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OZET

Bu arastirmada, saglik hizmetlerinde bilgi yénetimi uygulamalart ile hasta giivenligi arasindaki iliski saptanmaya ¢alislarak st
yonetimin konu ile ilgili gerekli ¢ikarimlar saglamast amaglanmugtir. Arastirmanin 6rneklemini Afyon il merkezindeki 6zel, devlet
ve univeriste hastanelerinde ¢alisan, 362 saglik personeli olusturmaktadir.

Bu hedef dogrultusunda, hasta giivenligi ile bilgi yonetimi faaliyetlerinin birbiriyle iliskileti ve bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta
guvenligi algt diizeyi aragtirilmustir. Arastirmanin sonucunda, hastanelerde bilgi yonetim faaliyetleri konusunda calisanlarin
algilarinin “olumlu” oldugu ve genel olarak hasta glivenligi algilarinin ise “orta” oldugu goriilmiistiir. Hastanelerde bilgi yonetim
faaliyetleri ile hasta giivenligi arasinda pozitif ve yiiksek derecede bir iliskinin oldugu ve saglik hizmetlerinde uygulanan bilgi
yonetim faaliyetlerinin hasta glivenligi tizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimler: Bilgi, Bilgi Yonetimi, Hasta Giivenligi.

Caligmanin Tiirti: Aragtirma

ABSTRACT

In today’s knowledge age, knowledge has become a major asset for healthcare institutions. To use of resources efficiently,
identify targets of policies, to action, to monitor events, managers use administrative knowledge. Also health staff use operational
knowledge by during monitored and done daily tasks. The uses of this knowledge are necessary in planning, decision making,
implementation, control and evaluation of health services in order to access high patient safety. So, health staff need to carry out
effective knowledge management activities to fulfill these functions correctly.

Health organizations are complex structures that must coping with rapidly changing technology, complex medical procedures
and processes, and diverse operations. Health staff have to manage significant amounts of data, maintain current knowledge,
update rapidly changing medical information, and adopt all of these changes into appropriate cate for patients. The vast amount
of information, changing technology, new medications, and complexity of medical care, all of them contribute to an environment
that is conducive to medical errors. So knowledge management is an important issue has 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. In addition to these, knowledge management applications in healthcare are important for the purposes of
achieving safety health cate outcomes and decreasing medical errors.

In this study, knowledge management activities were considered as identifying, creating, sharing, recording, and storage of
knowledge and patient safety was taken into consideration under five major dimensions. These factors were event-reporting,
leadership in patient safety, safety culture, patient safety training, and technology&environment related to patient safety.

To prevent medical errors, to determine risky points and applications within the organization by using error analysis, and to
share them in the organization, hospitals need to set up reporting systems. The biggest barrier of patient safety is lack of
awateness of the extent of errors in health care facilities.

To prevent incidents which risk patient safety, it is important that organizations and employees focus on patient safety and in
this sense a safety culture be established within the organization. Fostering a patient safety culture in the organization or creating a
health care environment which observes patient safety require that activities for the generation and sharing of scientific
knowledge on patient safety be given utmost importance.

Hospitals need advanced knowledge management activities for education support to prevent patient safety violations which
might result from illness management, infection control, and wrong or inappropriate use of tools and materials. Furthermore,
interdisciplinary team training schemes which cover use of simulations and task operating methods must be launched in hospitals
to enable their staff to exercise safe practices and receive related training in areas such as operating theaters, intensive care units,
emergency departments when expert people share their knowledge and experience on scientific platforms positively contribute to
training schemes on patient safety.

A meaningful and useful safety program comprehends senior leadership. To minimize errors,  hospitals need to
accommodate leaders within the organization so that they can track the structure, processes and outputs of the organization with
respect to patient safety, raise awareness on patient safety in hospitals. At the same time, if knowledge management activities are

* Ogr. Gor. Dr., Afyon Karahisar Universitesi
* Dog. Dr., Yalova Universitesi



Bilgi Yonetim Uygulamalarinin Hasta Giivenligine Etkisine lliskin Bir Arastirma: Afyonkarahisar llinde Bir Uygulama

thought to play a positive role in realizing operations that are responsibility of leaderships, knowledge management activities are
necessary in hospital.

Using the current or future technologies by observing patient safety is important for patient safety. Besides new technologies,
physical conditions in hospitals must also be investigated and whether they contain any risks which pose a threat to patient safety
must be determined when making modifications or renovations in service buildings or units of hospitals which provide health
services. The defining possible risks and sharing it to be used by concerned units can contribute to the drafting of regulations on
technology and environment with respect to patient safety.

As it is known, health services include implementations which require diverse knowledge and intensive use of it even for the
simplest decisions. However, critical knowledge for such implementations cannot be accessed in due time, which may trigger a set
of diagnostic and treatment faults. Also, healthcare organizations and health staff need certain knowledge in order to offer the
best practices, treatment, and care. But they cannot find knowledge when and where they need it and this situation may cause
some errors which effect patients in health care. Therefore, we are convinced that the presence of effective knowledge
management activities will positively contribute to patient safety. Drawing from this reasoning, we have formulated primary
theory to test in the implementation chapter.

H.1.Knowledge management activities in hospitals positively contribute to the organization’s patient safety.

This study aims at analyzing the effects of knowledge management activities in hospitals to patient safety. The samples of this
study are the health staff working in private and, university and, government hospitals in with or without quality certificates in
Afyonkarahisar city center and totally 329. Two Ministry of Health hospitals, a private hospital and a university hospital with
quality certificates have been sampled.

As a means of data collection, a knowledge management & patient safety evaluation questionnaire was developed by the
researcher, which consisted of two parts. The first section contained questions on demographics. The second part of our survey
was made up of two basic variables in the research model. The dependent variable (patient safety) contained a total of 36
statements and five sub-groups. These were adapted from Self-Assessment Questionnaire developed by ECRI Institute. The
independent variable (knowledge management activities) was composed of 40 statements regarding the perception of staff
towards knowledge management activities.

The levels of patient safety and knowledge management activities in hospitals and relationships to each other have been
surveyed. The results of 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. 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.

Keywords: Knowledge, Knowledge Management, Patient Safety.

The Type of Research: Research

GIRIS

Saglik kurumlart bilgi temeline dayanan bir sektér oldugundan, saglik hizmetleri faaliyetleri ile ilgili
islemlerin her asamasinda gereksinim duyulan bilgiyi saglayacak bir bilgi sisteminin varligt siirekli degisen
cevre kosullarinda kacinilmaz hale gelmistir. Saglk hizmetleri icin gereksinim duyulan bilgiler, zamaninda
yeterli ve guvenilir bir sekilde saglanmadiginda ortaya ¢ikan sorunlar insan sagligini  direk
etkileyebildiginden, bu kurumlar acisindan bilginin etkin yénetimi 6nemli bir konudur.

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda bilgi faaliyetlerine baglh olarak bir takim sorunlarin ortaya
¢tkmast s6z konsudur. Ancak bu sorunlarin hasta giivenligini tehdit eder nitelikte olmast bu konuya gerekli
O6nemin verilmesi gerektigini ortaya koymustur. Hasta giivenligini tehdit eden bu olaylarin en az indirilmesi,
hasta gtvenligi konusunda bilimsel bilginin olusturulmasi, gelistirilmesine ve paylasilmasina yonelik alt
yapilara yatirtm yapilmasini gerekli kilar. Saglik hizmetlerinde bilginin tam ve dogru kullanilabilirligini
gesitlik yontemler araciligy ile saglamak, 6nemli bir stratejik degerdir. Bu deger, maliyet etkinligi, takim
calismasi, bakim kalitesi saglama ve hasta giivenliginde yiiksek diizeylere ulasma selinde ortya cikar.

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi, hem yeni gelisen arastrma konusu olarak, hem de yararh
uygulamalart ile saglik hizmetleri icinde var olabilecek eksiklikleri ele almay1 ve gidermeyi amaglar. Bu
calisma ile saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi uygulamalarinin hasta giivenligine etkisinin ortaya konulmast
amaclanmistir. Bu ¢alismanin iceriginde oncelikle bilgi yonetimi ve hasta glivenligi ile ilgili temel literatiir
verilmektedir. Devaminda bilgi yonetiminin hasta glvenligine etkisine iliskin gbrgiil bir arastirma ve
arastirmanin bulgulart sunulmustur.
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TEMEL LITERATUR

1. BILGI VE BILGI YONETIMI

Bilginin trtnlere, hizmetlere ve siireclere uygulanmasiyla elde edilen katma deger, organizasyonlara
ozellikle kritik kararlarin aliminda yol gosterici rol oynar. O’Dell ve arkadaglarina gore bilgi harekete
gecmis enformasyondur (O’Dell vd., 2003, 22-3). Nonaka bilgiyi, gerekcelendirilmis gercek inang olarak
tanumlar. Kisi kendi inanglarinin dogrulugunu dinyaya iliskin gézlemlerine dayanarak gerekeelendirir. Bu
gbzlemler ise kisiye 6zgli bakis agisina, kisisel duyathilik diizeyine ve bireysel deneyimlere dayanir (Nonaka,
1994, 16-17). Insanlarin kelimelere doktiigii, formiler ve rakamlar araciligt ile ifade ettigi kisiye 6zgi
olmayan, bagimsiz bilgilerin yant sira teclirbeler, uzmanlik bilgileri gibi 6rtitk kalan ya da ¢ok fazla ifade
edilmeyen bilgilerinde ortaya c¢ikarilmasi, kullanilabilir ve bir deger yaratir hale getirilmesi gerekir. Bu
durum bir takim dizenleme ve uygulamalart gerekli kilar ve bu gereklilikte bilgi yonetimi tarafindan
karsilanir.

Bilgi yonetimi, iyi kararlar verebilmek i¢in dogru zamanda, dogru kisilerle paylasilan bilgi ve
enformasyonun saglanmasina yardim eder. O bilginin, hizmet dagitim yetleri, departmanlar ve meslektaglar
arasinda, yatay olarak akisinuin yani sira dikey olarak asagi ve yukart akmasmna yardim eden sistematik
stregleri hazitlar (Sullivan vd., 2004, 1). Bilgi faaliyetleri, bilgi yonetiminin basatili sekilde uygulanabilmesi
ve ekonomik fayda elde edebilmesi i¢in kurumdaki is stireglerine entegre edilmelidir.

Bilgi yonetimi, bireysel ve orgaizasyonel bilginin tanimlanmast, olusturulmast, kullanimi ve paylasimina
imkan veren insanlari, stirecleri, faaliyetleri ve teknolojiyi kapsar ve organizasyonel hedeflere ulasmak icin
bilginin yaratilma, dagitilma ve kullanim yonetimini kapsayan sitire¢ hakkindadir. Bilginin ve fikirlerin
glictinlin ortaya ¢tkarilmasi icin planlanmus yaratict tutumlari, uygulamalari, sistemleri, araglari, politikalart
ve prosediirleri kapsayan faaliyetleri gerektirir (Lehaney vd., 2004, 12). Sonug olarak bilgi yonetimi
“organizasyonel hedeflere ulasmak iizere, en iyl uygulamalart gerceklestirme, en dogru karar kararlari
verme gibi organizasyonun gerceklestirdigi tim faaliyetlerde bilgiyi gereken zamanda ve yerde kullanima
sunan, bilgi tantmlama, yaratma, paylasma, depolama ve kullanma faaliyetlerini organize eden bir stirec”
seklinde tanimlanabilir.

Organizasyonlarda bilingli ya da bilingsiz olarak strekli bilgi yaratilmakta, saklanmakta ve
yenilenmektedir. Organizasyon hedeflerine ulagsmak tzere siirekli degisim ve hareket halinde olan bu
bilgiler, temel bilgi faaliyetleri araciligt 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 uygulanmast 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 olusturulmasi icin
organizasyonel 6grenmeyi destekleyen bilginin yaratilmast, kabul edilmesi, diizenlenmesi, dagitilmast ve
kullanimi olarak bu faaliyetleri incelemektedir.

Bilginin Tanimlanmasi; Organizayon i¢inde temel bilgi ihtiyaclari, bilgi yapist, bilginin gérsel sunumu
ve bilginin nasil kargilanacagininin tanimlanmasinin yant sira bireylerin uzmanlik alanlarinin tanimlanmasi,
Bilginin tanimlanma strecidir (Skyrme, 2002, 8). Ayrica organizayonda mevcut olan, kayith ya da
potansiyel bilgi kaynaklarinin ortaya c¢ikarilarak organizasyon icindeki bireylerin bilgilere ersimini
kolaylastirilmast ve is slireclerine dahil edilmesi, bilginin tanimlamast ile miimkiin olabilecektir. Mevcut
bilginin tanimlanmasi, karar almay1 ya da vermeyi desteklemek i¢in zorunludur (CEN, 2004, 10).

Bilginin Yaratilmasi; Bilgi yaratma faaliyeti, bir organizasyonun yeni ve faydal: fikirler, ¢6ziim yollari
gelistirme yetenegi ile ilgilidir (Bhatt, 2001, 71). Persson ve arkadaslarina gbre yeni bilgi, glinliik isle ilgili
calismalarda, mevcut is rutinlerinin gelistirilmesinde, organizasyonun yeniden yapilandirilmasinda, gelecek
icin Orgiitsel stratejiler planlamada yaratdmaktadir (Persson vd., 2008, 43). Bilginin yaratilmasi,
arastirmalardan elde edilen ¢iktilar ve belirli faktStler arasindaki yeni iligkilerin ortaya konulmasi seklinde ya
da bir vaka calismasi ya da girisimin ilkelerini ortaya koyma seklinde gerceklesebilir. Ayrica sistematik bir
aragtirma gibi 6nemli bir arastirma siireci araciligi ile belirli saglik alanlarindaki tecriibeler, arastirma
bulgularinin sentezi ile ya da bazt saglik kuruluslarindaki tercihler, organizasyonel bicimler ve uygulama
normlarint yansitan saglik programlart yada hizmetlerinin belirli klinik vakalar etrafindaki kisith
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tecriibelerinin toplanmasi yoluylada bilgi yaratdabilir. .Bireylerin, gruplarin ve organizasyonlarin paylasmak
istedikleri belitli saglik alanlarindaki tertibe ve uzmanlk iceren 6rtiik bilgilerinin tanimlanmasi bir bilgi
yaratma faaliyeti olarak degerlendirilebilir (Lau, 2004, 2-3).

Bilginin Depolanmasi; Bilginin depolanmasi, bilginin tiiriine, kullanim amacina ve organizasyonun
hedeflerine uygun olarak tasnif edilmesi ve ¢alisanlarin simdi ve gelecekte erisimine firsat verecek bicimde
saklanmasidir. Bu faaliyet bilginin degerlendirilmesi acisindan 6nemli oldugu kadar ileride yeniden
kullanilabilmesi acisindan da gereklidir (Zaim, 2004). ileride kullanilacak olan bu bilgiler planlama
gerektirir. Bu durumda, sadece, kimin neyi, bilgi kaynaklarinin nerede oldugunu ve nasil erisilebilecegi
konulart yazili hale getirilir. Béylece bu 6rgilitsel bilgi havuzunun 6nemli bir patcast haline gelir. Bazt
formlarda yazili olan bilgi genellikle bilgi havuzlarinda, intranetlerde, kitap¢ik vb da bulunur (Persson vd.,
2008, 43). Bazen bilginin kendisini degil, yerini ve kaynagini gostererek aranan bilgiye veya kisiye nasil
ulastlacagini ortaya koyan bir anlamda bilginin sahibi ile bilgiyi arayani bulusturan bilgi haritalart 6zellikle
ortili bilginin tasnifinde ve saklanmasinda oldukea etkili bir yontemdir (Zaim, 2004).

Bilginin Paylasilmasi; Bilgi yonetiminde bilgi paylasimi, tanimlanmis bir amag i¢in hemfikir bireylerin
olusturdugu bir grubu kapsayan onlarin bilgi kaynaklarini, gbriislerini ve tecriibelerini paylasma faaliyetinde
bulunan, sistematik olarak planlamis, yonetilmis bir aktivite olarak dikkate alimnabilir (Abidi, 2006, 67).
Ayrica Nonaka and Takeuchi’ye gore farkli perspektiflere, alt yapiya ve motivasyona sahip bircok kisi
arasindaki bilgi paylasimi, organizasyonel bilgi tretimi i¢in oldukca 6nemli bir adimdir (Nonaka and
Takeuchi, 1995a, 85). Steinheider ve Al-Hawamdeh bilgi paylasimini, motivasyon, iletisim, koordinasyon
(isbirligi), organizasyon yapisi, kiltir, tesvikler, ihtiyaglar, en 6nemlisi de giiven gibi belirleyicilerin arasinda
aktif etkilesimi olan faktérlere dayandirir (Steinheider ve Al-Hawamdeh, 2004, 1-2). Bilgi paylasimi, Gupta
ve arkadaglarina gbre organizasyonel dizeyde deger yaratmak ve problem ¢6zmek icin yeniden
diizenlenebilen, bireysel bilgiyi organizasyonel bilgiye dontstiiren mekanizmalart saglar (Gupta vd., 2007,
71).

Bilginin Kullanimi; Bilgi organizasyon iginde kullanildiginda ancak deger yaratabilir. Bu faaliyet
bilginin gereksinimlerini tanimlar. Bilginin kullanim asamasi, bilginin olusturulmasi, paylasilmasi ve
depolanmasi igin referans noktast olarak hizmet eder. Ayrica organizasyon igin yeni tecribelerin
kazanilmasinin yant sira bilgi kullaniliyorken bazt bilgi bosluklart da ortaya ¢ikarilmahdir (CEN, 2004, 11).
Bilginin bazi kullanimlari, belirli bir problemin ¢6ziimiine veya karar alma siirecine dogrudan bir katki
saglamayabilir ancak elde edilen kabiliyetler ve birikimler sonucu uzun vadede daha saglikli karatlar
alinmasi veya problemlerin daha dogru bicimde ¢6ziilmesi gibi dolaylt etkiler yapabilir (Durna ve Uzun,
2008, 39).

HASTA GUVENLIGI VE BILESENLERI

Saglik hizmetleri, hastanin teghis, tedavi ve bakimiyla ilgili olduk¢a karmastk politika ve prosediirleri
icermektedir. Teshis ve tedavi planlamasi, bunlarla iligkili olarak yapilan tetkikler, ila¢ kullanimi, ameliyat
endikasyonu ve sonugclari, invaziv midahaleler, hasta taburcu etme, taburcu olduktan sonraki bakimlar
sirasinda hasta giivenligini tehdit eden bazi istemeyen olaylarla kasilasilmast muhtemeldir. Dolayisiyla
giniimiizde teshis-tedavi ve taburcu asamasindaki glivenlik ve giivenligi saglayacak 6nlem ve uygulamalar
buytik bir 6nem kazanmistir.

Institute of Medicine (2000) hasta giivenligini “kazara yaralanmalardan bagmsiy”’ olarak tanimlar. Bu
tanimda “hata ve yaralanma (hasar) yoklugu” seklinde negatif anlam vurgusu yapilirken, Ulusal Saglik
Giivenlik Kurulusu (National Patient Safety Agency) tarafindan daha pozitif bir anlam i¢inde hasta
gvenliginin prosedurel (islemsel, yontemsel) boyutlart vurgulanir. Hasta glivenligi, tibbi hatalar kavrami
ile siki iliskili ve onunla bitinlesmis bir durumdadir (Coulter & Ellins, 144, 2006). Eger hasta glivenliginde
hastalar, yeterli bir sekilde tibbi hatalardan korunmazlarsa zayif ya da diisiik hasta givenliginden bahsedilir
(Hindle vd., 2005, 6-7). Hindle ve arkadaslari tarafindan tibbi hata kavramu, “hastaya verilen saglk higmetinin
berbangi bir doneminde verilen bizmet bicimi ile ilintili olarak ortaya ¢tkan hasar” seklinde tanimlanir.

Saglik hizmeti veren kurumlardaki stiregler ve uygulamalardaki karmagiklik, kullanilan teknoloji, liderlik,
icinde bulunulan kurum kaltard, iletisim ve diger bircok faktore bagl olarak, tibbi hata ve istenmeyen
olaylarla karsilasilmakta, hastalar bu durumdan zarar gérmekteditler. Hastalart bu zararlardan korumak ve
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organizasyon icinde hasta glvenligini olusturmak ve gelistirmek icin hasta giivenligi boyutlarinin
organizasyon icinde olusturulmasi gereklidir. ECRI Enstitiisi’ne (ECRI Institute) gére bu boyutlar, hasta
gvenligi liderligi, olay raporlama, hasta givenligi kiltiiriniin yerlestirilmesi, teknoloji ve ¢ere formal bir
hasta giivenligi egitimi ve egitim programlarini kapsar 1.

Hatalarin erken tanisi, degerlendirilmesi ve miidahale etme imkanlarint artirma, problemin biiylimesini
onleme, zarart azaltma stratejileri ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmek icin organizasyonlarda
olaylarin raporlanmast gerekmektedir. Olay raporlama, hatalarin biribirine benzeyen ortak noktalarinin
ortaya koyulmasi, katkida bulunan fakt6rlerin belitlenmesi ve bu faktérler izerinde diizenleme yapilmasina
imkan verir. Hata rapolamanin en temel amaclari, epidemiyelojik verilerin toplanmasinin yaninda
ogrenmenin gelismesi icin kullanilabilen niteliksel bilgiyi toplamaktir. Clinkii burada amag, kisilerin yasadig
hata ve istenmeyen olaylar konusundaki tecriibelerinden organizasyonun timiinin 6grenebilmesinin
saglanmasidir (Giles vd., 2006, 108-9; Walsh ve Jiju, 2007b, 312-3). Bu organizasyonel 6grenmenin yant
sira  organizasyonlar, disiplinler arasi takim egitim programlart olusturmalidirlar. Bu programlar,
personeline kritik alanlarda glivenli uygulamalar1 tecriibe etmek ve egitimini almak Uzere, simulasyon
kullanimi ve is yonetme /uygulama metotlarini kapsar (Kohn vd., 2000, 157). Anlamh bir givenlik
programu Ust diizey lidetligi kapsar. Yine hasta giivenligi icin tanimlanmis lidetlik uygulamalari, amaclarin,
planlarin, personelin ve biitcesinin bunlara ilaveten yonetim kurulu ve komite i¢in hazirlanan ilerleme
raportlarinin diizenli bir sekilde denetim ve kontrolini kapsar (Kohn vd., 2000, 156- 157).

Bir organizasyonun givenlik kiltiri ise organizasyonun saglik ve glivenlik yonetimindeki tarzi ve
yeterliliklerinin yant sira bu alandaki sorumluluklarint belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar,
algilamalar, yetenekler ve davranig bicimlerinin Urinidir. Bu inan¢ ve tutumlarin givenlik odakl
gelistirilmesi hasta giivenligi icin gereklidir. Giivenli sistemlere gecisteki en 6nemli degisim, hatalardan
Ogrenme ve givenligi gelistirmek icin kisilerin suclanmasindan ziyade bunun bir firsat oldugu inancinin
organizasyon c¢alisanlart tarafindan benimsenmesidir (Nieva ve Sorra, 2003, 17-8; Kilbridge and Classen,
2008, 398; Vincent, 20006, 153-170).

Olast ¢evre ve teknoloji iligkili hasta giivenligi risklerinin belirlenmesi, buna yonelik dizenlemeler
yapilmasi hasta giivenliginin bir diger boyutudur. Tip bilimi i¢inde uygulamaya giren elektonik medikal
kayit sistemi, hasta takip sistemi, bilgisayarli order giris sistemi, radio frekans tanimlama teknolojisi
(RFID), wireless teknolojisi gibi teknolojiler, hasta giivenligini destekleyen yeni teknolojilerdir. Bu
teknolojiler, saglik hizmeti profesyonellerine tani ve tedavi yontemleri gelistirme imkant vermenin yaninda
hasta takibini kolaylikla yapma, profesyonellerin karsiliklt bilgi alisverisini hizlandirma, receteleme hatalarin
azaltma ve tecrlbelerini paylasma firsatt vermektedir?. Ayrica saglik hizmeti sunan kurumlarda hizmet
cevresinin ve teknolojisinin hasta glivenligi diistiniilerek tasarlanmasi, bakimin giivenirliligi icin 6nemlidir.

SAGLIK HIZMETLERINDE BIiLGI YONETIMIi VE HASTA GUVENLIGINE ETKISI

Saglik hizmetlerinde bilgi, tan1 ve tedavi déneminin her asamasinda &zellikle de klinik karar verme
konusunda merkezdir. Saglik hizmetlerinde bilgiye, tam ve dogru karara ulasmak ve etkili tedavi rejimini
elde etmek i¢in basvurulur. Saglik hizmeti verme siirecinde, hastalar icin iyl sonug verecek ya da bagarili
olacak tedavi girisimlerini saglamak ve hastanin saglik durum degerlendirmesinde dogru yorumu yapmak
icin, dogru, tam ve zamaninda saglik hizmetleri bilgisinin kullanimina ihtiya¢ duyulur (Abidi, 2008, 5; Jih
vd., 2008, 2243; Betler vd., 2005, 124; Sullivan vd., 2004, 2; Rubenstein ve Geisler, 2005, 45; Wahle ve
Groothuis, 2005, 31; Sharma vd., 2005, 1-2; Giannakakis ve Poravas, 2006, 204-5).

Saglik hizmeti organizasyonlari, hasta tedavilerinin kalitesinin gelistirilmesi i¢inde bilgi y6netimine
ihtiyac  duymaktadir. Ozellikle bilgi yonetimi en iyi uygulamalari gerceklestimek icin karar destek
sistemlerine, hastalarin tani ve tedavisindeki hatalarin azaltilarak hasta giivenligini artirmak igin saglik
hizmeti veren kurumlar temel bilgi faaliyetlerine gereksinim duyar (Hirakis ve Karakounos, 2008, 2232).
Ancak saglik profesyonellerinin istegi, sadece bilgiye kolayca ulasmak degildir, daha ¢ok onlar, karar
vermeyi desteklemek icin glincel ve mevcut bilginin klinik is akiglarina kesintisiz olarak dahil edilmesini

! ECRI Enstitasti. 10.5.2009. https:/ /www.ccti.org/Documents/Patient_Safety_Center/HRC_SAQ30.pdf
2 Understanding Radio Frequency Identification (RFID) In Healthcare: Benefits, Limitattons, And Recommendations
Health.15.8.2009. http://www.hibcc.org/PUBS/WhitePapers/RFID%20in%20Healthcare_Summary.pdf
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talep ederler. Ayni sekilde hastalar, kendilerinin saglik hizmet alim sireci ile basa ¢tkmak ve bu sireci
anlamaya yardim edecek kisisel bakim haritalarint 6grenmeyi ve bakimla iligkili egitimi arzularlar. Saglik
hizmetleri bilgisi, sadece bir kaynak degildir, aynt zamanda ve daha ¢ok bir hizmettir (Abidi, 2008, 3).
Hirakis ve Karakounos’a gore bilgi yonetimi, dogru ve giincel bilgiyi dogru yerde, gereken zamanda ve en
uygun bicimde saglamayr amaglar. Béylece bilginin kullanabilirligini saglama ve giiven altina alinmasina
imkan verir (Hirakis ve Karakounos, 2008, 2230).

Sharma ve arkadaslarina (2005, 1-2) gbre saglk hizmetlerinde bilgi yOnetiminin amact, hasta sonuglatint
ve klinik uygulamalari iyilestirmek, saglik hizmetlerine etkinlik ve yenilik getirmektir. Daha iyi saglik hizmet
bilgisi, kurum icinde isbirliginin yayginlastirilmasi, ic kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi ve bilgi
yonetiminin bir kaynak olarak hizmet etmesi ile miimkiindtr. Wahle ve Groothuis’e gore ise bilgi yonetimi
uygulamalarinda bir takim amaglar izlenebilir. Deger yaratan bilgi yonetiminin belirttigi 6nemli amaglardan
bazilari: (1). Daha iyi sekillendirilmis kararlar verme, (2). Tim organizasyon boyunca duizenli faaliyet, (3).
Stirekli bir iki basamak yukariya dogru gelisen 6grenen organizasyon olmaktir. Elde edilecek sonuglar
itibariylede; ortak hedef ve politika belirleme, daha giiclii rekabet, kalitede iyilesme, verimlilik artisi,
tasarruf maliyeti saglamaktir (Wahle ve Groothuis, 2005, 31).

Wickramasingh’e gbre saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin rold, hem klinik hem de idari
uygulamalarda 6nemli olabilmektedir. Klinik uygulamalarda, medikal bilginin paylasiminin artmast ve
kanita dayali tecriibelerin organizasyon icinde ve organizasyonlar arasinda dagitimi ile daha etkili
uygulamalar ortaya ¢ikarilabilir. Nihayetinde bilgi yonetiminin rold, klinik ve idari fonksiyonlar arasindaki
baglantilarda 6zellikle Onemlidir. Genellikle bu iki kategorinin faaliyetleri, mesleki uzmanlasma,
organizasyonun rold, uygulama standartlart ve amaclart gibi farkliliklarla ayrilir. (Wickramasinghe ve
Geisler, 2007, 92).

Saglik hizmeti organizasyonlart iginde hasta bakimlarini iyilestirmek amacina ilave olarak tibbi hatalari
azaltmak icin de saglik hizmeti veren organizasyonlarda bilgi yonetimi uygulamalar baslamistir. (Morgan
vd., 2005, 1-2). Cunki saglk hizmetleri en basit karatlar icin bile bircok bilgiye ihtiya¢ duyulan ve yogun
bilgi kullanimi gerektiren uygulamalari igerir. Fakat bu uygulamalar icin 6nemli veri ve enformasyona
gereksinim duyulan zamanda ya ulasilamaz ya da ihtiyact olan kisi tarafindan bilinmez. Bir takim tant ve
tedavi hatalarina yol agcan bu durumlar, hasta giivenligini olumsuz olarak etkiler. Saglik hizmetlerindeki
cogu bilgi yonetim uygulamalarinin faydalari arasinda hasta giivenligi, Uzerinde en ¢ok durulmasi gereken
konudur.

Hastanin kazara yaralanmalardan korunmas: olarak bilinen hasta giivenligini ihlal eden tibbi hatalar,
saglik hizmetlerinde siklikla gorilmektedir. Yanls planlama ve uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan tibbi
hatalar; tani, tedavi ve koruyucu hekimlige kadar bakim siireclerinin tiim asamalarinda gorilebilir. Bir hasta
saglik kurumuna girdigi andan itibaren verilen hizmetin her basamaginda hasta glvenligini etkileyen
enformasyon bosluklart ya da yanlisliklart ortaya cikabilir. Hasta giivenligini olumsuz etkileyen bu bogluklar
ve yanlghklar, bilgi/kayit giris hatalari, laboratuvar ve tant hatalari, bulgularin atlanmast ve tetkiklerin eksik
irdelenmesi sonucu teshiste olusan hatalar; tedavi ve ila¢ yanlisliklari, hastane enfeksiyonlari, koordinasyon
eksikligi, yatak bagt bakimda hayati (vital) bulgulardaki degisikliklerin atlanmast (checklist), hastanin
taburcu olmast sirasinda yeterli bilgilendirilmemesi sayilabilir. Bunun yaninda ilag verilirken, kan verilirken,
laboratuar 6rnegi alirken, hastayr operasyona hazirlarken, cerrahi midahale sirsinda istenmeyen olaylara
neden olan bilgi bosluklat1 ortaya ¢ikabilir (Betler vd., 2005, 128; Kaelber ve Bates, 2007; Dobrzanski vd.,
2002, 189; Alundis, 2009, 99-100; Ashcroft ve Cantrill, 2007,12; Papadaki; 2007, 826; Giannakakis ve
Poravas, 2006; 203).

Sonug olarak bir hastanin saglik kurumuna girdigi andan itibaren baslayan bakim yolculugunun her
asamasinda bilgi yaratma siireci, paylasimi, kullanimi ya da depolanmasi gerceklesmektedir. Bilgi yonetim
stireci olarak adlandirilan bu siirecler iginde yer alan insan, teknoloji ve kuruma baglt bir takim kusurlar
neticesinde ortaya ¢ikan hata ya da bilgi bosluklarinin hastaya zarar vermesi gayet dogaldir. Bu distinceden
hareketle bilgi yonetimi uygulamalarinin hasta giivenligini etkilemesi beklenmekte ve bu ¢alisma ile bu etki
arastirlmaktadir.
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ARASTIRMANIN METODOLOJISI

TEZIN AMACI

Bu calismada hastane ve saglik kurumlarinda bilgi yonetimi uygulamalarinin neler oldugu ve hasta
giivenligi ile baglantist belirlenmeye calisiimaktadir. Yapilacak olan gérgiil bir arastirma ile bilgi yonetimi ve
hasta gtivenligi konusunda Afyonkarahisar ili hastanelerinde ¢alisan degisik seviyelerdeki personelin tutum
ve algilarint 6lgmeye yonelik verileri analiz etmektir. Calismanin amaci, “saglik sektériinde bilgi yonetimi
uygulamalarinin hasta giivenligine etkilerini bir gérgtl arastirma yoluyla ortaya koymak” tir.

ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

Saglik hizmetleri en basit kararlar icin bile bircok bilgiye ihtiya¢ duyulan ve yogun bilgi kullanimi
gerektiren uygulamalari igerir. Fakat bu uygulamalar icin 6nemli veri ve enformasyona gereksinim duyulan
zamanda ya ulastlamaz ya da ihtiyacit olan kisi tarafindan bilinmez. Bir takim tant ve tedavi hatalarina yol
acan bu durumlar, hasta glivenligini olumsuz olarak etkiler. Dolaysiyla bilgi yonetim uygulamalarinin hasta
gvenligini olumsuz etkileyen bu durumlara engel olarak katkida bulunacag: kanaatindeyiz. Yukarida ortaya
konan arastirmanin amacindan, ifade edilen arastirma sorularindan yola ¢ikarak uygulama bolimiinde test
edilmek tGzere asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H.1. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetleri, kurumun hasta giivenliginde pozitif
etki yaratir.

H1

BILGI YONETIM ——
FAALIYETLERI

HASTA GUVENLIGI

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

H.1.b. Bir saghk kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin yaratilmasi, kurumun
hasta giivenliginde pozitif etki yaratir.

H.1.c. Bir saglk kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin depolanmasi, kurumun
hasta giivenliginde pozitif etki yaratir.

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

H.l.e. Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin kullanilmasi, kurumun
hasta glivenliginde pozitif etki yaratir.

ARASTIRMANIN YONTEMIi

Aragtirmanin Evreni ve Stnirliliklar:

Arastirmanin evreni, Afyonkarahisar il merkezindeki kalite ya da ISO belgesi almis 50 yatak ve tzeri
Ozel hastaneler, Saglik Bakanligi devlet hastaneleri ve tniversite hastanelerinde calisan personel olarak
tanimlanmistir. Tki Saglik Bakanlig: hastanesi, bir 6zel hastane ve birde tiniversite hastanesi érnekleme
alinmistir. Hgﬂi hastanelerde calismaya katilmayt kabul eden tim calisanlar 6rneklem kapsamina alinmistir.
Orneklemi olusturan dért hastanede toplam 362 gegerli anket sayisina ulasilmustir. Kalite ya da ISO belgesi
alan hastanelerin arastirma kapsamina alinmasinin nedeni, bu hastanelerde kalite yonetim stireci iginde
calisma ortaminda hastane giivenligine yonelik verilerin bulunacagi diistincesidir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmact tarafindan gelistirilen bilgi yonetimi&hasta giivenligi degerlendirme formu, veri toplama
aract olarak kullanilmistir. Bu form iki boliimden olusmaktadir. Birinci bélim demografik bilgiler olup,
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, calistiklart kurum, calisma stiresi, ¢alisma birimi ve alanina
yonelik sorulatt icermektedir. Anketimizin ikinci bolimd, arastirma modelinde yer alan iki temel degisken
ve onlarin alt grublarindan olusmaktadir. Bagimli degiskenimiz olan hasta glivenligi bes alt gruptan ve
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toplam 306 ifadeden olusmaktadir. Bunlar: teknoloji ve ¢evre unsurlarina yonelik 4 ifade, givenlik kiiltirtine
yonelik 9 ifade, liderlik konusuna yonelik 10 ifade, olay raporlamaya yonelik 7 ifade, glivenlik egitimine
yonelik 6 ifade seklindedir. Bu ifadeler ve gruplar, ECRI Enstitusti (ECRI Institute) tarafindan gelistirilmis
olan Self-Assessment Questionnaire anketinden uyarlanmistir3.

Ayrica soru formumuzun ikinci bélimiinde temel bilgi yonetimi faaliyetlerinde ¢alisan algilarinin
belirlenmesine yonelik ifadelerde yer almaktadir. Bu ifadeler Avrupa Standardizasyon Komitesi tarafindan
hazirlanan anketten uyatlanmistir®. Soru formumuzun bu béliminde bilgi yonetimine iligkin toplam kirk
ifade ve bes alt grup bulunmaktadir. Herbir bilgi strecine yonelik olusturulan bu bes alt grup, bilgi
sturegleri ile iliskili kisisel tutumlar ve gercek davranislara yonelik sorulardan olugmaktadir. Bu bes alt
grubun her birine (bilginin tanimlanmasina, yaratilmasina, depolanmasina, paylasimina ve kullnaimz) iliskin
8 ifade bulunmaktadir. Soru formunda yer alan ifadelerin timi; (1)Kesinlikle katdmiyorum,
(2)Katilmiyorum, (3)Kararsizim, (4)Katliyorum, (5)Kesinlikle katiliyorum seklindeki besli likert Olcegi
aracihig ile ve 5,00 - 4,21 Cok olumlu; 4,20 - 3,41 Olumly; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1
Cok olumsuz seklinde derecelendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket programi kullanilarak
yaptmistir. Tim analizlerde given aralift %95 ve anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir.
Calisanlarin demografik Ozelliklerine iligkin verilerin Gzetlenerek genel bir degerlendirme yapilmasina
olanak saglamak amaciyla tanimlayici istatistik olarak, frekans dagilimlari, ortalama ve standart sapmalardan
yaralanilmistir.  Arastirmanin temel degiskenleri arasindaki iliskileri ortaya koymak icin korelasyon
analizinden yararlanilirken, bilgi yonetimi degiskenlerine iliskin uygulamalarin hasta giivenligini ne dl¢tde
aciklayabildigini belitflemek amactyla regresyon analizi kullanilmistir.

ARASTIRMA BULGULARI

ARASTIRMA ORNEKLEMININ OZELLIKLERI

Ankete cevap verenlerin % 24’4 erkek, % 76’st bayandir. Calisanlarin 6nemli bir cogunlugu (% 49,4)
26-35 yas grubunda yer almaktadir. 18-25 yas arasinda bulunanlarin orant ise % 33,1’dir. Bu durum
Afyonkarahisar il merkezinde saglik hizmetlerinde daha ¢ok genclerin istthdam edildigini géstermektedir.
Calisanlarin % 33,7’si 6nlisans ve % 30,4’0 lisans, % 11,9 u da lisansistli egitim almistir. Caliganlarin
cogunlugunun Onlisans, lisans ve Ustl grupta yer almast saglik hizmetlerinin 6zellikle egitimli bireylerin
istihdamini gerektiren bir hizmet sektérii olmasindan kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetleri uygulamalat,
bilgi ya da 6zel egitim gerektiren ve icerisinde hekimler gibi saglik profesyonellerini bulunduran bir hizmet
alamdir. Ayrica hemsire, tekniker, diyetisyen ve fizyoterapistlerin bu mesleklere sahip olmasi icin en az 6n
lisans programinit bitirmek zorunda olmast da bu oranin yiksekligini actklayabilir.

Ankete cevap verenlerin biyik cogunlugunu (% 54) hemsireler, 9,7’sini hekimler, 9,1’ni teknisyenler
4,2’sini olusturmaktadir. Hemsirelerin yiksek oranda olmasi saglik hizmetleri i¢in normaldir. Ciinkii saglk
hizmetlerinde calisanlarin en yiksek oranini hemsireler olusturmaktadir. Ankete katilanlarin % 49,7’si
Universite hastanelerinde % 32,6’st devlet hastaneleri, % 17,7’side 6zel hastanelerde calismaktadir.
Calisanlarin mesleki (is) deneyimlerine bakildiginda % 42 ‘si 1-5 yillik deneyime, % 21,51 1 yidan az , %
22,1 1 6- 10 yullik, % 10,51 11-15 yallik is deneyimine sahiptir. Anketi cevaplayanlarin biyiik bir kismi (%
63,5) meslek deneyimi 6 yilin altindadir. Calisanlarin biyik ¢cogunlugu (% 78,2 ) haftada 40 -59 saat, %
11,374 haftada 80-99 saat galismaktadir. Bu durum ¢alisanlarin normal galisma stirelerin tzerinde ¢alistigin
gostermektedir.

3 ECRI Enstittisti. 10.5.2009. https://www.ecti.org/Documents/Patient_Safety_Center/HRC_SAQ30.pdf

4 Comité Européen De Normalisation, (CEN). European Committee for Standardization (2004). Workshep Agreement. European
Guide  To  Good  Practice  In  Knowledge ~ Management.  Part 1. Knowledge ~ Management — Framework. — 22.3.2009.
ftp:/ /cenftpl.cenorm.be/PUBLIC/CWAs/e-Europe/KM/CWA14924-01-2004-Mar.pdf.
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ANKET FORMUNUN GUVENILIRLIGI

Bu calisgmada Cronbach’s Alpha glvenirlik testi kullandmistir. Hasta giivenligine ait Olcegin alfa
katsaysi, 0.860 olarak bulunmustur. Bilgi yonetiminin temel faaliyetlerinden bilgi tanimlamaya ait alfa
katsayist 0,882, bilgi yaratmaya ait alfa katsayist 0,902, bilgi depolamaya ait alfa katsayis: 0,921, bilgi
paylasmaya ait alfa katsayis1 0, 882, bilgi kullanmaya ait alfa katsayist 0,913 olarak bulunmustur. Bu
oranlarin hepsi de yukarida belirtilen 0,70 degerinin tzerinde oldugundan ankette yer alan OSlceklerin
givenilir oldugu kabul edilmektedir. Ayrica her bir ifadenin alfa katsayilart da 0,70 degerinin tzerinde
oldugu icin hi¢bir soru degerlendirme dist birakilmamustir.

HASTA GUVENLIGI ILE ILGILI TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Arastirmaya konu olan saglik hizmeti veren hastanelerde hasta glivenligi konusu baslica bes boyutta ele
alinmaktadir. Bu boyutlar, hasta giivenliginde liderlik, gtivenlik kalttrd, hasta giivenligi egitimi, teknoloji ve
cevre boyutlaridir. Arastirmaya konu olan saglik hizmeti veren hastanelerde hasta giivenligi dizeyinin
ortaya konmast agisindan her bir boyuta ait degiskenlerin ortalamalari, standart sapmalari, ve ylizdelik
dagilimlart hesaplanmugtir

Hasta giivenliginde liderlige iliskin tanimlayict istatistikler incelendiginde, “Hasta giivenliginin misyon
ifadesinde vurgulanmasi, hastanenin sorumlulugudur” seklinde diisinenlerin ortalamalarinin en yiksek
oldugu gorilmektedir (3,040). Buna karsilik “calisma saatleri, yetetli-uygun personel bulundurma ve is
yuki, hasta glivenligine etkileri dikkate almnarak diizenlenir” ifadesi ise en diisik ortalamada oldugu ve
calisanlarin bu konudaki diisiincesinin ne olumlu nede olumsuz oldugu gorilmektedir (3,030). Calisanlarin
hasta giivenliginde liderlige iliskin genel distincesinin orta diizeyde oldugunu séylemek mimkiindtr.

Hasta givenliginde givenlik kiltird ile ilgili tanimlayict istatistikler incelendiginde; personel, kendi
calisma alanlarinda gorilen hatalarin kendilerine bildirilecegi konusunda olumludur (3,527) ve ankete
cevap verenlerin % 060,871 calisma alanlarinda gérillen hatalarin kendilerine bildirecegi inancina sahiptir.
Ayrica “hasta giivenligi hakkinda kaygist oldugunda personel, bir istl ile konusma rahathigina sahiptir
ifadesi ise ikinci en yitksek ortalamaya sahiptir (3,464). En disik ortalamayt (2,906) “Personel, calisma
kurallari, politika ve prosediirlerin siklikla thmal edildigi algisina sahiptir” ifadesinin aldigi goriilmektedir.
Buna karsilik ankete cevap verenlerin % 41,51 cezalandirilma kaygisi ile hata raporlama korkusuna sahiptir.
Genel olarak gtivenlik kiiltlirii ortalamasi ise orta diizeyde olup ne olumlu nede olumsuzdur.

Hasta givenliginde olay raporlama ile ilgili tanimlayict istatistikler incelendiginde “Tibbi hatalarin,
zamaninda raporlanmasi i¢in 6dillendirme programi uygulanit” ifadesi en distik ortalamaya sahiptir
(2,765). Bu durumda olay rapotrlamayi destekleyecek etkili bir oSdillendirme programinin olmadigt
sOylenebilir. Ancak ankete cevap verenlerin % 46,4’de hastanede, yiiksek diizeyde risk iceren siireclerin
yilda en az bir kere degerlendirildigi disiincesine sahiptir. Ayni zamanda “bu degerlendirme sonrast riskli
streclerde basarisizlik saptanirsa; stre¢ yeniden dizenlenir” ifadeside en yliksek ortalamaya sahiptir
(3,342). Genel olarak hasta giivenliginde olay raporlama ile ilgili disiincelerin ne olumlu nede olumsuz,
orta diizeyde oldugu gorillmektedir.

Hasta giivenliginde hasta glivenligi egitimi ile ilgili tanimlayic1 istatistiklere bakildiginda genel olarak
hasta glivenligi egitimine iliskin egitim programlarinin uygulandigina iligkin géris, 3.307 ile orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Ankete cevap verenlerin % 54’4 saglik calisanlarinin genel olarak hasta glivenligi
egitimi aldigint diiginmektedir.

Hasta gitivenliginde teknoloji ve cevre ile ilgili tanimlayict istatistikler incelendiginde en yiiksek
ortalamanin (3,486) sistem /teknolojiler alinmadan ya da kullanilmadan 6nce hasta giivenligi agisindan
degerlendirilir ifadesinin aldigini en distik ortalamanin (3,110), teknoloji ve ekipmanin standardizayonu ile
lgili oldugu gorilmektedir. Hasta giivenliginde teknoloji ve gevre algist 3,271°dir. Calisanlarin hasta
guvenligi ile iliskili cevre ve teknolojiilisin genel distincelerinin ne olumlu nede olumsuz oldugu
sOylenebilir.

Asagidaki tabloda hasta giivenligi bilesenlerine iliskin tanimlayict istatistiklere yer verilmektedir.
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Tablo 1. Hasta Giivenliginin Boyutlarina Iliskin Tanimlayict Istatistikler

DEGISKENLER X SS

Hasta Guvenliginde Liderlik 32714 1,00107
Givenlik Kaltirt 3,2716 0,75756
Hasta Guvenliginde Olay Raporlama 3,2898 0,76938
Hasta Guvenligi Egitimi 3,1602 0,81344
Hasta Guvenliginde 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.

Calisanlarin hasta giivenligi ve tim bilesenlerine ait algilarin orta diizeyde oldugu yani ne olumlu ede
olumsuz oldugu gorilmektedir. Buradan hastanelerde hasta givenligine yonelik bir kiltiriin ve liderligin
mevcut oldugu anacak yeterli olmadigt ¢ikarilabilir. Ayrica olay raporlamalarin gerceklestigi, birtakim egitim
programlarinin diizenlendigi ve teknoloji yatirimlarinin yapildigt anacak hentiz istenen diizeyde olmadigi
dusunelebilit.

2.4. BILGI YONETIMI ILE ILGILI TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Bilgi yonetiminin temel faaliyetleri bes temel boyutta ele alinmaktadir. Bu boyutlar, bilginin
tanimlanmasi, bilginin yaratilmasi, bilginin depolanmast, bilginin paylasilmasi, bilginin kullanimidir. Her bir
boyuta iligkin ortalamalar, standart sapmalar ve ilgili ifadelere katilanlarin ytizdelik dagilimlar yapilmustir.,

Bilginin tanimlanmasi ile ilgili tanimlayicl istatistiklere gére en yuksek ortalama (3,768), calisanlarin
ogrenmekten hoslanmasi ile ilgili iken, en disiik ortalama (3,223), yeni bilginin yaratilmasini destekleyen
yontemlerin gelistirilmesi ile ilgilidir. Calisanlarin yeni bilgi edinmekten hoslandigt ancak bilginin
yaratilmasina iliskin yeterli sistemlerin hastaneler tarafindan olusturulmadigi buradan cikarilabilir. Ayrica
bilgi yaratilmasini destekleyen sistemlere, hastanelerde yeterince 6nem verilmedigi séylenebilir. Calisanlarin
bilginin yaratilmasina iliskin genel diistincesi ise olumludur (3,472).

Bilginin yaratilmast ile ilgili tanimlayici istatistiklere bakildiginda en yiiksek ortalama (3,768), calisanlarin
ogrenmekten hoslanmast ile ilgili iken, en disik ortalama (3,223), yeni bilginin yaratilmasini destekleyen
yontemlerin gelistirilmesi ile ilgilidir. Calisanlarin yeni bilgi edinmekten hoslandigi ancak bilginin
yaratilmasina iliskin yeterli sistemlerin hastaneler tarafindan olusturulmadigi buradan cikarilabilir. Ayrica
bilgi yaratilmasini destekleyen sistemlere, hastanelerde yeterince 6nem verilmedigi séylenebilir. Calisanlarin
bilginin yaratilmasina iliskin genel distincesi ise olumludur (3,472).

Bilginin depolanmast ile ilgili tanimlayict istatistikler incelendiginde en yiiksek ortalama (3,646), bilgi
altyapisina katki yapmay1 sevmekle ilgili iken, en digsik ortalama (3,303), dokiimante edilen bilginin
depolandigi veritabani, intranet gibi sistemlere sahip olmakla iligilidir. Analizi sonugclari incelendiginde
genelde calisanlar, bireysel olarak bilginin depolanmasi icin gerekenlerin farkinda olduklarini ve bunlar
gerceklestirmekten memnuniyet duyduklart yoniinde bir diisiinceye sahip oldugu gorilmektedir. Genel
olarak bilginin paylasilmasi ile ilgili olumlu bir alg1 vardir (3,477).

Analiz sonuglarina gore bilgi paylasimi konusunda en yiiksek ortalalama (3,828), calisanlarin gorislerini
ve tecriibelerini diger calisanlar ile paylasmaktan hoslanmast ile ilgili iken, en disitk ortalama (3,157),
hastane yonetimin personeli bilgi paylasimi konusunda motive etmesi ile ilgilidir. Genel olarak bilgi
paylasimi konusunda ¢alisanlarda olumlu bir algi (3,447) varken en disiik ortalamanin verildigi bu ifade
hastane yonetimlerinin motivasyon konusunu daha az dnemsediklerini gosterebilir.

Bilginin kullaniimast ile ilgili tanimlayici istatistiklerin sonuglarina gore en yuksek ortalama (3,627),
calisanlarin islerinde bilgiyi nasil kullanabilecegini bilmest ile ilgili iken, en distik ortalama (3,3,70), mevcut
bilgi kullanimint kolaylastiracak sistemlere sahip olmakla ilgilidir. Analiz sonuclari incelendiginde bilginin
kullanimi konusunda calisanlarin genelde olumlu bir algiya sahip olduklari gorillmektedir (3,478). Ancak
bilginin kullanimi konusunda yeterince cesaretlendirildikleri ya da hastane icinde bilginin kullanimi
konusunda sistematik bir yaklagimin varligi yoniindeki bazi ifadelerin diisiik ortalamalar almast, ¢alisanlarin
bu konuda ¢ok olumlu dusiinceye sahip olmadiklarint géstermektedir.

Bu bilginin bes temel faaliyetine iliskin tanimlayict istatistikler agagidaki tabloda verilmektedir. Buradan
hastanelerde bilgi yonetim faaliyetlerine karst genel alginin olumlu oldugu gérillmektedir (y :3,4628)
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Tablo 2. Bilginin Bes Temel Faaliyetine iliskin Tanimlayict Istatistikler.

DEGISKENLER X SS

1. Bilginin tanimlanmast 3,4320 0,80149
2. Bilginin yaratilmast 34776 0,856006
3. Bilginin depolanmast 34776 0,85606
4. Bilginin paylagimi 3,4479 0,80484
5. Bilginin kullanimi 3,4789 0,84776
BiLGI FAALIYETLERI DUZEYI 34628 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 sonuglart incelendiginde bilginin paylagilmasi, yaratilmasi, depolanmast ve kullanmi
faaliyetlerinde hastanelerin iyi dizeyde olduklari goriilmektedir. Aslinda saglik hizmetlerinde bilginin
yaratilmasi, paylasimi, depolanmast ve kullanimi saglik hizmetlerinde rutin olarak her hastanin klinige
grimesinden c¢tkisina kadar gerceklesen olaylardir. Bu olaylarin kisiler tarafindan olumlu algilanmasi, saglik
hizmetlerinde bilgi yonetiminin etkinligi adina 6nemlidir.

HASTA GUVENLIGI ILE BILGI YONETIMI FAALIYETLERI ARASINDAKI ILISKILER

Saglik hizmeti sunulan hastanelerde hasta giivenligi ve hasta giivenliginde liderlik, hasta giivenligi
kiltirt, olay raporlama, givenlik egitimi, hasta giivenligi yoninden teknoloji ve cevre dizeyleri
belirlenmis; hasta giivenligi ve hasta giivenliginde liderlik, hasta giivenligi kultiird, olay raporlama, hasta
givenliginde egitim diizeyinin hasta givenligi yoniinden teknoloji ve gevre dizeylerinin orta oldugu
gorilmustir (sirastyla, 3,2600, 3,2714, 3,2898, 3,1602, 3,3071). Bu bolimde, her iki degiskenin ve alt
boyutlarinin birbiti ile iliskilerinin varligi, yonii ve derecesi ortaya konulmaktadir.

Bilgi Yonetimi Faaliyetleri Ve Hasta Giivenligi Arasindaki Iligki
Bir saglik kurumunda bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta glivenligi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmis tablo 3’te gosterilmistir.
Tablo 3. Bilgi Yonetim Faaliyetinin Hasta Giivenligi Ve Alt Boyutlart Tle Tliskileri

HASTA Guvenlik Olay Egitim Liderlik | Teknoloji Ve
GUVENLIGI Kiltirii Raporlamalari Programlari Cevre
Bilgi  Yo6netimi 0,756 0,656 0,659 0,669 0,710 0,550
Faaliyetleri

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)

Genel olarak bilgi yonetim faaliyetleriyle hasta glvenligi iliskisi dikkate alindiginda, % 99 giiven
araliginda, bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta glivenligi arasinda pozitif, yiiksek dizeyde iligki vardir (r degeri
0,756).Tabloda da gorildigt gibi bilgi yonetim faaliyetleriyle hasta giivenliginin bir alt boyutu olan hasta
giivenliginde liderlik arasinda pozitif, ylksek diizeyde iliski goriilmektedir (r degeri 0,710). Diger alt
boyutlar olan hasta glivenlik kiltiirli, olay raporlama, hasta glivenligi egitim programlari, liderlik ve hasta
giivenligi yéntinden teknoloji ve gevre ile genel bilgi yonetim faaliyetleri arasinda pozitif, orta diizeyde iliski
vardir (r degerleri sirastyla, 0,656, 0,659, 0,669 ve 0,550).

Bes temel bilgi yonetim faaliyeti ile hasta giivenligi arasindaki iliski tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Bilgi Yonetimi Bes Temel Faaliyeti Ile Hasta Giivenligi Tliskileri.

Bilgi Yonetimi Bilginin Bilginin Bilginin Bilginin Bilginin
Faaliyetleri Tanimlanmasi Yaratilmasi Depolanmasi Paylagilmasi Kullanimi
Hasta 0,756 0,685 0,702 0,692 0,696 0,647

Guvenligi

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)

Yukaridaki tabloda hasta glvenligi ile bilgi yonetimin bes temel faaliyetinden bilginin yaratilmasi
arasinda pozitif, yiksek dizeyde iliski gorilmektedir (r degeri 0,702). Tablo 4’te goriildigi gibi, diger bilgi
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yonetim faaliyetlerinden bilginin tanimlanmasi, depolanmasi, paylasimi ve bilginin kullanim: ile hasta
glivenligi arasinda pozitif, orta diizeyde iliski vardir (r degetleri sirasiyla 0,685; 0,692; 0,696; 0,647)

BILGI YONETIMI FAALIYETININ HASTA GUVENLIGINE ETKIisI
Korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iliskinin varligt ve derecesi ortaya koyulduktan sonra,
gelistirilen hipotezleri test etmek icin regresyon analizi uygulanmistir. Saglik hizmetlerinde uygulanan bilgi
yonetim faaliyetlerinin hasta glivenligi tizerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemek
icin yapilan regresyon analizi sonuglart tablo 5’te gértilmektedir.
Tablo 5. Bilgi Yénetiminin Hasta Giivenligi Uzerindeki Etkisi.

Bagimsiz Degiskenler B Degerleri Standart Hata B Degerleri T Degetleri P Degerleri
Bilgi Yonetim Faaliyetleri 0,722 0,033 0,756 21,912 0,000
R= 0,756 R?=0,572 I = 480,141 p=0, 000

Analiz sonuglart incelendiginde bilgi yonetiminin hasta givenliginin anlaml bir yordayicist oldugu
gorilmektedir (R= 0, 756, R?=0,572, F = 480,141, p < 01). Hasta gtvenligine iliskin toplam varyansin %
57’sinin bilgi yonetim faaliyetleri ile agiklandigy ifade edilebilir. Analizde, bilgi yonetimi bagimsiz degisken,
hasta gtivenligi bagimh degisken olarak ele alinmistir. Beta degetleri incelendiginde bilgi yonetiminin hasta
giivenligi tizerindeki etkisinin yaklasik % 76 oldugu gorilmektedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina
iliskin t- testi sonuglari incelendiginde ise, bilgi yonetiminin hasta glivenligi iizerinde anlamli bir belitleyici
oldugu gorilmektedir (p < 0,05). Regresyon analizi sonuclarina gbre hasta giivenliginin agiklanmasina
iliskin regresyon esitligi asagida verilmigtir.

| HASTA GUVENLIGI= 0,761 + 0,722 BILGI YONETIMI |

Hasta giivenligi lizerinde bilgi yonetimi faaliyetleri belirleyici etkiye sahiptir. Dolayisiyla H.1 hipotezi
olan “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetleri kurumun hasta giivenliginde pozitif etki
yaratir hipotezi desteklenmektedir.

Ayrica saglik hizmetlerindeki bilgi yonetim faaliyetlerinin herbirinin hasta giivenligi tizerinde anlaml
herhangi bir etkisinin olup olmadigi ¢oklu regresyon analizi ile incelenmistir. Bilgi yonetiminin bes temel
faaliyeti ile hasta gtivenligi arasindaki iliskinin ortaya ¢ikardmasina iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuglari
tablo 6’da gorilmektedir.

Tablo 6. Bilgi Yonetimi Bes Temel Faaliyetinin Hasta Giivenligi Uzerindeki Etkisi.

Bagimsiz Degiskenler B Degerleri Standart Hata B Degerleri T Degerleri P Degerleri
Bilginin Tanimlanmasi 0,259 0,051 0,289 5,040 0,000
Bilginin Yaratilmast 0,120 0,061 0,139 1,963 0,050
Bilginin Depolanmasi 0,065 0,060 0,078 1,096 0,274
Bilginin Paylagilmas1 0,266 0,056 0,298 4,711 0,000
Bilginin Kullanimi 0,053 0,050 0,062 1,048 0,295
R=0,773 R?= 0,597 F = 105,431 p= 0, 000

Analizde, bilgi yonetimi ve bilgi yonetiminin bes temel faaliyeti bagimsiz degiskenler, hasta giivenligi ise
bagimli degisken olarak ele alinmistir. Adt gecen degisken hasta glivenligindeki toplam standardize edilmis
regresyon katsayisina (8) gore yordayict degiskenlerin hasta giivenligi tizerindeki goreli 6nem strasi, bilginin
paylasilmasi, bilginin tanimlanmasi, bilginin yaratilmasi, bilginin depolanmast ve bilginin kullanimudur.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t- testi sonuglart incelendiginde ise, bilgi yénetiminin alt
boyutlart olan bilginin paylasilmasinin, yaratilmasinin ve bilginin tanimlanmasinin hasta giivenligi tizerinde
anlaml bir belitleyici oldugu gbrilmektedir (p < 0,05). Diger bilgi yénetiminin alt boyutlart olan bilginin
depolanmast ve kullanimi ise anlamli bir etkiye sahip degildir. Ayrica her bir boyutun beta degerleri
incelendiginde bilginin paylasilmasinin  hasta glivenligi tzerindeki etkisi yaklasik % 30, bilginin
tanimlanmasinin hasta giivenligi tizerindeki etkisi yaklasik % 29 oldugu goriilmektedir. Regresyon analizi
sonuglarina gére hasta glivenliginin aciklanmasina iliskin regresyon esitligi asagida verilmistit.
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Hasta Giivenligi = 0,632 + ,259 Tanimlama + 0,120 Yaratma + 0,065 Depolama + 0,266
Paylagma + 0,053 Kullanma

Hasta giivenligi tizerinde belirleyici etkiye sahip olan degiskenler bilginin tanimlanmasi ve bilginin
paylasimi degiskenleridir. Dolayistyla H.1.a. hipotezi olan “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi
faaliyetlerinden bilginin tanimlanmast kurumun hasta giivenliginde pozitif etki yaratir”, H.1.b. hipotezi
olan “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin yaratilmast kurumun hasta
gvenliginde pozitif etki yaratir”, H.1.d. hipotezi olan “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yénetimi
faaliyetlerinden bilginin paylagilmas: kurumun hasta giivenliginde pozitif etki yaratir” hipotezleri
desteklenmektedir.

H.l.c. hipotezi olan “Bir saglik kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin
depolanmast kurumun hasta glvenliginde pozitif etki yaratir” ve H.l.e. hipotezi olan “Bir saglik
kurumunda uygulanan bilgi yonetimi faaliyetlerinden bilginin kullanilmast kurumun hasta giivenliginde
pozitif etki yaratir” hipotezleri ise reddedilmektedir.

DEGERLENDIRME VE SONUC

Hasta giivenligi bilginin etkin ve verimli olarak, elde edilmesi, paylasimi, depolanmasi ve kullanilmasi
faaliyetlerini iceren bilgi yonetimi ile ilgili bir kavramdir. Morgan ve arkadaslar1 (2005), saglik hizmeti veren
kurumlarin bilgi yénetimi uygulamalarint gerceklestirmelerinin tibbi hatalart azaltmada ve hasta glivenligini
artirmadaki 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica Leape ve arkadaglart (1991), verilere belli bir stirede
ulagtlamamasi sonucu tibbi hatalarin gérildigini ifadesi de bu diigiinceyi destekler niteliktedir.

Calisanlarin genel olarak hasta giivenligi ve alt boyutlarina iliskin algt ve dustincelerinin ne olumlu ne de
olumsuz oldugu gérilmektedir. Bu durum, hastanelerde hasta glivenligine yonelik bir takim ¢aligmalarin
yapildigi ama bunun yetersiz oldugunu goéstermektedir. Saghk hizmeti sunan kuruluglar, ¢ok degisik
profesyoneller ile son derece karmasik yapilanmaya sahip ve pek c¢ok farkli siireclerle hizmet veren
organizasyonlardir. Dogrudan insan hayatt ile ugrasmast nedeniyle olduk¢a da hassas bir hizmet
sunmaktadir. Ancak bazen alt yap1 ya da insan kaynagi acisindan hasta glivenligini tehdit eden hatalara
neden olan bazi yetersizlikler gorillmektedir. Dolayistyla bu kadar kritik fonksiyonu olan bu hastanelerde
hizmet veren saglik personelinin saglikli klinik uygulamalar icin egitimi, saglikli bakim ortaminin
saglanmast, hasta glivenligi konusuna odaklanmis, bilimsel bilgi ve lidetligin gelismesini saglayacak tim alt
yapt hizmetlerin bir biitiin halinde uygulanmas: gerektigi séylenebilir.

Genel olarak hastanelerde bilgi yonetim faaliyetleri konusunda ¢alisanlarin algilarinin “olumlu” (3,46)
oldugu gorilmektedir. Bu c¢alismada, Avrupa standardizasyon komitesi (Huropean Committee for
Standardization) tarafindan belirtilen sekilde bilgi yonetim faaliyetleri bes temel boyutta ele alinmugtir.
Bunlar, bilginin tanimlanmasi, yaratilmast, depolanmast, paylasiimasi ve kullanimidir. Hastanelerde bilginin
tanimlanmasi yonelik algilarin “olumlu” (3,43) oldugu goérilmektedir. Ancak “Hastanemizdeki her
personele “En o6nemli uzmanlk alanimiz nedir?” diye sorsaydik, daima ayni cevabi alirdik” ve
“Hastanemiz icinde meslektaslarimiz kimin neyi iyi bildigini bilir” seklindeki ifadelere ¢alisanlarin en distik
puanlart vermesi (3,23;3,30) hastanelerin yeterince profesyonel ve isbirlik¢i bir calisma ortami icinde
olmadiklarini disindirmektedir. Halbuki calisanlar tarafindan Ornegin ne tir saglk bilgisi degisimi ve
kimler arasinda olacaginin bilinmesi saglik hizmetlerinde daha etkin bilgi alisverisine dolayisiyla da elde
edilen bilgilerle giivenli, dogru ve tam bir bakim ve tedavi hizmeti vermek mtumkiin olacaktir.

Calisanlarin  genel olarak bilginin  yaratlmasina yonelik algdarinin = “olumlu”  (3,47) oldugu
gorilmektedir. Ancak “Yeni bilginin yaratilmasint 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 gbzden gecirmesi, tim calisanlar tarafindan
anlasilacak ve benimsenecek acgik ve net bir organizasyon stratejisi gelistirmesi gerektigi sGylenebilir.
Hastanelerde bilginin paylasiimasina yonelik algilarin “olumlu” (3,44) oldugu gériilmektedir. Ozellikle
calisanlar “Gorislerimi ve tecribelerimi digetleri ile paylasmaktan hoslanirim” ve “Bilgimi paylasmakla
hastaneye 6nemli bir katkida bulunurum” ifadelerine en yiiksek puanlart vermesi(3,82; 3,67) calisanlarin
paylasim konusunda pozitif bir tutum icinde oldugunu gdstermektedir. Ancak “Y6netim personeli bilgi
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paylasimi konusunda motive eder” ifadesine ise en disik puanin verilmesi (3,15) hastanelerde motivasyon
sorunlarinin olduguna ya da personelin organizasyonun hedeflerine katkida bulunmada orta dizeyde
motive olduguna isaret edebilir. Calisanlarin paylasim konusunda daha olumlu bir tutum icindeyken
yonetimsel bir takim yetersizlikler nedeniyle motivasyonun nispeten diisitk olmasi, motivasyon konusunda
eksikliklerin varhigini géstermektedir. Bu nedenle de motivasyon araclarina 6nem verilmesi Onerilebilir.
Aynt sekilde bilginin depolanmast ve kullanimina yonelik ¢alisanlarin algisinin genel olarak “olumlu” (
strastyla 3,47; 3,47) oldugu gorillmektedir.

Hastanelerde bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta glivenligi arasindaki iliskinin varligi ile ilgili olarak
yapilan korelasyon analizinden, bilgi yonetim faaliyetleri ile hasta glivenligi arasinda pozitif ve yiksek
derecede bir iliskinin oldugu gbriilmusitir. Bilindigi gibi hastanin tedavi ve bakim kararlari hasta bakim
bilgisine ve hastanin tedavi tercihlerine basvurularak en kullanisl, 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 géreceli olarak yitksek olmast
da gostermektedir ki hastanelerde bilgi faaliyetlerinin uygulanmasi sonucu Ozellikle kritik hastalar icin
gereken bilgiye erisimin saglanmast, bu bilginin paylagimi ve kullanimi sonucu glivenli, etkin ve basartlt
bakim ve tedaviler yapmak mumkiin olabilecektir. Dolayistyla basarili bilgi yonetim faaliyetleri dogru
orantili olarak hasta glivenligine olumlu olarak yansiyacaktir.

Saglik hizmetlerinde uygulanan bilgi yonetim faaliyetlerinin hasta glvenligi tizerinde anlamli herhangi
bir etkisinin varlig1 ve derecesi ile ilgili yapilan regresyon analizinden, bilgi yonetiminin hasta giivenliginin
tizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu gériilmektedir. Ozellikle hasta giivenligini artirmak iizere
hastalarin tani ve tedavisindeki hatalarin azaltlmast icin hastaneler, temel bilgi faaliyetlerine gereksinim
duyar. Clnkd eger dogru bilgi, dogru zamanda ve yerde kullanilabilir durumda degilse, ortaya ¢ikacak
hatalar sonucu hasta giivenligi problemleri gériilmesi kaginilmazdir. Ozellikle bu durumda saglikla ilgili
tim enformasyon ve verilerden elde edilen bilgilerin rutin klinik uygulamalar icine girmesi icin saglk
hizmeti bilgisinin ortaya ¢ikarilmast, islenmesi, gériintillenmesi ya da paylasilmasi, depolanmast, korunmast
ve kullanima sunulmasi olarak tanimlanan bilgi yoénetim faaliyetleri gerekmektedir.

Bilgi yonetim faaliyetlerinden Hasta giivenligi tizerinde belirleyici etkiye sahip olan degiskenlerin
bilginin tanimlanmasi ve bilginin paylasimi degiskenleri oldugu goriilmustiir. Bilginin tanimlanmasi ve
paylasimi hasta giivenligi icin 6nemlidir. Ornegin dikkatsizlik, iletisimsizlik ya da ihmalkarlik nedeniyle bir
bilgi tanimlama streci olan kayit islemlerinde, giris hatalari s6z konusu olabilir. Tim bakim ve tedavi
islemlerinin bu kayitlara gbre yapildigini diigiindtigiimiizde ilk kayitin hatali olmasi, buna bagl tani ve
tedavi hatalarinin gerceklesmesine bir zemin hazirlayabilir. Ya da hangi bilginin kimde ya da nerede
olacaginin tanimlanmasi, gereken noktada ve zamanda bu bilgiye erisim imkanmnin saglanmasi, hatalarin
engellenmesi icin gereklidir. Yine es zamanli iki kronik hastaliga sahip olan hastalarin tedavileri genelde
birbirinden bagimsiz olarak yapilmaktadir. Ancak saglik profesyonelleri tarafindan bu bilgilerin karsilikli
paylasilarak ortak bir tedavi plant hazirlamasi, hasta giivenligi agsindan son derece 6nemlidir.

Hasta bakim kararlari, hastanin tedavi tercihlerine ve hasta bakim bilgisine basvurularak en kullanssls,
uygun ve dogru bilgiye dayaniarak verilmelidir. Ancak saglik hizmeti verenler, verdigi saglik hizmeti ile
iliskili mevcut bilgi erisimi, mevcut bilginin, etkili ve verimli bir sekilde kullanimi, nakledilmesi ve yayilmast
icin gerekli yeterli sartlara sahip degildir. Saglik Hizmetlerinde bilgi yonetimi, klinik ya da hastaya &zel
saglikla ilgili tim bilgi, enformasyon ve verilerin ortaya ctkartilmasi, islenmesi, gérintilenmesi ya da
paylasilmasi, depolanmasi, korunmast ve kullanimu ile ilgili bir disiplindir. Bu bilgilerin rutin klinik
uygulamalar i¢ine girmesi hasta giivenligi acisindan 6nem arz etmektedir. Hastanelerde verilen hizmetin
6zelligi nedeni ile hastalar, farkl tibbi hatalara maruz kalmaktadir. Tibbi hatalar nedeniyle ilave harcamalar,
ekonomik kayiplar ve kaynaklarin etkin kullanilmamasina neden olmaktadir. Sonu¢ olarak toplumun
yarisindan fazlasini etkileyen hasta giivenligi eksikligi probleminin ¢6zimi icin sistematik bilgi yaklasimi
icinde gerekli yatirimlar simdiden planlanarak uygulanmalidir. Problemlerin 6nlenmesi, yonetilmesi ve daha
iyi stratejilerin uygulanmasi, bilgilerin toplanarak analizi, yanls giden seylerin tesbiti etik, insani ve
ekonomik bir zorunluluk oldugu kabul edilmelidir.
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