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OZET

Hasta gtvenligi, tiim dtnyada saghk kuruluslarinda
tartisilan, 6nemi giderek artan bir konu haline gel-
mistir. Amerika Birlesik Devletlerinde Tip Enstitiist
tarafindan “To err is human” raporunun yaymlanmast
hem saglik calisanlar: hem de halk arasinda, saglk ba-
kiminda daha gtivenli uygulamalarin ¢énemi konusun-
da bilincin olusmasini tetiklemistir.

Havacilik sektort, risk azaltma hedefi, ekip ¢alismast
ve Kisiler arasi becerilerin onemi gibi bircok ozellik-
leri ozellikle tp alan ile paylasmaktadir. Bir kokpitte-
ki faaliyetler acil odasi, ameliyathane ve yogun bakim
tinitesindekilere benzerdir. Bircok otorite; ameliyatha-
ne, acil servis, restisitasyon ekibi ve diger saglik bakimi
alanlarinda insan hatalarin azaltmada ekip egitiminin
bazi tiplerinin etkili bir ara¢ oldugunu ileri stiirmtsler-
dir. Kokpit kaynak yonetimi; buittin mevcut kaynaklar

ekipman, yontemler ve insanlan gtivenlik ve verimliligi
tesvik etmek icin optimum kullanan bir yonetim siste-
mi olarak tanimlanmustir. 1980’lerde havacilik sanayi
kokpit kaynak yonetimi olarak adlandirilan grup di-
namikleri, liderlik, kisiler arasi iletisim ve karar verme
gibi insan faktorlerine odaklanan teknik olmayan yeni
bir tip egitim uygulamaya baslad:.

Gecen 10 yilda ekip egitimi yaklasimlarindan elde edi-
len dersler ¢zellikle yogun bakim tinitesi ve anestezi
egitiminde hasta gtivenliginde uygulanmistir.

Bu makalede ayni zamanda kokpit kaynak yonetimi
olarak bilinen ekip kaynak yénetiminin tip alanina uy-
gulanmast a¢iklannmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta gtivenligi, saglik iletisimi,
gtvenlik yonetimi, karar verme, toplam kalite yonetimi
Nobel Med 2012; 8(3): 12-17

CREW RESOURCE MANAGEMENT IN MEDICAL
SCIENCES

ABSTRACT

Patient safety has become an increasingly important topic
of discussion in health care organizations all over the
world. The publication of the report “To err is human”
by the Institute of Medicine in the United States triggered
awareness of the importance of safer practices in health
care, among both health care professionals and the public.

The aviation industry shares many characteristics with
medicine, particularly in terms of goal of risk reduction
and importance of teamwork and interpersonal skills.
The activities in a cockpit have been likened to those in
an emergency room, operating room, and intensive care
unit. Many authorities have suggested that some variant of
team training is likely to be an effective means to reduce
human error in operating rooms, emergency departments,
resusicitation team and other settings within healtcare.

Cockpit resource management is defined as management
system that makes optimum use of all available resources,
equipment, procedures and people to promote safety and
efficiency. In the 1980’s, the aviation industry began to
implement a new type of nontechnical training, called
cockpit resource management, which focused on human
factors such as group dynamics, leadership, interpersonal
communication and decision making.

Over the past 10 years, lessons from aviation’s approach to
team training have been applied to patient safety, notably in
intensive care unit and anesthesia training,.

This article reviews the literature on Crew Resource
Management, also known as Cockpit Resource Management,
and describes adaptations of this training framework to
medicine.

Key Words: Patient safety, health communication, safety
management, decision making, total quality management
Nobel Med 2012; 8(3): 12-17
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GIRiS

Hasta guvenligi, bugtin dinya genelinde oncelik-
li konu haline gelmis kiiresel bir saghk sorunudur.!
Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir yapiya do-
nusmesi, gelisen ve degisen saglik gereksinimleri ve
saghk teknolojisindeki hizli gelismeler, hizmet sunan
ve hizmet alanlar acisindan riskleri de beraberinde ge-
tirmektedir.?

Saglhk bakim profesyonelleri tarafindan bask: altinda
verilen bircok karar ve yarg, klinik karar ya da uygu-
lamalarda hataya, sonug olarak hastanin zarar gérme-
sine yol acabilmektedir. Hastanin yasadig1 zarar ciddi
yaralanmalara, hastanede kalis siiresinin uzamasina,
sakathga, hatta kisinin ¢ltimtine neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle son yillarda saghk bakiminda insan
hatalar1 cercevesinde hasta gtvenligi konularina dik-
kat giderek artmistir.>*

Hasta gtvenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere
verecegi zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluglar ve
bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan énlem-
lerin tamarmdir ve nitelikli saghk hizmetinin birincil
ve vazgecilmez kosulunu olusturmaktadir.”® Institute
of Medicine 21. ytizyilda saglik sisteminde iyilestiril-
mesi amaclanan konular belirlemistir.

Bunun sonucunda sunulan saglik hizmeti;

1. Giivenli,

2. Kanita dayals,

3. Hasta odakli,

4. Zamaninda ve ulasilabilir,

5. Verimli ve etkin,

6. Hizmet bekleyenlere esit dagilmis olmalidir.

Hasta giivenliginde amag hasta ve hasta yakinlarni,
hastane calisanlarimn: fiziki ve psikolojik olarak olumlu
etkileyecek bir ortam yaratarak gtivenligi saglamaktir.
Burada temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata
olusmasii engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay:
olas1 zararlardan koruyacak, hata olasihgini ortadan
kaldiracak bir sistemin kurulmasidir.” Gelismis tilke-
lerde 10 hastadan birinde bakim aldig sirada isten-
meyen etkiler veya hata olustugu, gelismekte olan tl-
kelerde de bu oramin daha da ytiksek oldugu tahmin
edilmektedir. *

Saghk hizmeti, insan yasamini dogrudan ilgilendirir,
belirsizliklere duyarhdir, cok boyutlu karmasik ve sii-
reklidir. Sifir hata ile calisilmast gerekir. Bu nedenle
gintimuzde nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin te-
mel kosullarindan biri, alaninda uzmanlasmis saghk
profesyonellerinin varhigi, bir digeri ise bu profesyo-
nellerin birbirleri ile yakin isbirligi ve iletisim icinde,
ekip anlayist dogrultusunda calismasidir. Saglik ekibi,

ortak hedefleri bireye kapsamli, kaliteli, hasta gerek-
sinimlerini dikkate alan saglik hizmeti vermek olan,
iki veya daha fazla klinisyenin (hekim, hemsire, di-
yetisyen vb.) isbirligi icinde calistig, ortak kararlarin
alindigy, kaynaklarin ortak kullanildigi, koordinasyon
ve iletisimin saglandig bir birlik olarak tanimlanmak-
tadir. Ekip, kendi icinde bilgi, beceri ve bakis agilarm
optimize etmeyi hedefler ve ttim ekip tiyeleri arasinda

karsilikli sayg1 ve given soz konusudur. 812

Manser, hasta gtivenligi ve ekip calismast hakkinda-
ki literatiirit inceledigi makalesinde, saglik hizmetle-
rinde yasanan kazalar ve diger istenmeyen olaylarin
olusumunda ekip calismast ve iletisimin ¢nemli bir
roltt oldugunu belirtmektedir. Ekip calismasinin ye-
tersiz oldugu birimlerde tedavi ve tani islemlerinde
gecikme, hasta hakkinda celigkili bilgilere sahip olma,
hizmetin kalitesinin diismesi gibi sorunlar yasanabil-
mektedir. Basarili ve uyumlu bir ekip ¢alismasi sunu-
lan hizmetin etkinligini ve stirecin ¢iktilarini olumlu

yonde etkiler, kalitesini ytikseltir.!*!?

Manser, aragtirmalarin kaza ve istenmeyen olaylarin
olusumunu etkileyen bircok faktdriin, klinik beceri
eksikliginden cok, ekip calismast eksikligi ile iligkili
oldugunu gosterdigini belirtmektedir. Etkin bir ekip
calismast ile hizmetteki bosluk ve tekrarlar ortadan
kalkmakta, hasta bakiminda stireklilik saglanmakta,
bakimin kalitesi artmakta, maliyet ve hastalarin hasta-
nede kalis stireleri azalmakta, zamandan kazang sag-
lanmaktadir. Ekip calismasiyla, tiyelerin birbirlerinin
rol ve pozisyonlarini daha iyi anladiklari, problemle-
ri daha iyi ¢ozdukleri, ekip icindeki sinerjinin, hasta
ciktilarna ve calisanlarn is doyumu ve performansina
olumlu yansidig1 da bilinmektedir.'®'*'7 Saglk calisan-
larimin ekip ruhu icerisinde calisma yetenegine sahip
olmalar1 énemlidir. Saghk cahisanlarimin birlikte cahs-
ma, isbirligi ve ekip calismast becerileri gelistirilmelidir.

Havacilikta uzmanlar etkili ekip yonetimine odakla-
nan Ekip Kaynak Yonetimi (Crew Resource Manage-
ment) olarak bilinen gtivenlik egitimini gelistirmisler-
dir. Ekip kaynak yoénetimi (EKY), havacilikta basaril
olarak uygulanan ve bu sebeple de tip kurumlari tara-
findan ¢nerilen disiplinler arasi ekip ¢alismast formu-
dur. EKY; insan hatasi, insan performansinin sinirlar
ve hata onleme tedbirlerini 6gretir. EKY, ytiksek riskli
birimlerde ekip tiyeleri arasinda giivenlige yonelik tu-
tum ve davranislar degistirmede basarihdir.'® Havaci-
hiktaki uygulamadan yaklasik 10 yil sonrasinda ekip
yonetimi yaklasimi anestezi ve yogun bakim tinitele-
rinde calisan saglik ekiplerine uyarlanmistir.

Bu derlemede; ayn1 zamanda Kokpit Kaynak Yonetimi
olarak bilinen Ekip Kaynak Yonetiminin saglik bakim
alanina uyarlanmasi gozden gecirilecektir.
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Havacilikta Ekip Kaynak Yonetimi

EKY, bir ucus gorevinin giivenligini ve etkinligini ar-
tirmak icin maksimum ekip koordinasyonu ve en uy-
gun risk yonetimi ile hatalar en aza indirecek 6nlem-
lerin alinmasi, diger bir ifade ile insan hatasi faktori-
ni daha iyi anlayarak ekip performansini gelistirmeyi

ve ucak kaza ve olaylanmi 6nlemeyi hedefler.!s-2

Orijinal konsept 1979 yilinda, havacihk kazalarinda
insan hatalanmn roltintin konusuldugu NASA calisma
grubunda tartistlmustir. EKY, ytiksek risk sartlarinda in-
san faktoriiniin 6nemini aciklar. ABD Ulusal Tasimacilik
Guvenlik Kurulu (National Transportation Safety Board)
tiyesi olan psikolog K. Lauber’e gore EKY; bilgi, arac-ge-
re¢ ve insan kaynaklar kullamlarak gtivenli ve etkin bir
ucus operasyonunun gerceklestirilmesidir. EKY, simiilas-
yon da dahil olmak tizere ekip egitimi, interakdtif gorev
sonu degerlendirmesi, ucucu personelin performansinin

olgiilmesi ve gelistirilmesi konularmu icerir. 192

Genel bir EKY egitim programi olmamakla birlikte
egitim programlarnin icermesi gereken konular ve
bu konularm hizmet ici egitimlerde verilme siklig,
baglh olunan havacilik otoritesinin yoénergelerinde
belirtilmistir. Amerikan Federal Havacilik Otoritesi
(Federal Aviation Administration-FAA), organizas-
yonlarin kendi gereksinimlerine gore uygun EKY
programlar gelistirmelerine izin vermistir. Bu nedenle
egitim programlari bir havayolu sirketinden digerine
degismektedir. Ayrica bu programlar havacilik tekno-
lojisindeki degisiklikler ve grup dinamikleri hakkinda
daha fazla bilgi elde edildikge gelistirilmektedir. %%

EKY modeli, insan etkinligini olusturan faktorleri temel
alir. Etkin ekip yénetiminin ti¢ bileseni emniyet, verim-
lilik ve moraldir. Ucucu personel performanst ile ilgili
ozel faktorler arag-gerec, organizasyon ve performansla
ilgili bireysel ve grup degiskenleri olup bunlar egitim ve
arastirmalarin temelini olusturmaktadir.'**

Guntmtzde EKY ilerleyen havacilik sektoriinde gelisen
bir aragtirma alanidir. Havacilik sektoriine ayrilan biitce-
ler daralip kaynaklar azaldikea, sivil havacilik otoriteleri
ucak kaza ve olaylarmi azaltmaya yonelik fikirleri daha
cok benimsemeye baglamiglardir. EKY, daha onceleri
yaygin olarak bilinen ekip isbirligi ve kazalarda insan
faktorii kavramlarina yeni bir yaklasim getirmekte ve de-
gisik boyutlar kazandirmaktadir. Teksas Universitesinde
Havacilik Arastirmalar Projesini (Aerospace Research
Project) yirtiten Robert Helmreich’e gore EKY'nin dog-
dugu 1979 yilindan giintimtize kadar gelismesi bes ne-
silde gerceklesmistir ve gelismeye devam etmektedir.°

Bunlar;
Birinci Kusak - Kokpit Kaynak Yonetimi

[kinci Kusak - Ekip Kaynak Yonetimi

Uctineti Kusak - Ufku Genisletme

Dordiinct Kusak - Biitiinlestirme ve Usul Haline Getirme
Besinci Kusak - Tehdit Degerlendirilmesi ve Hata
Yonetimi

Besinci Kusak EKY programinda ¢ncti olan fikir; insan
hatasinin her yerde olabilecegi ve kacinilmaz oldugu-
nun kabul edilmesi olmustur. Bu sebeple, EKY bir
karsi onlemler seti olarak ele alinmis, hatalar1 erken
tespit etmek ve sonuclarinin etkisini minimize edebil-
mek icin onlem olarak gelistirilmistir. Birinci 6nlem,
egitimlerle elde edilen aliskanlik ve emniyet uygula-
malarn ile hatalan azaltmak, ikincisi hatalar énlene-
mez derecede biiytimeden tespit edip engellemektir.
Son 6nlem ise, meydana gelen hatalarin sonuclarini
minimize etmektir.?

Besinci kusak EKY, hata yonetimi icin strateji olus-
turmayr ve gelistirmeyi dikkate almaktadir. Bunun
icerisinde insan performansinin smirlan da gozetil-
mektedir. Yorgunluk, fazla is ytik, acil durumlar gibi
stres faktorlerinin sebep oldugu hatalar ile algiya ilis-
kin hatalar tanimlamanin yani sira, strese sebep olan
faktorlerin tespitine yonelik calismalart ve bunlarin
sonuclarimi icermektedir.?°

Alunci kusak EKY'nin, besinci kusak gibi tehdit ve hata
yonetimi konularii iceren programlardan olusacag:
diistintilmektedir. Bununla beraber bilinen tehditlere
teknolojinin gelismesine paralel olarak otomasyondan
kaynaklanan yeni tehditler eklenmektedir. Bu yeni
otomasyondan kaynaklanan tehditlerin yarattig
tehlikelerin gortilmesi ve otomasyondan kaynaklanan
kusak
EKY'nin otomasyon EKY olarak karsimiza c¢ikmasi

hatalarm  azalulmasi  yontnde altnc

muhtemeldir.?°

Saglik Bakiminda Ekip Kaynak Yénetiminin
Uygulanmasi

Havacilikta uzmanlar etkili ekip yonetimine odaklanan
Ekip Kaynak Yonetimi olarak bilinen guivenlik egiti-
mini gelistirmiglerdir.’®'® Havacilik endtstrisi bazi
ozellikleri agisindan tip alani ile benzerlikler goster-
mektedir. Kokpit ortamu ile acil servis, ameliyathane
ve yogun bakim tnitelerinde ¢alisma ortam streslidir.
Ayrica yorgunluk, fazla calisma, acil durumlar karar

verme ve uygulamada hatalara neden olabilir. *-**

Havaciliktaki uygulamadan yaklasik 10 y1l sonrasin-
da ekip yonetimi yaklasimi anestezi ve yogun bakim
tinitelerinde calisan saglk ekiplerine uyarlanmistir.*”

Saghk bakiminda cogu hatanin,
hislardan ¢ok zayif iletisim ve koordinasyondan

bireysel yan-

kaynaklandigi,daha iyi iletisim ve ekip calismas ile
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hatalarin azalacag ve hasta gtivenliginin artirilabilece-
gi dustintlmustiir. Bircok saglik bakim organizasyonu
havacilik temelli EKY egitimini hasta gtivenligi egiti-

mine uyarlamistir.}>#>#*

Havacilikta gelistirilen EKY konseptinin, saglk baki-
minda uygulanabilecegi fikri 19907lara gitmektedir.
Anestezist David Gaba, ugaktaki acil durum yonetimi
ile anestezideki kriz yonetimi arasinda benzerlikler gor-
mustiir. Bunun sonucunda gelistirilen program Aneste-
zi Krizleri Kaynak Yonetimi (AKKY) olarak adlandirl-
mustir. Bu program gelismeye devam etmis ve cesitleri
Amerika’daki bircok merkezde halen kullanilmaktadir.
Sigorta sirketleri tarafindan bazi merkezlerde AKKY
veya benzeri egitim alan anestezistlerin malpraktis si-
gorta primlerinde ¢nemli indirimler saglanmistir.*?

Gabamin AKKY'yi gelistirdigi zamanlarda Isvicreli
anestezist Hans Gerhard Schaefer ve psikolog Robert
Helmreich de benzer cahsmalar ytriitmuistiir. Schaefer ve
Helmreich var olan EKY egitimini Ekip Uyarlamal
Tibbi Simtilasyon (Team Oriented Medical Simulation-
TOMS) seklinde gelistirmislerdir. TOMS ayni zaman-
da havacilikta siklikla kullanilan Ucus Yonetimi Tutum
Anketi'nin (Flight Management Attitudes Questionnaire-
FMAQ) saglik bakimina uygulanmis versiyonu olan
Ameliyathane Yonetimi Tutum Anketinin de (Operating
Room Management Questionnaire-ORMAQ) gelistiril-
mesini icermektedir. ORMAQ ve takip eden cesitleri
saghk bakiminda gtvenlik tutumlarinin tanilanma-
sinda yaygin olarak kullanilmaktadir.'

Saglik bakiminda EKY'nin dinamik karar verme du-
rumlarinda uygun oldugu alanlar 6nceleri ameliyat-
hane, dogumhane ve acil tniteleri olarak kabul edil-
misse de giintimtizde EKY'nin ttm saglik bakim alan-
larina uygulanabilecegi gorulmisttr.'

Sexton ve arkadaslart ucus ekibi ve ameliyathane
personelini ekip calismasina yonelik tutumlarnni da
iceren bircok konuda karsilastirmislardir. Bu calisma
30.000°'den fazla kokpit ekip tiyesi (kaptanlar, 2.
pilotlar, 1. pilotlar) ve 1033 ameliyathane personelini
(cerrahlar, anestezistler, cerrahi hemsiresi ve anestezi
hemsiresi) icermistir. Ucus ekibi ile ilgili veriler, dtinya
tizerindeki buiytik havayolu sirketlerinde ¢alisan ucucu
personelden elde edilmistir. Ameliyathane personeli
verileri Amerika, Italya, Almanya, Isvicre ve Israil'de
egitim hastanesi olan ve olmayan 12 hastanede
calisan saghk ekibinden toplanmistir. Arastirma
sonucunda cerrahlar %73, anestezistler %39, cerrahi
hemsireleri %28, anestezi hemsireleri %25 yuksek
seviyede ekip calismast bildirmislerdir. Cok az bir
farkla cerrahlarin %551 derin hiyerarsiyi (yeni bir
ekip tiyesinin, deneyimli bir ekip tiyesinin kararlarin
sorgulama hakk1) reddetmistir. Buna karsin havacilik

ekibi tyelerinin %94t derin hiyerarsiyi reddedip,
daha yatay bir hiyerarsiyi (ekip icindeki her tiyenin
kararlari esit sorgulama hakkr) tercih etmistir.'**

Ayni zamanda tibbi katilimcilarin “yorgun olsam bile,
kritik zamanlarda etkinlikle gorev yapabilirim” ifade-
sini daha siklikla benimsemeye egilimli olduklar go-
rillmistiir. Cerrahi hemsirelerinin %57’si, cerrahlarin
%56’s1, anestezi hemsirelerinin %55, anestezistlerin
%47’si bu ifadeye kaulmisur. Buna karsin pilotlarn
sadece %26’s1 bu fikirdedir.'**

Daha sonralari ekip kaynak yonetimi olarak adlandiri-
lan kokpit kaynak yonetimi ilk olarak Basel Universite
Hastanesinde ameliyathanede uygulanmistir. 2!

Zelster ve Nash, ekip kaynak yonetiminin saghk ala-
ninda uygulandigr 19 calismayn sistematik olarak goz-
den gecirmislerdir. Bu calismalar, anestezi, cerrahi,
travma Unitesi, dogum tnitesi, ameliyathane, primer
bakim klinikleri, acil servis, kardiyak kateterizasyon
Unitesi ve laboratuvarda gerceklestirilmistir. Calisma-
lara, cerrahlar, ameliyathane hemsireleri, anestezistler,
anestezi hemsireleri, kardiyak cerrahi ekibi, dogum
Unitesi ¢alisanlari, tip fakultesi ogrencileri, hemsirelik
dgrencileri, yogun bakim calisanlart alimmustir. Bu ca-
lismalarda genellikle yatan hastalara bakim veren ekip
icin EKY egitimi verilmis, sadece bir calismada ayak-
tan tedavisi devam eden diyabet hastalari bakim ekibi
icin EKY egitimi planlanmistir.”!

EKY'nin saghk bakimina uygulanmasinda hedef en
yiksek ekip es giidimii ve en uygun risk yénetimi
ile hatalar1 en aza indirecek onlemlerin alinmasidir.
Diger bir ifadeyle insan faktortnt iyi anlayarak ekip
performans gelistirmek ve tbbi hata olaylarimi ¢nle-
mektir. Bunun i¢in planlanan EKY egitim programla-
rinin amact, bir ekibin tiyesi olmay1, insan hatalarm
azaltmay1, olaylar1 analiz etme ve dogru kararlar vere-
bilmeyi, gerekli olan ttim kaynaklarin farkina vararak
onlar1 kullanabilmeyi icerir. Buttin bunlari zaman bas-
kisinin yaratugr stres altinda yapabilme becerilerinin
kazanilmast ise tibbi hatalarin azaltilmasi yolu ile has-
ta gitvenligine katki saglamaktadir.

Temel olarak EKY egitimi su konularmn basarisina
katk: saglamaktadir:

1. Hedeflerin basarilmasi

2. Kaynaklarin korunmasi

3. Egitimde etkinlik

4. Etkin yonetim

5. Hatalann fark edilmesi

6. Organizasyon kontrolit

EKY'nin olgunlasmasini saglayan kavramlar:
1. Dikkat Yonetimi: Dikkat dagitic1 seylerin farkina var-
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mak ve hata zincirinin olusmasindan sakinma gorevlerini,
2. Ekip Yonetimi: Dogru iletisimin énemini 6gretme,
sorumluluklann dagihmi, liderlik ve takim yonetimi
gorevlerini,

3. Stres Yonetimi: Yasamin kendisinden ve klinik ortam-
dan kaynaklanan streslerle basa ¢ikabilme stratejilerini,
4. Durum Yonetimi: Tehlikeli durumlann kontrolit ve
tanmimlanmasi yontemlerini ve davrans stillerini icerir.*°

Bu kavramlarin saghk ekibi tiyelerine dgretilmesi icin
dtizenlenen egitim programlart kurumlarn gereksi-
nimlerine ve hedeflerine gore belirlenmektedir. Egi-
tim stiresi bir giin ile ti¢ gtin arasinda degismektedir.
Tum ekibin katilmasi ve belirli aralarla tekrarlanmasi
etkinliginin artirlmasi icin 6nemlidir. Kullanilan egi-
tim yontemleri, sozel sunumlari, yazili materyali, si-
miilasyonlarn ve interaktif katilimi icermektedir.!

Egitimin konu baghklart insan faktoriiniin anahtar
kelimelerine odaklanir ve soyle siralanabilir:

e Ekip yapist ve ikliminin stirdtrtilmesi

e Problem ¢zme becerilerinin gelistirilmesi

e Ekip iletisimi

e Planlarnn uygulanmast ve is ytk yonetimi

e Ekip becerilerinin gelistirilmesi'®2>-2

Yazarlar, tup alaninda EKY egitiminin kullanilmas: ile
ilgili olarak baz1 énerilerde bulunmaktadir:

1. Gelecek calismalardaki EKY egitiminin sadece
klinik ortamda bulunan hastaya bakim veren ekip icin
degil, ayaktan tedavi alan diger gruplar da icermesine
gereksinim oldugunu,

2. Cogu calismanin akademik anlamda §grenciden
cok daha deneyimli klinik ¢alisani icerdigi, oysa EKY
egitiminin saglik alaninda egitim alacak olan ¢gren-
cilerin egitim programinda yer almasinin gerektigini,
3. Saglk alaninda EKY iceren egitim programlarinin
gelistirilmesi gerektigi ve saglik kurumlarmin bu

egitim programlarini temel alarak kendi gereksinimleri
dogrultusunda egitim programlarini olusturmalari ve
uygulamalarinin yararh olacagini belirtmektedirler.”!

Guntmiiz kosullarinda gelinen noktada teknolojik
acidan gelismeleri uygulamak ve kontrol altinda tut-
mak mumkin olmasina ragmen insan faktort gibi
degiskenleri ¢ok olan ve kontrolti her zaman icin
belli sartlar1 icermeyen unsurlarin hasta gtivenligini
belirlemede daha etkin bir rol tstlendikleri gerce-
gi unutulmamast gereken bir noktadir. Bu nedenle
insan faktoriini yonetme anlaminda uygulanabilir-
ligi ytksek olan bir yontem ortaya konacak olursa,
yontemin birinci kosulu verilen egitim ve calisma
sartlannin ytiksek standartlarda tutulmasinin saglan-
masidir. Yontemin ikinci kosulu ise genis bir veri ag
olusturulmasi gerekliligidir. Bu veri aginda yasanan ve
yasanabilmesi muhtemel btitiin hata ve performans
dustklukleri gerekirse belli kategorilerde incelenerek
analiz edilebilir ve analiz sonuclar1 dahilinde yonetim
politikalarinin belirlenmesi esas alabilir.’

Yapilan calismalara ragmen hic bir sistemde hatalar
tamamen yok etmek miimkun degildir. Ancak hata
yonetimi ile krizler kontrol altina alinabilir. Herhangi
bir olumsuz durum karsisinda daha énceden belirlen-
mis bir hata yénetimi prosedtrt olusabilecek kotit bir
sonucu engellemekte cok 6nemli etken olabilir.’

Sonug olarak, Ekip Kaynak Yonetimi egitimi, havaci-
likta oldugu gibi tip alaninda oncelikle ytiksek riskli
birimler olmak tizere tiim saglik bakim alanlarinda
ekip tyeleri arasinda hasta gtivenligine yonelik tutum
ve davraniglar olumlu yénde degistirmede bagarilidir.
Havaciliktaki giivenlik araclari, brifing ve karsilikl
kontrolii iceren iletisim (cross-check communication),
saglk bakimina etkili bir sekilde uyarlanabilir ve has-
ta gtivenliginin gelistirilmesinde kullanilabilir.

i | ILETiSiM iGiN: Dr. Figen Yardimer 116/21 Sok. No:8 Pelikan Apt. D:18 Evka-3 Bornova / lzmir figen.yardimei@ege.edu.tr

| ctinDERDIGi TARiH: 11/01/ 2011+ KABUL TARiHi: 20/ 10/ 2011

KAYNAKLAR

1. Chappy S. Perioperative Patient Safety: A Multisite Qualitative Analysis.
AORN Journal 2006; 83: 871-897.

2. Frush KS. Fundamentals of a patient safety program. Pediatr Radiol
2008; 38: 685-689.

3. Thomas EJ, Studdert DM, Burstin HR, et al. Incidence and types of
adverse events and negligent care in Utah and Colorado. Medical Care
2000; 38: 261-271.

4. Karaoglu N, Seker M, Kara F, Okka B. Knowledge of Entrant Medical
Students About Medical Errors in Selcuk University: An Educational
Perspective. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008; 28: 663-671.

5. Vande Castle BV, Kimb J, Pedreirac MLG, et al. Information technology
and patient safety in nursing practice: an international perspective. Int J
Med Inform 2004; 73: 607- 614.

6. Committee on Quality of Health Care in America, Institute of Medicine.

Crossing the quality chasm: A new health system for the 21st century,
National Academies Pres; Washington DC; 2001.
7. CebeciF. The Role of Emergency Nurses in Patient Safety: Review.
Turkiye Klinikleri J Nurs 2010; 2: 57-63.
8. Ulusoy H, Tokgdz DM. Hekim ve hemsirelerin ekip ¢calismasina iliskin
gorusleri. Pamukkale Tip Dergisi 2009; 2: 55-61.
9. Hall P, Weaver L. Interdisciplinary education and teamwork: a long and
winding road. Med Educ 2001; 35: 867-875.
Manser T. Teamwork and patient safety in dynamic domains of
healthcare: a review of the literature. Acta Anaesthesiol Scand 2009; 53:
143-151.
Stepars MB, Thompson CL, Buchanan ML. The Role of Nurse on a
transdisciplinary early intervetion. Public Health Nurs 2002; 19: 238-247.
McCallin A. Interdisciplinary practice-a matter of teamwork: an
integrated literature review. J Clin Nurs 2001; 10: 419-428.
Oriol MD. Crew resource management: applications in healtcare

10.

1"

12.

13.

16

NOBEL MEDICUS 24 | CiLT: 8, SAYI: 3



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

organizations. J Nurs Adm 2006; 36: 402- 406.

Millward JL, Jeffries N. The team survey: a tool for health care team
development. J Adv Nurs 2001; 35: 276-287.

0'Dowd A. Staffing and poor team work are letting maternity services
down, says report. BMJ 2008; 337: a762 doi: 10.1136/bmj.

Jones A. Multidisciplinary team working: collaboration and conflict. Int J
Ment Health Nurs 2006; 15: 19-28.

Leonard M, Graham S, Bonacum D. The human factor: the critical
importance of effective teamwork and communication in providing safe
care.Qual Saf Health Care 2004; 13:85-90. doi:10.1136/gshc.2004.010033.
Despins LA. Patient Safety and Collaboration of the Intensive Care Unit
Team. Crit Care Nurse 2009; 29: 85-91.

Pizzi L, Golfarb NI, Nash DB. Crew resource management and its
applications in medicine. Making Health Care Safer: A Critical Analysis
of Patient Safety Practices. Evidence Report/ Tecnology Assessment.
AHRQ Publication 2001; E058: 501-509.

Terzioglu M. Gelisimi ve safhalari, Ekip Kaynak Yonetimi. Terzioglu M,
editor. 1. Baski. Istanbul, Cinius Yayinlari, 2010.

Zelster MV, Nash D. Approaching the evidence basis for aviation-derived
teamwork training in medicine. Am J Med Qual 2010; 25: 13-23.
Randel R. Medicine and aviation: a review of the comparison. Methods
Inf Med 2003; 42: 433-436.

France DJ, Stiles R, Gaffney A, et al. Crew resource management
training-clinicans reactions and attitudes. AORN 2005; 82: 213-224.
Conaughey E. Crew resource management in healthcare: the evalution
of teamwork training and MedTeams. J Perinat Neonatal Nurs 2008; 22:
96-104.

Sexton JB, Thomas EJ, Helmreich RL. Error, stress, and teamwork in
medicine and aviation: cross sectional surveys. BMJ 2000; 320: 745-749.
Morey JC, Simon R, Jay GD, Rice G. A transition from aviation crew
resource management to hospital emergency departments: the
MedTeams story. 12th International Symposium on Aviation Psychology
2003; 826-832.

Morey JC, Simon R, Jay GD, et al. Error reduction and performance
improvement in the emergency department through formal teamwork
training: evaluation results of the MedTeams Project. Healt Services
Research 2002; 37: 1553-1581.

Pinsky HM, Taichman RS, Sarment DP. Adaptation of airline crew
resource management principles to dentistry. J Am Dent Assoc 2010;
141:1010-1018.

Ates CE. Ucus givenliginde insan faktéri. Kokpit 2009; 7: 20-23.

NOBEL MEDICUS 24 | CILT: 8, SAYI: 3

17

TIP BIiLIMLERINDE
EKiP KAYNAK
YONETIMI



