik sektorliniin farkli tiyelerinin (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 yararlarn oldugunu ifade eder
(Metaxiotis, 2008: 1875). Sullivan ve aradaslarma goére dogru bilgi yonetim
araglarmin uygulanmasiyla, saglik hizmeti yoneticileri, sistematik olarak
sunlar1 gergeklestirilebilir (Sullivan vd., 2004: 3). Verimlilik: insanlarin
stireglerde gereken bilgiye hizli bir sekilde erisimi sonucu, zaman ve emek
tasarrufu saglanir. Etkililik: tecriibeler ve arastirmalar sonucunda 6grenilen
derslerin farkina varilmast ve en iyi uygulamalarm benimsenmesi yoluyla
kisiler, daha dogru ve etkili uygulamalar elde etme firsat1 yakalarlar.
Yaraticilik: insanlarmn yeni fikirleri ve yaklasimlari agiga vurmasi saglanarak
bu bilgilerin kullanimina firsat verilmis olur (Sullivan vd., 2004: 3). Bunun
yani sira saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi, Abidi’ye gore hizmet sunanlar
ve hastalar hakkindaki cesitli klinik ve uygulama sorunlarinin ortaya
koyuldugu, es zamanli bagka hastaliklarin birlikte tedavi edildigi, birlesik ve
isbirligi icinde galisabilen kronik hastalik yonetimi plani gelistirmeye imkan
verir (Abidi, 2008: 8). Ayrica bilgi yonetim faaliyetleri saglik hizmetlerine su
katkilarda bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri bilgisinin {iretimi ilgili tedavi, bakim yontemleri
olusturma, saglik hizmetleri ilgili yontemler ve tanimlanmis bilgi modellerine
dayanan klinik uygulama rehberleri ya da yollarinin otomasyonunun
saglanarak bilginin kullanimma imkan verilmesi operasyonel sikintilar ya da
kisitlarin  giderilmesine firsat verir. Ayrica tam ve dogru bir hasta profili
ortaya koymak i¢in, farkli kaynaklardan hasta verilerinin dogru bir sekilde
birlestirilmesinin  saglamak tizere farkli veri kaynaklarmm karsilikl
kullanilabilirligine imk&n vermesi ve Ozelliklede eszamanli birden fazla
hastalig1 olan hastalar tedavilerini ele almak iizere farkli klinik uygulama
rehberleri ya da yollarinin biitiinlestirilmesi, tan1 ve tedavi basarisi agisindan
oldukca onemli katkilardir. Bilgi paylasim hizmetleri bakim takimina isbirligi
yapma imkani saglar. Hasta egitim hizmetleri, hatirlatmalar ve uyarilarin
sunumu gibi bir takim bilgi paylasim hizmetleri hem bakim ve tedavi
planlamalarinin benimsenmesine ve hem de daha 6zenle yapilmasina katki
saglamaktadir. Bilgi aktarim hizmetleri, hastalara Onerilen bakim
stireclerinin etkinligine ve operasyonel verimlilie dayanan c¢esitli bilgi
yonetim uygulamalarmin etkisini dlgmek i¢in standart 6l¢lim mekanizmalari
saglamanm yani sira hastalar, 6zelikle de co-morbiditiye (tedavisi yapilan
hastaligin iyilesme siirecini olumsuz anlamda etkileyen es zamanli hastalik)
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sahip hastalar icin, yliksek kalite ve optimal bakimin saglanmasi ve bakim
hizmetlerini diizenlemeye ve yiiriitmeye iliskin katkilarda bulunur (Abidi,
2008: 8). Simdiye kadar bahsedilen yararlarin gergeklesmesi igin
organizasyonlarin, bilgi yonetim faaliyetlerinin bu yararlar1 gerceklestirme
giiciiniin olduguna inanmasi ve etkin olarak bilgi yonetim faaliyetlerini
organizasyon i¢inde uygulamasi gerekir. Etkin bir uygulama olmaksizin bilgi
yonetiminin bu yararlar1 saglamayacagi agiktir.

IV. DEGERLENDIRME VE SONUC

Bu caligmada oOncelikle bilgi yonetimi ve hasta giivenligi
kavramlarinin  ¢esitli tanimlamalar1 ve uygulamalari, bunlarin hasta
giivenligine katkisina iliskin kavramsal bir ¢er¢eve ortaya konmustur. Bu
anlamda hasta gilivenligi, hastalarin saglik hizmeti alim siirecinde ortaya
¢ikan hasarlardan korunarak giivenli hizmet alimi olarak degerlendirilirken
saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi uygulamalari, giivenli bir bakim ve tedavi
sunma i¢in tam ve eksiksiz bilgiye gereksinim duyuldugu yer ve zamanda,
klinik ya da hastaya iligkin tiim bilgi, enformasyon ve verilerin ortaya
konmasi, kaydedilmesi, paylasimi ve kullanima sunulmasi, tibbi siireglere
yonelik risklerin ve hatalarin analiz sonucunda elde edilen bilgilerin tiim
operasyonel islevlerde kullanilmasmna imkan veren faaliyetler olarak
degerlendirilmektedir. Bu faaliyetlerin hasta giivenligine katkis1 ise dogru
bilgiye dogru zamanda, dogru yerde erisimin saglanarak eksik, hatali ve
gecikmis bilgiden dogan yanlislarin engellenmesi ya da saglik hizmetlerinde
ortaya ¢ikan bir takim istenmeyen olaylarin belirlemeye yonelik analizler
yapilmasi boylece elde edilen verilerin, hatali siiregler ve uygulamalarda
diizenleyici, onleyici yada minimalize edici faaliyetlerin tanimlanarak ve
uygulamaya konulmasi hasta giivenligine katki saglayici etkinlikler olarak
degerlendirilmektedir.

Elbette ki hasta bakim kararlar1, hastanin tedavi tercihlerine ve hasta
bakim bilgisine bagvurularak en dogru bilgiye dayanilarak verilmelidir.
Ancak saglik hizmeti veren ¢ogu kurum, verdigi saghk hizmeti ile iliskili
mevcut bilgi erisimi icin gerekli yeterli sartlara ve uygulamalara sahip
degildir.

Saglik problemlerinin en etkili ve efektif bicimde tedavi etme,
kronik hastaliklarin komplikasyonlarimdan korunma ve hastalign olusumunu
engellemenin en iyl yonteminin bilinmesi, iyilesme ve saghga kavusmada bu
bilginin kullanilmasi, daima yararli ve efektif kilmak icin bilginin
gelistirilmesi ve glincellenmesi imkanm verilmesiyle, tani ve tedavide
maksimum bagar1 elde etmenin yani sira hasta giivenligi de gelistirmek
miimkiin olabilir. Dolayisiyla bunun i¢in yapilmasi gereken en énemli sey,
saglik  bilgisinin  olusturulmasi, degerlendirilmesi ve kullanimina
odaklanmaktir.

Oryantasyon egitiminden, hizmet i¢i egitime, sertifika programlari,
seminer kurs ve diger programlarin diizenlenmesi birer bilgi yonetimi islevi
oldugu disiiniildiigiinde saglik profesyonellerinin bu programlara katilarak
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egitimlerini silirdiirmesi ve giincellemesi etkin ve giivenli hizmetin 6n
kosuludur.

Ayrica gilivenli hasta bakim ve tedavisinin uygulanmasi ve
organizasyon boyunca yayginlik kazanmasindan sorumlu olan liderler,
oncelikli olarak hangi siireglerin izlemesi ve gerekli iyilestirme faaliyetlerini
belirlemesi i¢in bilgi yonetim uygulamalarina gereksinim duyar. Calisanlarin
hatalar1 algilama bigimleri ve hatalara karsi tutumlarin belirlenerek, hasta
giivenligi farkindaliginin artirilmasi, giivenlige iliskin bireylerin gorev ve
sorumluluklariin agik¢a tanimlanmasi, iletisimin artirilarak hatalarin
raporlanmasmin cesaretlendirilmesi, elde edilen verilerin analiz edilerek
degerlendirilmesi ve hatalar1 Onleyici ya da minimalize edici ¢oziimler
iretilmesi hasta giivenligini artrmada temel gerekliliklerdir. Bu nedenle
hasta giivenliginden sorumlu liderler, bu unsurlar1 dikkate alarak gerekli bilgi
yonetim faaliyetlerini ytiriitmelidir.

Organizasyon ig¢inde mevcut olan hasta giivenligi sorunlarinin tam
ve agik olarak tanimlanmasi, tanimlanan olaylarin organizasyon boyunca
paylasilmasinin saglanarak hatalardan Ogrenmeyi gerceklestirme olay
raporlamalarin1  zorunlu kilar. Organizasyonlarda riskli siire¢ ve
uygulamalarin belirlenmesinde olay raporlama sistemlerinin etkin olmasi
gerekir. Olay raporlama, kazalarin ve yaralanmalarin sikligmi ve ciddiyetini
azaltmak i¢in gerekli bilgi kaynaklarini olusturmaya imkan vermenin yani
sira hastaya zarar verecek muhtemel hatalar1 azaltacak degisiklikleri yapma
girisimlerine de kaynak saglar. Dolayisiyla olay raporlamanmm ve
sonrasindaki degerlendirmelerin aslinda bilgi yonetimi faaliyeti oldugu
diistiniildiiginde hasta gilivenligini gelistirmek i¢in bu uygulamalara 6nem
verilmelidir.

Hasta giivenligi igin proaktif bir yaklasim gosteren birgok disiplinin
olusturdugu bir takim olan hasta giivenlik komitesi, hasta giivenligi ve diger
konularda gelen onerileri, istenmeyen olay ve tibbi hatalar1 degerlendirerek
hatalarin smiflandirilmasini, tanimlamasini yapar. Ayrica gilivenlikle ilgili
plan, politika ve prosediirlerin tanimlanmasi, uygulanmasi ve organizasyonun
giivenlik programlarin gelistirilmesi i¢in gozetimini ve koordinasyonunu
saglar. Giivenlik komitesi sorumlulugunda bulunan siirecleri dlcer, analiz
eder, siirekli iyilesme i¢in gereken faaliyetleri belirler. Ayrica hatalarin
yeniden olugmasini engellemek i¢in zamaninda kalict dnlemleri saptayarak
gerekli iyilestirme faaliyetlerini tanimlar. Tanimlanan faaliyetleri
uygulamaya koyma ve bunlar1 takip ederek yeterliligini denetlemekte
giivenlik komitesinin yapmasi gerekenler arasindadir. Ayrica hasta giivenlik
komitesi, organizasyonlarda tiim giivenlik konularmin tek bir cati altinda
degerlendirilmesi, kaynaklarin ve onceliklerin belirlenmesi ve egilimlerin
ortaya cikarilmasina imkan verir. Dolayisiyla giivenlik komitesi, hatalar1
onleme ve istenmeyen olaylarin etkilerini azaltmaya yonelik egitim ve
oryantasyon faaliyetlerini organize etmenin yani sira tibbi hata bildirim
sisteminin (olay raporlama sistemi) kurulmasini saglayarak giivenli hizmet
sunmak i¢in gerekli bilgileri tiretme ve bu bilgileri analiz ederek paylagima
sunacak gerekli bilgi yonetim faaliyetlerini yliriitmelidir.
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Ozellikle saghk hizmeti veren kurumlarda kurulan biitiinlestirilmis
elektronik kayit sistemlerinin  kurulmasi, hastanin tibbi  kayitlarini
giincellestirmenin yaninda her bir hastaya 6zel sartlarin tam bir resmini
ortaya koymaya imkan verir. Giivenli bir bakimin saglanmasi igin
enformasyon teknolojileri, her bir hastanin sartlarina ve problemlerine iliskin
kapsamli tibbi bilginin, tanimlanmasini, olusturulmasini saglamanin yaninda,
zaman i¢inde hastalarin tedavilerini, hastalik etkilerini izlemeye imkan veren,
hastalara zarar verecek hatalarmn belirlenmesi ve Onlenmesi gibi 6nemli
islevleri yerine getirmede dnemli kolayliklar sunar.

Dolayistyla bilgi yonetim uygulamalarinin hasta giivenligine
katkisin1 dikkate almak ve biinyelerinde siirdiirmek isteyen isletmeler igin
asagidaki onerilere yer verilebilir;

i. Hasta giivenliginin olusturulmast ve gelismesini isteyen
hastanelere, enformasyon sistemlerine yatirim yapmasi onerilebilir. Ciinki
enformasyon sitemlerinin sagladig1 kolayliklar hasta giivenligini destekler
niteliktedir.

ii. Saglik hizmeti veren hastaneler biinyesinde hasta giivenligi
politikalarimni belirleyen ve uygulamaya gecisine hiz veren bir hasta giivenligi
liderlerinin  belirlenmesi ve hasta gilivenlik komitesinin hastanelerde
kurulmasi onerilir.

iii. Hasta giivenligini gelistirebilecek bagka bir etkin yaklasim olan
olay raporlama sistemlerinin hastaneler i¢inde kurulup islerlik kazanmasi,
uygulamalara yonelik verilerin islenerek kurum igin yararli bilgiye
doniismesinde olay raporlama sistemlerinin varligt ve etkin bir sekilde
kullanimu 6nerilen bir diger dnemli konudur.

iv.  Saglk  hizmetlerinde bilgi  yonetim faaliyetlerinin
uygulanmastyla, organizasyon igindeki bir takim egitim programlar1 ile
personelin gii¢clendirilmesi/yetkilendirilmesi, yaraticihigmmn gelistirilmesi,
uygulamalarin verimliligini ve etkinliligini artirabilir. Bunlarin yani sira hasta
sikayetlerinin degerlendirilmesi, yanlis uygulamalarin raporlanarak olaylarin
nedenlerin ve ¢oziimlerinin belirlenmesi maliyetlerin azaltilmasina imkan
verebilir. Boylece daha iyi organizasyonel performans ve hasta i¢in daha
giivenli saglik hizmetine ulasilabilir.

v. Calisanlarmn hatalar1 algilama bigimleri ve hatalara karsi
tutumlarin belirlenerek, hasta giivenligi farkindaligmin artirilmasi, giivenlige
iligkin bireylerin gorev ve sorumluluklarinin agikca tanimlanmasi, iletisimin
artirtlarak hatalarin raporlanmasimin cesaretlendirilmesi onerilebilir.

vi. Hasta giivenligi merkezli bir kiiltiir olusturmada giivenlik
kiiltiirtintiin degerlendirilmesi ve belirlenen alanlarda giivenlik kiiltiiriiniin
tanimlanmasi gerekir. Hasta giivenlik uygulamalarinin ve programlarinin
zaman ig¢inde degerlendirilerek, i¢sel ve dissal kiyaslamalarin yapilmasi,
giivenlik  kiiltiiri icin son derece Onemlidir. Saglik hizmetlerinde
organizasyon c¢apinda paylasilan ortak bir giivenlik anlayisinin olusturulmasi
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ve yerlesmesi icin etkili bilgi yonetim uygulamalarma agirlik verilmesi
onerilebilir.

vi. Hastanelerde uygulanan bilgi yonetim faaliyetlerinin hasta
giivenligini artiran  etkiye sahip oldugu disiiniildiginde hastane
yonetimlerine kurumlarinda formal bilgi yonetim faaliyetlerine gegis
onerilebilir. Clinkii formal bilgi yonetim faaliyetleri daha sistematik ve
bilingli bir yaklasimla uygulanacagindan hasta gilivenligine yansimasi da
yiiksek olacaktir.

Sonug olarak toplumun yarisindan fazlasini etkileyen hasta giivenligi
eksikligi probleminin ¢6ziimii i¢in sistematik bilgi yaklasimi i¢inde gerekli
faaliyetler planlanarak uygulanmalidir. Problemlerin onlenmesi, yonetilmesi
ve daha iyi stratejilerin uygulanmasi ve diizeltilmesi, bilgilerin toplanarak
analizi, yanlis giden seylerin bulunmasinda etik, insani ve ekonomik
zorunluluklarin oldugu da unutulmamalidir.

SONRAKI CALISMALAR ICIN ONERILER

fleri caligmalar olarak; saglik hizmetlerinde hasta giivenligine
yonelik tiim alt yapilarm hasta giivenligine etki diizeyleri analiz edilerek
hasta giivenligini desteklemede yiiksek etkiye sahip unsurlarin belirlenmesine
yonelik ¢aligmalar yiiriittilebilir.

Saglik sistemlerinde bilgi yonetim uygulamalarmi yogun kullanan
hastaneler ile bilgi ve bilisim teknolojilerine yatirim yapmamis
hastanelerdeki hasta giivenligi gostergeleri, verimlilik durumlari, maliyet
avantajlarin analizine iligkin ¢alismalar 6nerilebilir.

Ayrica bilgi yonetimi uygulamalarmi daha genis saglik alanina
yaymak ve bu konuda il ve iilke bazinda uzun soluklu genis bir platform
olusturmasini takip etmek ve yararlarini sorgulamak bir diger ¢alisma olarak
planlanabilir.
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