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rucker’in yukarida alintila-
digim s6zU, hi¢ sUphesiz
saglik kuruluslari igin de
gecerli. GUntimuz saglik
kuruluslari tani ve tedavide
farklilk yaratacak bilgiyi
Uretebildikleri oranda gelisirken, sun-
duklari inovatif drtnler ile de rekabet
avantajl saglamaktadir. Bu dogrultuda
bilgi, saglk kuruluslari icin 6Gnemli bir
isletme varligi haline gelmistir. Ayrica
saglik sektord bilgi yogun orgutlerden
olusmakta ve bu oérgutler; bildirimsel
(know-what), teknik (know-how), sosyal
(know-who) ve baglamsal (know-why)
bilgi turlerini kullanarak faaliyet gdster-
mektedir (2). Bununla beraber, bilginin
etkin kullanimi ve paylasimi verilen saglik
hizmetinin her asamasinda iglevlerin
dogru bir sekilde yerine getirilmesi igin
buytk 6nem tagsimaktadir. Boylelikle hem
gecmis tibbi deneyimlerden faydala-
nilarak gelecekte hata yapma olasiligi
azalmakta hem de teshis ve tedavi
sUrecinin kalitesi artmaktadir. Kisaca,
bilginin dogru bir sekilde paylasiimasi,
sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve
saglik hizmetine yonelik memnuniyeti
dogrudan etkilemektedir.

Alanda yapilan ¢aligmalar, saglik kuru-
luslarinda bilgi paylasimini etkileyen pek
cok faktor olduguna isaret etmektedir.
Bu faktorlerin en etkili olanlarindan biri
de 6rgut kulturtdur. Bunun sebebi ise
orgut kulturindn insan davraniglarini bi-
cimlendiren ve yonlendiren bir degisken
olmasidir. insan davranislarini etkileme

76| SD KIS 2016

ozelligi nedeniyle orgut kalturu, saglik
kuruluslarindaki bilgi paylasimina yénelik
faaliyetleri olumlu veya olumsuz olarak
etkileyebilmektedir.

Orgut kulturt calismalarina referans olan
Schein, Orgut Kultard ve Liderlik calis-
masinda 6rgut kulttrdnd, “bir grubun
disa uyum saglama ve i¢ butlnlesme
sorunlarini ¢6zmek igin olusturdugu ve
gelistirdigi belirli duzen igindeki temel
varsayimlar” olarak tanimlar (3). Orgut
klltrinun adeta bir kimlik islevi Ust-
lendigini sdyleyen Killmann vd.'ne gére
ise Orgut kulturt “sakl ama birlestirici,
anlam saglayici, yon ve hareket vericidir”
(4). Bu tanimlar gergevesinde kulttrin
temel amacinin sosyal ve normatif bir
yapistiriciislevi gérerek, 6rgut tyelerinin
ortak hareket etmesini saglamak, ortak
tutum ve davraniglar gelistirmek oldugu
ifade edilebilir (5). Ayrica kurulusuniic ve
dis gcevresindeki degisimler karsisinda
bir denge islevi géren érgat kultaraniin,
saglikli ve tutarll bir gelisim strecine
ihtiyaci vardir. Bu baglamda, o6rgtt
kultaruntn devamlhligi ve gelisimi ise
logo, Uniforma, mars, gegmis hikayeler
gibi bir takim simgesel boyutlarla kul-
tlrdn benimsenmesi, i¢csellestirimesi
ve gelecekteki Uyelere aktarimasiyla
saglanir (6).

Kultur-bilgi iliskisine bakildiginda ise
kurulusa hakim degerler, inanclar ve
tutumlarin, érgut icindeki bilgi streclerini
etkiledigi gorulmektedir. Ozellikle kuru-
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“Dinya artik emek yogun, sermaye yogun,
malzeme yogun degil, ‘bilgi yogun'dur.”
Peter Drucker (1)

lusta bilginin neyi ifade ettigi, hangi bilgi
turlerine ihtiyag duyuldugu veya hangi
bilgi turlerinin rekabet avantaji sagladigi
orgut kaltdrd tarafindan sekillenen
konulardir (5).

Hasta Givenligi Kiltiiri ve
Bilgi Paylasimi

Saglik kuruluslarinda karsilasilan risklerin
iyi yonetiimesi ve hasta glvenliginin
saglanmasi oldukca 6nemlidir. Bu du-
rumun saglik kuruluslarina yonelik kaltdr
arastirmalarina yansimasi, ¢alismalarin
cogunlukla “hasta guvenligi kultard”
kavrami Uzerine odaklanmasi seklinde
olmustur. Hasta guvenligi “tedavi
hatalarinin olmamasi, saglik hizmeti
sunumundan kaynaklanan yaralanma
ve advers sonuclardan sakiniimasi ve 6n-
lenmesi”(7) olarak tanimlanirken, hasta
guvenligi kulttrt ise hasta guvenligini
sa@lamaya yonelik tutum ve davraniglarin
benimsenmesini ifade etmektedir.

Hasta guvenligi kulttrunun gelismesini
saglayan faktorlere bakildiginda, saglik
kuruluslarinda etkin bir raporlama ve
bilgi akisinin saglanmasi 6n plana
cikmaktadir (8). Ayrica hasta guvenligi
kaltard, riskli faaliyetlerin belirlenmesi
ve bunlara karsi aksiyon alinmasi ile
tam olarak benimsenebilmektedir (9).
Yine kurulus igi iletisimin guclt olma-
sinl saglayacak bir calisma ortaminin
yaratilmasi, hasta gtvenligi kultdranun
yayllmasini kolaylastirmaktadir (8). GUglu



bir iletisim; personelin ¢gekinmeden,
meslektas baskisi ya da Ustleri tarafindan
cezalandirilacagl korkusu olmadan,
tim tibbi deneyimlerini paylagsmasini
ile saglanabilir. Buna paralel olarak
basar hikayelerinin Uyeler arasinda
paylasiimasi, hem farkli deneyimlerden
faydalaniimasi; hem de motivasyon
saglamasi agisindan oldukga énemlidir.

Bu ¢ergeveden hareketle guglt bir hasta
guvenligi kulttrunun, bilgi paylagiminin
desteklenip tesvik edildigi ve hosgoru-
nin egemen oldugu bir iklim yaratmay!
hedefledigi sdylenebilir. Ayrica boyle bir
kultdrde, sorunun kdékenini arastirirken
herkesin fikir ve onerilerini cekinmeden
sunabilecekleri bir ortam yaratiimasi da
kritik Gneme sahiptir. Kisaca guclu bir
hasta gtvenligi kulttrd, bilgi paylasiminin
desteklendigi ve en dnemlisi gerekli
oldugu bir kulttrdur.

Bunun tam tersi olan zayif gtvenlik kultd-
rinde ise kisiler bilgilerini veya hatalarini
gizlemeyitercih eder. Bu kulturde, sucla-
yicitutum ve davraniglarin baskin oldugu
gorultrken, bdylesi bir atmosferde ideal
bir hasta gtivenliginin saglanmasi da pek
olasi degildir. Baska bir deyisle, zayif
guvenlik kulttrunde hatalarin gizlendigi,
sorunun kékeninin arastiriimadigl veya
hata sebebinin kurulus disi faktérlerde
arandigl durumlara rastlanir. Bununla
beraber, tibbi hatalarin uzun vadede
azaltimasina yonelik herhangi bir
davranis biciminin gelistirimedigi de
gorulebilir.

Zayif bir hasta guvenligi kulturt ayni
zamanda “ceza kulturt” veya “suclayici
kulttr” gibi bilgi paylasimini olumsuz
etkileyecek diger kultdr tiplerinin gelis-
mesine de 6n ayak olabilmektedir. S6z
konusu iki 6rgdt kultaranin hakim oldugu
calisma ortamlarinda, bireyler olumlu
veya olumsuz deneyimlerini paylastikla-
rinda elestirilecekleri endisesi taglyarak
sessiz kalmayi tercih ederler. Sessizligin
basrol oynadigi bu tip kuruluslarda da
bilgi paylasimi zorlagsmaktadir. Ayrica
saglik kuruluglarinda hasta guvenligi
yerine bu tip kltdrlerin benimsenmesinin
onemli bir nedeni de hatalarin bedelinin
diger sektorlerle kiyaslandiginda daha
agirolmasidir (10). Dolayislyla ceza kdl-
turdnt benimseyen saglik kuruluslarina
bakildiginda kisilerin, olumsuz deneyim-
lerini aktarirken karsilasacaklari olasi
maliyet ve yaptirmlari distnerek temkinli
davrandiklari gézlemlenmektedir (11).
Yine saglik kuruluslarinda yapilan hata-
larin hasta veya sistemle ilgili unsurlari
g6z ardi ederek blyUk dlcude doktor,
hemsire gibi saglik personeline yUklen-
mesi egilimi, hasta gtvenligi kulttrintn
gelismesini engelleyebilmektedir (12). Bu
dogrultuda, suglayici kalttrin egemen
oldugu kuruluslarda, calisanlar elestiril-
me veya cezalandiriima korkusu ile risk

almakta, sorumluluk Ustlenmekte ya da
hatalari bildirmekte isteksiz davranir (13).
Hatta bireylerin basarilarini bile elestiril-
mekten ¢ekindikleriigin anlatmadiklarina
sahit olunabilir. Yine bdyle bir kulttrde,
bireyler ¢zellikle meslektaslarin olumsuz
elestirisiile karsilasmaktan veya mesleki
yetkinliklerinin sorgulanmasindan endise
ederek, deneyimlerini paylasmaktan
kacinabilmektedir (11).

Son S6z

Etkin bir bilgi akigi veya paylasimi,
hastaliklarin tani ve tedavi sdrecinin
kalitesini artirarak kurulusun performan-
sinin gelismesini saglar. Bu dogrultuda
saglik yoneticilerinin hasta gtvenligi
kultdrint merkeze koyarak, calisanlarin
fikirlerini ve deneyimlerini paylasmakta
6zgur hissedecekleri bir calisma ortami
olusturmalan énerilmektedir. Ozellikle
ufak bir hatanin bile hasta kaybiyla
sonuclanabilecegi dtustnuldugtnde,
aksine bir kulturtin hakimiyeti hem birey
hem de toplum acgisindan 6denmesi
guc faturalara sebep olacaktir. Ozetle,
saglik kuruluslarinda bilgi paylasimini
destekleyecek, hasta guvenligi temelli
bir 6rgut kaltdrinun olusturulmasi ve
desteklenmesi tavsiye edilirken, érgut
kultara ve bilgi paylasimi etkilesiminin
arastirimaya acik bir alan oldugu da
ifade edilmelidir.
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