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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.
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Özet 

Hasta güvenliği, tüm dünyada sağlık kuruluşlarında 
tartışılan, önemi giderek artan bir konu haline gel-
miştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde Tıp Enstitüsü 
tarafından “To err is human” raporunun yayınlanması 
hem sağlık çalışanları hem de halk arasında, sağlık ba-
kımında daha güvenli uygulamaların önemi konusun-
da bilincin oluşmasını tetiklemiştir.

Havacılık sektörü, risk azaltma hedefi, ekip çalışması 
ve kişiler arası becerilerin önemi gibi birçok özellik-
leri özellikle tıp alanı ile paylaşmaktadır. Bir kokpitte-
ki faaliyetler acil odası, ameliyathane ve yoğun bakım 
ünitesindekilere benzerdir. Birçok otorite;  ameliyatha-
ne, acil servis, resüsitasyon ekibi ve diğer sağlık bakımı 
alanlarında insan hatalarını azaltmada ekip eğitiminin 
bazı tiplerinin etkili bir araç olduğunu ileri sürmüşler-
dir. Kokpit kaynak yönetimi; bütün mevcut kaynakları 

ekipman, yöntemler ve insanları güvenlik ve verimliliği 
teşvik etmek için optimum kullanan bir yönetim siste-
mi olarak tanımlanmıştır. 1980’lerde havacılık sanayi 
kokpit kaynak yönetimi olarak adlandırılan grup di-
namikleri, liderlik, kişiler arası iletişim ve karar verme 
gibi insan faktörlerine odaklanan teknik olmayan yeni 
bir tip eğitim uygulamaya başladı.

Geçen 10 yılda ekip eğitimi yaklaşımlarından elde edi-
len dersler özellikle yoğun bakım ünitesi ve anestezi 
eğitiminde hasta güvenliğinde uygulanmıştır. 

Bu makalede aynı zamanda kokpit kaynak yönetimi 
olarak bilinen ekip kaynak yönetiminin tıp alanına uy-
gulanması açıklanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Hasta güvenliği, sağlık iletişimi, 
güvenlik yönetimi, karar verme, toplam kalite yönetimi
Nobel Med 2012; 8(3): 12-17
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GİRİŞ

Hasta güvenliği, bugün dünya genelinde öncelik-
li konu haline gelmiş küresel bir sağlık sorunudur.1 
Sağlık hizmetlerinin giderek karmaşık bir yapıya dö-
nüşmesi, gelişen ve değişen sağlık gereksinimleri ve 
sağlık teknolojisindeki hızlı gelişmeler, hizmet sunan 
ve hizmet alanlar açısından riskleri de beraberinde ge-
tirmektedir.2  

Sağlık bakım profesyonelleri tarafından baskı altında 
verilen birçok karar ve yargı, klinik karar ya da uygu-
lamalarda hataya, sonuç olarak hastanın zarar görme-
sine yol açabilmektedir. Hastanın yaşadığı zarar ciddi 
yaralanmalara, hastanede kalış süresinin uzamasına, 
sakatlığa, hatta kişinin ölümüne neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle son yıllarda sağlık bakımında insan 
hataları çerçevesinde hasta güvenliği konularına dik-
kat giderek artmıştır.3,4 

Hasta güvenliği, sağlık bakım hizmetlerinin kişilere 
vereceği zararı önlemek amacıyla sağlık kuruluşları ve 
bu kuruluşlardaki çalışanlar tarafından alınan önlem-
lerin tamamıdır ve nitelikli sağlık hizmetinin birincil 
ve vazgeçilmez koşulunu oluşturmaktadır.5,6 Institute 
of Medicine 21. yüzyılda sağlık sisteminde iyileştiril-
mesi amaçlanan konuları belirlemiştir.  

Bunun sonucunda sunulan sağlık hizmeti; 
1. Güvenli,
2. Kanıta dayalı,
3. Hasta odaklı,
4. Zamanında ve ulaşılabilir,
5. Verimli ve etkin,
6. Hizmet bekleyenlere eşit dağılmış olmalıdır.6

Hasta güvenliğinde amaç hasta ve hasta yakınlarını, 
hastane çalışanlarını fiziki ve psikolojik olarak olumlu 
etkileyecek bir ortam yaratarak güvenliği sağlamaktır. 
Burada temel hedef, hizmet sunumu sırasında hata 
oluşmasını engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayı 
olası zararlardan koruyacak, hata olasılığını ortadan 
kaldıracak bir sistemin kurulmasıdır.7 Gelişmiş ülke-
lerde 10 hastadan birinde bakım aldığı sırada isten-
meyen etkiler veya hata oluştuğu, gelişmekte olan ül-
kelerde de bu oranın daha da yüksek olduğu tahmin 
edilmektedir. 1

Sağlık hizmeti, insan yaşamını doğrudan ilgilendirir, 
belirsizliklere duyarlıdır, çok boyutlu karmaşık ve sü-
reklidir. Sıfır hata ile çalışılması gerekir.  Bu nedenle 
günümüzde nitelikli sağlık hizmeti sunabilmenin te-
mel koşullarından biri, alanında uzmanlaşmış sağlık 
profesyonellerinin varlığı, bir diğeri ise bu profesyo-
nellerin birbirleri ile yakın işbirliği ve iletişim içinde, 
ekip anlayışı doğrultusunda çalışmasıdır. Sağlık ekibi, 

ortak hedefleri bireye kapsamlı, kaliteli, hasta gerek-
sinimlerini dikkate alan sağlık hizmeti vermek olan, 
iki veya daha fazla klinisyenin (hekim, hemşire, di-
yetisyen vb.) işbirliği içinde çalıştığı, ortak kararların 
alındığı, kaynakların ortak kullanıldığı, koordinasyon 
ve iletişimin sağlandığı bir birlik olarak tanımlanmak-
tadır. Ekip, kendi içinde bilgi, beceri ve bakış açılarını 
optimize etmeyi hedefler ve tüm ekip üyeleri arasında 
karşılıklı saygı ve güven söz konusudur. 8-12 

Manser, hasta güvenliği ve ekip çalışması hakkında-
ki literatürü incelediği makalesinde, sağlık hizmetle-
rinde yaşanan kazalar ve diğer istenmeyen olayların 
oluşumunda ekip çalışması ve iletişimin önemli bir 
rolü olduğunu belirtmektedir. Ekip çalışmasının ye-
tersiz olduğu birimlerde tedavi ve tanı işlemlerinde 
gecikme, hasta hakkında çelişkili bilgilere sahip olma, 
hizmetin kalitesinin düşmesi gibi sorunlar yaşanabil-
mektedir. Başarılı ve uyumlu bir ekip çalışması sunu-
lan hizmetin etkinliğini ve sürecin çıktılarını olumlu 
yönde etkiler, kalitesini yükseltir.10,13

Manser, araştırmaların kaza ve istenmeyen olayların 
oluşumunu etkileyen birçok faktörün, klinik beceri 
eksikliğinden çok, ekip çalışması eksikliği ile ilişkili 
olduğunu gösterdiğini belirtmektedir. Etkin bir ekip 
çalışması ile hizmetteki boşluk ve tekrarlar ortadan 
kalkmakta, hasta bakımında süreklilik sağlanmakta, 
bakımın kalitesi artmakta, maliyet ve hastaların hasta-
nede kalış süreleri azalmakta, zamandan kazanç sağ-
lanmaktadır. Ekip çalışmasıyla, üyelerin birbirlerinin 
rol ve pozisyonlarını daha iyi anladıkları, problemle-
ri daha iyi çözdükleri, ekip içindeki sinerjinin, hasta 
çıktılarına ve çalışanların iş doyumu ve performansına 
olumlu yansıdığı da bilinmektedir.10,14-17 Sağlık çalışan-
larının ekip ruhu içerisinde çalışma yeteneğine sahip 
olmaları önemlidir. Sağlık çalışanlarının birlikte çalış-
ma, işbirliği ve ekip çalışması becerileri geliştirilmelidir. 

Havacılıkta uzmanlar etkili ekip yönetimine odakla-
nan Ekip Kaynak Yönetimi (Crew Resource Manage-
ment) olarak bilinen güvenlik eğitimini geliştirmişler-
dir. Ekip kaynak yönetimi (EKY), havacılıkta başarılı 
olarak uygulanan ve bu sebeple de tıp kurumları tara-
fından önerilen disiplinler arası ekip çalışması formu-
dur. EKY; insan hatası, insan performansının sınırları 
ve hata önleme tedbirlerini öğretir. EKY, yüksek riskli 
birimlerde ekip üyeleri arasında güvenliğe yönelik tu-
tum ve davranışları değiştirmede başarılıdır.18 Havacı-
lıktaki uygulamadan yaklaşık 10 yıl sonrasında ekip 
yönetimi yaklaşımı anestezi ve yoğun bakım ünitele-
rinde çalışan sağlık ekiplerine uyarlanmıştır.19 

Bu derlemede; aynı zamanda Kokpit Kaynak Yönetimi 
olarak bilinen Ekip Kaynak Yönetiminin sağlık bakım 
alanına uyarlanması gözden geçirilecektir. 

tıP BİLİMLErİNDE 
eKİP KaYnaK 
YÖNETİMİ
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İkinci Kuşak - Ekip Kaynak Yönetimi
Üçüncü Kuşak - Ufku Genişletme
Dördüncü Kuşak - Bütünleştirme ve Usul Haline Getirme
Beşinci Kuşak - Tehdit Değerlendirilmesi ve Hata 
Yönetimi

Beşinci Kuşak EKY programında öncü olan fikir; insan 
hatasının her yerde olabileceği ve kaçınılmaz olduğu-
nun kabul edilmesi olmuştur. Bu sebeple, EKY bir 
karşı önlemler seti olarak ele alınmış, hataları erken 
tespit etmek ve sonuçlarının etkisini minimize edebil-
mek için önlem olarak geliştirilmiştir. Birinci önlem, 
eğitimlerle elde edilen alışkanlık ve emniyet uygula-
maları ile hataları azaltmak, ikincisi hataları önlene-
mez derecede büyümeden tespit edip engellemektir. 
Son önlem ise, meydana gelen hataların sonuçlarını 
minimize etmektir.20

Beşinci kuşak EKY, hata yönetimi için strateji oluş-
turmayı ve geliştirmeyi dikkate almaktadır. Bunun 
içerisinde insan performansının sınırları da gözetil-
mektedir. Yorgunluk, fazla iş yükü, acil durumlar gibi 
stres faktörlerinin sebep olduğu hatalar ile algıya iliş-
kin hataları tanımlamanın yanı sıra, strese sebep olan 
faktörlerin tespitine yönelik çalışmaları ve bunların 
sonuçlarını içermektedir.20

Altıncı kuşak EKY’nin, beşinci kuşak gibi tehdit ve hata 
yönetimi konularını içeren programlardan oluşacağı 
düşünülmektedir. Bununla beraber bilinen tehditlere 
teknolojinin gelişmesine paralel olarak otomasyondan 
kaynaklanan yeni tehditler eklenmektedir. Bu yeni 
otomasyondan kaynaklanan tehditlerin yarattığı 
tehlikelerin görülmesi ve otomasyondan kaynaklanan 
hataların azaltılması yönünde altıncı kuşak 
EKY’nin otomasyon EKY olarak karşımıza çıkması 
muhtemeldir.20 

Sağlık Bakımında Ekip Kaynak Yönetiminin 
Uygulanması

Havacılıkta uzmanlar etkili ekip yönetimine odaklanan 
Ekip Kaynak Yönetimi olarak bilinen güvenlik eğiti-
mini geliştirmişlerdir.18,19 Havacılık endüstrisi bazı 
özellikleri açısından tıp alanı ile benzerlikler göster-
mektedir. Kokpit ortamı ile acil servis, ameliyathane 
ve yoğun bakım ünitelerinde çalışma ortamı streslidir. 
Ayrıca yorgunluk, fazla çalışma, acil durumlar karar 
verme ve uygulamada hatalara neden olabilir. 21,22   

Havacılıktaki uygulamadan yaklaşık 10 yıl sonrasın-
da ekip yönetimi yaklaşımı anestezi ve yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan sağlık ekiplerine uyarlanmıştır.19   
Sağlık bakımında çoğu hatanın, bireysel yan-
lışlardan çok zayıf iletişim ve koordinasyondan 
kaynaklandığı,daha iyi iletişim ve ekip çalışması ile   

Havacılıkta Ekip Kaynak Yönetimi

EKY, bir uçuş görevinin güvenliğini ve etkinliğini ar-
tırmak için maksimum ekip koordinasyonu ve en uy-
gun risk yönetimi ile hataları en aza indirecek önlem-
lerin alınması, diğer bir ifade ile insan hatası faktörü-
nü daha iyi anlayarak ekip performansını geliştirmeyi 
ve uçak kaza ve olaylarını önlemeyi hedefler.18-20

Orijinal konsept 1979 yılında, havacılık kazalarında 
insan hatalarının rolünün konuşulduğu NASA çalışma 
grubunda tartışılmıştır. EKY, yüksek risk şartlarında in-
san faktörünün önemini açıklar. ABD Ulusal Taşımacılık 
Güvenlik Kurulu (National Transportation Safety Board) 
üyesi olan psikolog K. Lauber’e göre EKY; bilgi, araç-ge-
reç ve insan kaynakları kullanılarak güvenli ve etkin bir 
uçuş operasyonunun gerçekleştirilmesidir. EKY, simülas-
yon da dahil olmak üzere ekip eğitimi, interaktif görev 
sonu değerlendirmesi, uçucu personelin performansının 
ölçülmesi ve geliştirilmesi konularını içerir. 19,20

Genel bir EKY eğitim programı olmamakla birlikte 
eğitim programlarının içermesi gereken konular ve 
bu konuların hizmet içi eğitimlerde verilme sıklığı, 
bağlı olunan havacılık otoritesinin yönergelerinde 
belirtilmiştir. Amerikan Federal Havacılık Otoritesi 
(Federal Aviation Administration-FAA), organizas-
yonların kendi gereksinimlerine göre uygun EKY 
programları geliştirmelerine izin vermiştir. Bu nedenle 
eğitim programları bir havayolu şirketinden diğerine 
değişmektedir. Ayrıca bu programlar havacılık tekno-
lojisindeki değişiklikler ve grup dinamikleri hakkında 
daha fazla bilgi elde edildikçe geliştirilmektedir. 19,20

EKY modeli, insan etkinliğini oluşturan faktörleri temel 
alır. Etkin ekip yönetiminin üç bileşeni emniyet, verim-
lilik ve moraldir. Uçucu personel performansı ile ilgili 
özel faktörler araç-gereç, organizasyon ve performansla 
ilgili bireysel ve grup değişkenleri olup bunlar eğitim ve 
araştırmaların temelini oluşturmaktadır.19,20

Günümüzde EKY ilerleyen havacılık sektöründe gelişen 
bir araştırma alanıdır. Havacılık sektörüne ayrılan bütçe-
ler daralıp kaynaklar azaldıkça, sivil havacılık otoriteleri 
uçak kaza ve olaylarını azaltmaya yönelik fikirleri daha 
çok benimsemeye başlamışlardır. EKY, daha önceleri 
yaygın olarak bilinen ekip işbirliği ve kazalarda insan 
faktörü kavramlarına yeni bir yaklaşım getirmekte ve de-
ğişik boyutlar kazandırmaktadır. Teksas Üniversitesinde 
Havacılık Araştırmaları Projesini (Aerospace Research 
Project) yürüten Robert Helmreich’e göre EKY’nin doğ-
duğu 1979 yılından günümüze kadar gelişmesi beş ne-
silde gerçekleşmiştir ve gelişmeye devam etmektedir.20 

Bunlar; 
Birinci Kuşak - Kokpit Kaynak Yönetimi
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hataların azalacağı ve hasta güvenliğinin artırılabilece-
ği düşünülmüştür. Birçok sağlık bakım organizasyonu 
havacılık temelli EKY eğitimini hasta güvenliği eğiti-
mine uyarlamıştır.13,23,24 

Havacılıkta geliştirilen EKY konseptinin, sağlık bakı-
mında uygulanabileceği fikri 1990’lara gitmektedir. 
Anestezist David Gaba, uçaktaki acil durum yönetimi 
ile anestezideki kriz yönetimi arasında benzerlikler gör-
müştür. Bunun sonucunda geliştirilen program Aneste-
zi Krizleri Kaynak Yönetimi (AKKY) olarak adlandırıl-
mıştır. Bu program gelişmeye devam etmiş ve çeşitleri 
Amerika’daki birçok merkezde halen kullanılmaktadır. 
Sigorta şirketleri tarafından bazı merkezlerde AKKY 
veya benzeri eğitim alan anestezistlerin malpraktis si-
gorta primlerinde önemli indirimler sağlanmıştır.19

Gaba’nın AKKY’yi geliştirdiği zamanlarda İsviçreli 
anestezist Hans Gerhard Schaefer ve psikolog Robert 
Helmreich de benzer çalışmalar yürütmüştür. Schaefer ve 
Helmreich var olan EKY eğitimini Ekip Uyarlamalı 
Tıbbi Simülasyon (Team Oriented Medical Simulation-
TOMS) şeklinde geliştirmişlerdir. TOMS aynı zaman-
da havacılıkta sıklıkla kullanılan Uçuş Yönetimi Tutum 
Anketi’nin (Flight Management Attitudes Questionnaire-
FMAQ) sağlık bakımına uygulanmış versiyonu olan 
Ameliyathane Yönetimi Tutum Anketi’nin de (Operating 
Room Management Questionnaire-ORMAQ) geliştiril-
mesini içermektedir. ORMAQ ve takip eden çeşitleri 
sağlık bakımında güvenlik tutumlarının tanılanma-
sında yaygın olarak kullanılmaktadır.19

Sağlık bakımında EKY’nin dinamik karar verme du-
rumlarında uygun olduğu alanlar önceleri ameliyat-
hane, doğumhane ve acil üniteleri olarak kabul edil-
mişse de günümüzde EKY’nin tüm sağlık bakım alan-
larına uygulanabileceği görülmüştür.19

Sexton ve arkadaşları uçuş ekibi ve ameliyathane 
personelini ekip çalışmasına yönelik tutumlarını da 
içeren birçok konuda karşılaştırmışlardır. Bu çalışma 
30.000’den fazla kokpit ekip üyesi (kaptanlar, 2. 
pilotlar, 1. pilotlar) ve 1033 ameliyathane personelini 
(cerrahlar, anestezistler, cerrahi hemşiresi ve anestezi 
hemşiresi) içermiştir. Uçuş ekibi ile ilgili veriler, dünya 
üzerindeki büyük havayolu şirketlerinde çalışan uçucu 
personelden elde edilmiştir. Ameliyathane personeli 
verileri Amerika, İtalya, Almanya, İsviçre ve İsrail’de 
eğitim hastanesi olan ve olmayan 12 hastanede 
çalışan sağlık ekibinden toplanmıştır. Araştırma 
sonucunda cerrahlar %73, anestezistler %39, cerrahi 
hemşireleri %28, anestezi hemşireleri %25 yüksek 
seviyede ekip çalışması bildirmişlerdir. Çok az bir 
farkla cerrahların %55’i derin hiyerarşiyi (yeni bir 
ekip üyesinin, deneyimli bir ekip üyesinin kararlarını 
sorgulama hakkı) reddetmiştir. Buna karşın havacılık 

ekibi üyelerinin %94’ü derin hiyerarşiyi reddedip, 
daha yatay bir hiyerarşiyi (ekip içindeki her üyenin 
kararları eşit sorgulama hakkı) tercih etmiştir.19,25

Aynı zamanda tıbbi katılımcıların “yorgun olsam bile, 
kritik zamanlarda etkinlikle görev yapabilirim” ifade-
sini daha sıklıkla benimsemeye eğilimli oldukları gö-
rülmüştür. Cerrahi hemşirelerinin %57’si, cerrahların 
%56’sı, anestezi hemşirelerinin %55’i, anestezistlerin 
%47’si bu ifadeye katılmıştır. Buna karşın pilotların 
sadece %26’sı bu fikirdedir.19,25

Daha sonraları ekip kaynak yönetimi olarak adlandırı-
lan kokpit kaynak yönetimi ilk olarak Basel Üniversite 
Hastanesinde ameliyathanede uygulanmıştır. 21

Zelster ve Nash, ekip kaynak yönetiminin sağlık ala-
nında uygulandığı 19 çalışmayı sistematik olarak göz-
den geçirmişlerdir. Bu çalışmalar, anestezi, cerrahi, 
travma ünitesi, doğum ünitesi, ameliyathane, primer 
bakım klinikleri, acil servis, kardiyak kateterizasyon 
ünitesi ve laboratuvarda gerçekleştirilmiştir. Çalışma-
lara, cerrahlar, ameliyathane hemşireleri, anestezistler, 
anestezi hemşireleri, kardiyak cerrahi ekibi, doğum 
ünitesi çalışanları, tıp fakültesi öğrencileri, hemşirelik 
öğrencileri, yoğun bakım çalışanları alınmıştır. Bu ça-
lışmalarda genellikle yatan hastalara bakım veren ekip 
için EKY eğitimi verilmiş, sadece bir çalışmada ayak-
tan tedavisi devam eden diyabet hastaları bakım ekibi 
için EKY eğitimi planlanmıştır.21

EKY’nin sağlık bakımına uygulanmasında hedef en 
yüksek ekip eş güdümü ve en uygun risk yönetimi 
ile hataları en aza indirecek önlemlerin alınmasıdır. 
Diğer bir ifadeyle insan faktörünü iyi anlayarak ekip 
performansı geliştirmek ve tıbbi hata olaylarını önle-
mektir. Bunun için planlanan EKY eğitim programla-
rının amacı, bir ekibin üyesi olmayı, insan hatalarını 
azaltmayı, olayları analiz etme ve doğru kararlar vere-
bilmeyi, gerekli olan tüm kaynakların farkına vararak 
onları kullanabilmeyi içerir. Bütün bunları zaman bas-
kısının yarattığı stres altında yapabilme becerilerinin 
kazanılması ise tıbbi hataların azaltılması yolu ile has-
ta güvenliğine katkı sağlamaktadır. 

Temel olarak EKY eğitimi şu konuların başarısına 
katkı sağlamaktadır:
1. Hedeflerin başarılması
2. Kaynakların korunması
3. Eğitimde etkinlik
4. Etkin yönetim
5. Hataların fark edilmesi
6. Organizasyon kontrolü

EKY’nin olgunlaşmasını sağlayan kavramlar: 
1. Dikkat Yönetimi: Dikkat dağıtıcı şeylerin farkına var- 
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mak ve hata zincirinin oluşmasından sakınma görevlerini,
2. Ekip Yönetimi: Doğru iletişimin önemini öğretme, 
sorumlulukların dağılımı, liderlik ve takım yönetimi 
görevlerini,
3. Stres Yönetimi: Yaşamın kendisinden ve klinik ortam-
dan kaynaklanan streslerle başa çıkabilme stratejilerini,
4. Durum Yönetimi: Tehlikeli durumların kontrolü ve 
tanımlanması yöntemlerini ve davranış stillerini içerir.20

Bu kavramların sağlık ekibi üyelerine öğretilmesi için 
düzenlenen eğitim programları kurumların gereksi-
nimlerine ve hedeflerine göre belirlenmektedir. Eği-
tim süresi bir gün ile üç gün arasında değişmektedir. 
Tüm ekibin katılması ve belirli aralarla tekrarlanması 
etkinliğinin artırılması için önemlidir. Kullanılan eği-
tim yöntemleri, sözel sunumları, yazılı materyali, si-
mülasyonları ve interaktif katılımı içermektedir.21

Eğitimin konu başlıkları insan faktörünün anahtar 
kelimelerine odaklanır ve şöyle sıralanabilir:
• Ekip yapısı ve ikliminin sürdürülmesi
• Problem çözme becerilerinin geliştirilmesi
• Ekip iletişimi
• Planların uygulanması ve iş yükü yönetimi
• Ekip becerilerinin geliştirilmesi18,26-28

Yazarlar, tıp alanında EKY eğitiminin kullanılması ile 
ilgili olarak bazı önerilerde bulunmaktadır:
1. Gelecek çalışmalardaki EKY eğitiminin sadece 
klinik ortamda bulunan hastaya bakım veren ekip için 
değil, ayaktan tedavi alan diğer grupları da içermesine 
gereksinim olduğunu,
2. Çoğu çalışmanın akademik anlamda öğrenciden 
çok daha deneyimli klinik çalışanı içerdiği, oysa EKY 
eğitiminin sağlık alanında eğitim alacak olan öğren-
cilerin eğitim programında yer almasının gerektiğini,
3. Sağlık alanında EKY içeren eğitim programlarının 
geliştirilmesi gerektiği ve sağlık kurumlarının bu 

eğitim programlarını temel alarak kendi gereksinimleri 
doğrultusunda eğitim programlarını oluşturmaları ve 
uygulamalarının yararlı olacağını belirtmektedirler.21

Günümüz koşullarında gelinen noktada teknolojik 
açıdan gelişmeleri uygulamak ve kontrol altında tut-
mak mümkün olmasına rağmen insan faktörü gibi 
değişkenleri çok olan ve kontrolü her zaman için 
belli şartları içermeyen unsurların hasta güvenliğini 
belirlemede daha etkin bir rol üstlendikleri gerçe-
ği unutulmaması gereken bir noktadır. Bu nedenle 
insan faktörünü yönetme anlamında uygulanabilir-
liği yüksek olan bir yöntem ortaya konacak olursa, 
yöntemin birinci koşulu verilen eğitim ve çalışma 
şartlarının yüksek standartlarda tutulmasının sağlan-
masıdır. Yöntemin ikinci koşulu ise geniş bir veri ağı 
oluşturulması gerekliliğidir. Bu veri ağında yaşanan ve 
yaşanabilmesi muhtemel bütün hata ve performans 
düşüklükleri gerekirse belli kategorilerde incelenerek 
analiz edilebilir ve analiz sonuçları dâhilinde yönetim 
politikalarının belirlenmesi esas alınabilir.29 

Yapılan çalışmalara rağmen hiç bir sistemde hataları 
tamamen yok etmek mümkün değildir. Ancak hata 
yönetimi ile krizler kontrol altına alınabilir. Herhangi 
bir olumsuz durum karşısında daha önceden belirlen-
miş bir hata yönetimi prosedürü oluşabilecek kötü bir 
sonucu engellemekte çok önemli etken olabilir.29

Sonuç olarak, Ekip Kaynak Yönetimi eğitimi,  havacı-
lıkta olduğu gibi tıp alanında öncelikle yüksek riskli 
birimler olmak üzere tüm sağlık bakım alanlarında 
ekip üyeleri arasında hasta güvenliğine yönelik tutum 
ve davranışları olumlu yönde değiştirmede başarılıdır. 
Havacılıktaki güvenlik araçları, brifing ve karşılıklı 
kontrolü içeren iletişim (cross-check communication), 
sağlık bakımına etkili bir şekilde uyarlanabilir ve has-
ta güvenliğinin geliştirilmesinde kullanılabilir.
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