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Hasta giivenligi, bugiin diinya genelinde oncelikli konu haline gelmis kiiresel
bir saglik sorunudur. Saglik bakim teknolojisindeki hizli gelismeler; saghk hiz-
metlerinin giderek karmagik bir hale gelmesine neden olurken, gelisen ve degi-
sen saglik gereksinimleri hizmet sunan ve hizmet alanlar1 risklerle kars: karsiya
getirmektedir." Stresli ¢alijma ortamindan kaynaklanan baski, saglik bakim pro-
fesyonelleri tarafindan verilen bir¢ok kararin ve girisimin uygulamada hataya do-
niigmesine neden olarak hastaya zarar vermektedir. Hastanin yasadigi zarar fark-
11 boyutlarda olabilir. Bu durum, ciddi yaralanmalara, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, engele neden oldugu gibi 6liimle de sonuglanabilir. Oldukea ciddi so-
nuglar1 olan tibbi hatalar nedeniyle son yillarda saglik bakiminda hasta giivenligi
giderek daha fazla 6nem kazanmigtir.>?

Kaliteli saglik hizmeti ve optimal saglik sonuglar1 hasta giivenligini saglayarak
baslar. Bu durum tiim saglik bakim ¢alisanlarinin ortak sorumlulugudur. Ancak
hemygirelerin hasta giivenliginin saglanmasindaki temel yiikiimliiligii bakim ge-
reksinimi olan hastalarin siirekli yaninda olmalaridir. Hemgirelik Ekip Kaynak
Yonetimi (Nursing Crew Resource Management- NCRM), hemsirelerin saghk
hizmetlerinde hasta giivenligi ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlarini iyilestirmek i¢in
tasarlanmus bir egitim programidir. NCRM egitimi, insan kaynaklar1 ve insan fak-
torlerine odaklanan Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA) tarafindan gelisti-
rilen bir hata azaltma / giivenlik iyilestirme programi olan Ekip Kaynak Yonetimi
(CRM) ‘nin bir siiriimiidiir.*
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renmek olmalidir.”

EKY, ¢alisanlarin davranislarini etkileyebilir ve daha etkili iletisim becerile-

ri gelistirmeye yardimci olabilir. Bununla birlikte, etkilerin kurulusun kiiltiiriine

entegrasyonu yillar alabilir. Kiiltiirde bir degisiklik yapmak i¢in, EKY hedeflerinin

kurumun stratejik hedeflerine entegre edilmesi 6nemlidir.*”

Hasta giivenligi kapsaminda tiim saglik profesyonelleri hatalar meydana

gelmeden Once, yiiksek riskli durumlar1 belirlemekten ve istenmeyen olaylarin

tehlikelerini azaltmaktan sorumludur. Saglik bakim sistemlerinde saglik bakim

uzmanlar1 ve ekip ¢aligmasi sorunlarini izlemek ve gelecekteki hatalari en aza in-

dirgemek i¢in siirecleri degerlendirmek zorunludur.
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