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Bölüm 2

EKİP ÇALIŞMASI VE HASTA GÜVENLİĞİNİN 
GELİŞTİRİLMESİNDE HEMŞİRELİK EKİP KAYNAK 

YÖNETİMİ

Figen YARDIMCI1

GIRIŞ

Hasta güvenliği, bugün dünya genelinde öncelikli konu haline gelmiş küresel 
bir sağlık sorunudur. Sağlık bakım teknolojisindeki hızlı gelişmeler; sağlık hiz-
metlerinin giderek karmaşık bir hale gelmesine neden olurken, gelişen ve deği-
şen sağlık gereksinimleri hizmet sunan ve hizmet alanları risklerle karşı karşıya 
getirmektedir.¹ Stresli çalışma ortamından kaynaklanan baskı, sağlık bakım pro-
fesyonelleri tarafından verilen birçok kararın ve girişimin uygulamada hataya dö-
nüşmesine neden olarak hastaya zarar vermektedir. Hastanın yaşadığı zarar fark-
lı boyutlarda olabilir. Bu durum, ciddi yaralanmalara, hastanede kalış süresinin 
uzamasına, engele neden olduğu gibi ölümle de sonuçlanabilir. Oldukça ciddi so-
nuçları olan tıbbi hatalar nedeniyle son yıllarda sağlık bakımında hasta güvenliği 
giderek daha fazla önem kazanmıştır.2,3

Kaliteli sağlık hizmeti ve optimal sağlık sonuçları hasta güvenliğini sağlayarak 
başlar. Bu durum tüm sağlık bakım çalışanlarının ortak sorumluluğudur. Ancak 
hemşirelerin hasta güvenliğinin sağlanmasındaki temel yükümlülüğü bakım ge-
reksinimi olan hastaların sürekli yanında olmalarıdır. Hemşirelik Ekip Kaynak 
Yönetimi (Nursing Crew Resource Management-  NCRM), hemşirelerin sağlık 
hizmetlerinde hasta güvenliği ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlarını iyileştirmek için 
tasarlanmış bir eğitim programıdır. NCRM eğitimi, insan kaynakları ve insan fak-
törlerine odaklanan Ulusal Havacılık ve Uzay Dairesi (NASA) tarafından gelişti-
rilen bir hata azaltma / güvenlik iyileştirme programı olan Ekip Kaynak Yönetimi 
(CRM) ‘nin bir sürümüdür.⁴ 
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renmek olmalıdır.7

EKY, çalışanların davranışlarını etkileyebilir ve daha etkili iletişim becerile-
ri geliştirmeye yardımcı olabilir. Bununla birlikte, etkilerin kuruluşun kültürüne 
entegrasyonu yıllar alabilir. Kültürde bir değişiklik yapmak için, EKY hedeflerinin 
kurumun stratejik hedeflerine entegre edilmesi önemlidir.47

Hasta güvenliği kapsamında tüm sağlık profesyonelleri hatalar meydana 
gelmeden önce, yüksek riskli durumları belirlemekten ve istenmeyen olayların 
tehlikelerini azaltmaktan sorumludur. Sağlık bakım sistemlerinde sağlık bakım 
uzmanları ve ekip çalışması sorunlarını izlemek ve gelecekteki hataları en aza in-
dirgemek için süreçleri değerlendirmek zorunludur.  
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