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OZET

Saglik hizmetleri; karmasik yapisi, insan yagamina dogrudan etkileri, diisiik hata toleransi ve yiiksek belirsizlik
diizeyi nedeniyle risk yonetiminin Kritik onem tasidigi alanlardan biridir. Bu derleme c¢alismasi, saglk
hizmetlerinde risk, risk yonetimi ve risk analizi kavramlarini genel ¢ercevede ele almakta, baslica risk alanlarin
tanimlamaktadir. Calisma, literatiirde yaygin olarak kullanilan {i¢ temel risk analiz yontemini (Hata Tiri ve
Etkileri Analizi, Fine-Kinney Metodu ve Kok Neden Analizi) ayrintih bigimde incelemektedir. Bu kapsamda
yontemlerin tanimlari, uygulama agamalari, avantaj ve smirhiliklart agiklanmakta; ayrica saghk sektoriindeki
kullanimlarina iliskin gilincel akademik g¢alisma Ornekleri sunulmaktadir. Bu yonleriyle makale, saglik
hizmetlerinde risk analizine iliskin temel kavramlari, yaygin olarak kullanilan yontemleri ve giincel uygulama
orneklerini sentezleyerek sunmaktadir. Risk analizi, saglik hizmetlerinde hasta ve calisan giivenliginin
saglanmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve kurumlarin siirdiiriilebilirliginin giivence altina alinmasi agisindan
vazgegilmez bir bilesendir. Bu analizler, saglik kurumlarinda olasi tehlikelerin Onceden belirlenmesi,
belirsizliklerin yonetilmesi ve kanita dayali iyilestirme stratejilerinin gelistirilebilmesi icin temel bir islev
gormektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Risk Yonetimi, Risk Analizi, HTEA, Fine-Kinney Metodu, K6k Neden
Analizi, RCA

ABSTRACT

Healthcare services are among the areas where risk management is critically important given their complex
structure, direct impact on human life, low tolerance for error, and high levels of uncertainty. This review article
first provides a general framework for the concepts of risk, risk management, and risk analysis in healthcare
services. It then identifies the principal risk areas that these institutions face. The article examines three
fundamental risk analysis methods commonly highlighted in the literature: Failure Mode and Effects Analysis
(FMEA), the Fine-Kinney Method, and Root Cause Analysis (RCA). It explains the definitions, application
stages, advantages, and limitations of each method, and also includes examples of current academic studies on
their use in the healthcare sector. In this respect, by synthesizing core concepts, widely used methods, and current
applications, the article provides a comprehensive overview of risk analysis in healthcare. Ultimately, systematic
risk analysis is essential for ensuring patient and staff safety, enhancing service quality, and supporting
institutional sustainability. Such analyses help to anticipate hazards, manage uncertainties, and inform evidence-
based improvement strategies in healthcare settings.
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1. GIRIS

Insanlik tarihinin her déneminde farkli sekillerde var olmus bir olgu olarak risk, giiniimiizde
yalmzca bir tehdit olarak degil aym zamanda bir gelisim firsatt olarak da
degerlendirilmektedir. Geg¢miste dogal ve kagimilmaz olarak goriilen pek ¢ok riskin
onlenebilir ve yonetilebilir siiregler olarak goriilmesi ile degisen anlayigla birlikte risk
yonetimi glinden giine 6nem kazanmistir. Saglik hizmetleri ve sistemleri karmasik yapilari,
insan yagamina dogrudan etkileri, hata toleransinin diigiik, belirsizliklerin ise yiiksek olmasi
gibi 6zellikleri ile risk yonetiminin daha da 6nemli hale geldigi alanlardan biridir Bunun yani
sira saglik hizmetlerinde risk yonetimi, kurumlarin siirdiiriilebilirligini saglama, hasta ve
calisan giivenligini artirma ve hizmet kalitesini giivence altina alma agisindan temel bir
unsur olarak one ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin hasta ve ¢alisan giivenligi ile
memnuniyet diizeyiyle yakindan iligkili olmasi ise, saglik kurumlarinda risk y&netiminin
profesyonel bir yaklagimla ele alinmas1 gerekliligini giindeme getirmistir (Kantarcioglu vd.,
2020, s. 61).

Risk yonetimi anlayisi saglik hizmet siireglerindeki belirsizlikleri azaltarak hasta ve ¢aligan
giivenligini gelistirmeyi, kaliteyi artirmayi, mevcut varliklar1 korumayi1 ve kuruluslarin
stirdiiriilebilirligini saglamay1 hedeflemektedir. Bu biitiinciil perspektifle risk yonetimi
sadece tibbi hatalar ve klinik siireclerle smirli bir alan olmaktan ¢ikarak operasyonel,
stratejik, finansal ve teknolojik alanlar1 da kapsayan genis bir ¢ergeve kazanmistir. Risk
yonetimi siireci, bu genis yelpazedeki riskleri sistematik olarak tanimlayarak, gerceklesme
olasiliklarim1 ve potansiyel etkilerini degerlendirerek karar alma siireclerini desteklemekte,
hasta ve calisanlar icin daha giivenli bir ortam sunarak hizmet kalitesini dogrudan
etkilemektedir.

Bu ¢aligma saglik hizmetlerinde baslica risk alanlarini, risk analizi yaklasimlart ve
yontemlerini kavramsal ¢ercevede ele alarak risk analizi ve yOnetimi siireclerine sistematik
bir bakis sunmay1 amaglamaktadir. Calismada oncelikle literatiirde zaman zaman karistirilan
ve birbirlerinin yerine kullanilabilen risk yonetimi, risk degerlendirmesi ve risk analizi
kavramlar1 arasindaki hiyerarsi netlestirilmistir. Saglik hizmetlerinde risk yonetimi ve
analizinin kavramsal ¢ercevesi, 6nemi, kalitatif ve kantitatif yontemlerin siniflandirmasi ve
bu yontemlerin uygulamadaki avantaj ve sinirliliklart ele alinmistir. Bu kapsamda literatiirde
ve uygulamada yaygin olarak kullanilan Hata Tiirli ve Etkileri Analizi (HTEA), Fine-Kinney
Metodu ve Kok Neden Analizi (RCA) olmak iizere ii¢ temel risk analiz yontemi incelenmis,
uygulama alanlar1 ve nasil uygulanabilecegi agiklanmis ve bu yontemlere iliskin uygulama
orneklerine yer verilmistir.

2. SAGLIK HIiZMETLERINDE RiSK VE RiSK YONETIMi

Carroll (2009, s. 585), saglik hizmetlerinde risk yonetimini, tim hizmet siireglerinde risklerin
birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugunu kabul eden; kuruluslarin belirsizlikleri ve siire¢lerdeki
degiskenligi azaltmalarina, hasta gilivenligini gelistirmelerine ve mevcut varliklarini
koruyarak riskleri yalnizca tehdit olarak degil, aym1 zamanda firsat olarak da
degerlendirmelerine imkan taniyan bir yaklasim olarak tanimlamistir. Carroll’a goére bu
yaklagim, kurumlarin giivenligini ve siirdiiriilebilirligini gii¢lendirirken, yatinnm getirisini de
en iist diizeye cikarmayr amaclar. Ozcan (2018, s. 15) ise saglik kurumlarinda risk
yonetimini; hizmetin ve isletmenin siirekliligini saglamak amaciyla mevcut risklerin etkin
bigimde taninmasi, yonetilmesi ve azaltilmasi ile stratejik kararlarda belirsizliklerin, risklerin
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ve firsatlarin kurumun is basarist i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilmesi siireci olarak
tanimlamistir. Saglik hizmetlerinde risk yonetimini kisaca saglik sisteminin devamliligini ve
tesisin hayatta kalmasini saglamak i¢in mevcut risklerin dogru tanimlanmasi, yonetilmesi ve
azaltilmasi (Kantarcioglu vd., 2020, s. 61) olarak tanimlamak miimkiindiir.
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Bununla birlikte hem literatiirde hem de saglik hizmetleri uygulamalarinda risk yonetimi,
risk analizi ve risk degerlendirmesi kavramlart zaman zaman birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. Kavramlarin dogru hiyerarsisini ve birbirleri ile iligkisini agiklamak
gerekirse, risk yonetimi bu kavramlar arasinda en {ist kavramdir. Risk yonetimi kisaca
kurumun hedeflerini etkileyebilecek riskleri sistematik olarak tanimlama, degerlendirme,
kontrol etme ve izleme siireci olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla risk yonetimi bir siirectir ve
risk degerlendirmesi (assessment) bu siirecin bir bilesenidir. Risk analizi ise risk yonetiminin
bir bileseni olan risk degerlendirme siirecinin bir asamasidir. Ote yandan risk degerlendirme
stirecinin risk analizinden sonraki asamasi da riskin kabul edilebilirliginin belirlenmesi
anlaminda riskin degerlendirilmesidir. Sekil 1’de bu kavramsal kargasay1 da acikliga
kavusturan, ISO 31000 Risk Yonetimi Rehberine gore risk yonetim siireci yer almaktadir.
Iletisim ve Damisma, Baglamin Belirlenmesi, Risk Degerlendirmesi, Risk lyilestirmesi,
Izleme ve Degerlendirme risk ydnetim siirecinin bes bilesenidir. Risk analizi ise iiciincii
bilesen olan risk degerlendirmesinin ikinci asamasidir. Sekil 2°de ise saglik hizmetlerinde
risk degerlendirme siireci yer almaktadir. Risk analizi ISO 31000 risk yonetim siirecinde
oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de risk degerlendirme siirecinin bir agamasidir.

Sekil 1. ISO 31000 Risk Yo6netim Siireci Sekil 2. SKS Saglik Hizmetlerinde Risk
Degerlendirme Siireci

2. Kapsam, Baglam ve Kriterler

Tehlikelerin tamimlanmasi

2 78 | 3.1. Riskin Tanimlanmas: E .
i [ ) ] Tim
§ b § agamalar T hol: :
A 5 R Risklerin belirlenmesi
g E 3.2. Risk Analizi ) stirekli

B0 O
Zg 8 S gozden
= ~ () c g h . ..
E8 | Bl | 353 Riskin Degerlendirilmesi g gegiril. Risklerin analizi
- = (Risk Evaluation) E

“

= Iyilestirici faaliyet siirect
4. Risk lyilestirmesi Yy Y
6. Kayit ve Raporlama Sonuglarn izlenmesi-gerektiginde
risk analizinin yenilenmesi

Kaynak: (Sekil 1, Burca, 2018’den hareketle yazar tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilerek hazirlanmustir. Sekil 2, Ates ve Serin, 2023,
S. 30°dan almmustir.)

2.1. Saghk Hizmetlerinde Risk Alanlari

Olas1 olumsuz sonuglar1 dnlemeye ve beklenmedik kayiplarin kurulus {lizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmeye yardimei olacak kararlarin alinmasi ve uygulanmas siirecini ifade
eden risk yonetimi, bir disiplin olarak kurulusun kars1 karsiya oldugu tiim risklere odaklanir.
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Birgok risk yoneticisi saglik hizmetlerinde risk yonetimi g¢ogunlukla tibbi mesleki
sorumluluk (malpraktis) boyutuyla iliskilendirse de, bu disiplin modern saglik sistemlerinin

ve kuruluglarinin varligini siirdiirmesi agisindan ayni derecede 6nemli olan ¢ok sayida farkli
alan1 kapsamaktadir (Carroll, 2009, s. 3,13,613)

Hagg-Rickert ve Gaffey (2020, s. 11), saglik hizmetlerinde ve kurumlarinda risk alanlarini
genellikle operasyonel, stratejik, finansal, hukuki/diizenleyici riskler, klinik/hasta giivenligi,
insan kaynagi, teknoloji ve tehlike riskleri olarak siralamaktadir. Carroll (2009, s. 8-13) ise
risk alanlarin1 hasta bakimryla, tibbi kadroyla, ¢alisanlarla, miilkiyet/fiziksel varliklarla ilgili
riskler, finansal riskler ve diger riskler olmak {izere alt1 grupta siralamaktadir.

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinde Risk Alanlari
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Operasyonel
Klinik ve
Hasta

Giivenligi

Risk

Alanlar1
Hukuki/
Diizenleyici
Insan
Kaynagi

Kaynak: (Hagg-Rickert ve Gaffey, 2020, s. 11,13 ten hareketle yazar tarafindan hazirlanmistir.)

Operasyonel riskler, yetersiz ya da basarisiz i¢ siire¢lerden veya sistemlerden kaynaklanarak
isletme faaliyetlerini etkileyen risklerdir. Hasta giivenligi riskleri hastalar, kurumda kalan
bireyler ve diger saglik hizmeti kullanicilarina bakim sunulmasiyla iligkili risklerdir. Klinik
riskler ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari, ciddi giivenlik olaylar1 gibi meselelerle ilgili
risklerdir. Stratejik riskler ise daha ¢ok kurulusun genel yonelimi ve stratejik hedefleriyle
ilgili risklerdir. Finansal riskler, kurulusun mali siirdiirtilebilirligini ve sermaye kaynaklarina
erisimini etkileyen kararlarla ilgili iken; insan kaynagi riskleri ise calisan sec¢imi, isten
ayrilma, personel yetersizligi ve is kazalar1 gibi kurulusun is giicii ile ilgili risklerdir. Yerel,
bolgesel ve wulusal diizeydeki yasal, diizenleyici ve mevzuat ylkiimliliklerinin
belirlenememesi,  yonetilememesi  veya  izlenememesiyle iligkili  riskler ise
hukuki/diizenleyici riskleri olusturmaktadir.

Teknoloji riskleri; makineler, donanimlar, tibbi cihazlar, giyilebilir teknolojiler ve benzeri
araglarin yam sira, Elektronik Saglik Kayitlari (EHR), sosyal medya ve siber giivenlikten
kaynaklanan riskleri de igermektedir. Siber riskler bu kapsamda 6nemli bir alt bagliktir. Son
olarak tehlike (hazard) riskleri ise bina yasi, otopark (aydinlatma, konum, giivenlik), degerli
esyalar, ingaat/yenileme gibi meselelerin yani sira deprem, firtina, kasirga, sel ve yangin gibi
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dogal afetlere maruz kalma ve pandemiler gibi kiiresel meseleleri kapsamaktadir (Hagg-
Rickert ve Gaffey, 2020, s. 11).

Saglik kurumlarinda tanimlanan bu risk alanlarinin etkin bigimde ydnetilebilmesi, biitiinciil
bir risk yonetimi yaklasimim gerektirmektedir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinde risk
yonetimi programlarinin temel amaci, nedeni ne olursa olsun beklenmedik kayiplara yol
acabilecek risklere karsi kurulusu korumaktir. Etkili bir risk yonetimi programi, tiim
potansiyel risk kaynaklarmi kapsayacak genislikte olmali ve kurumu yalnizca klinik
hatalardan degil, ayn1 zamanda finansal, yasal ve operasyonel kayiplardan da koruyacak bir
cerceve sunmalidir. Genis anlamda tanimlandiginda, saglik hizmetlerinde risk yonetimi;
kurulusa hukuki sorumluluk veya maddi kayip riski dogurabilecek ¢ok ¢esitli durum ve
stireclerin yonetimini ifade eder. Dolayisiyla kapsamli bir risk yonetimi programi, saglik
kurumlarinin karsi karsiya oldugu tiim bu risk kategorilerini sistematik bicimde ele almalidir
(Carroll, 2009, s. 8-13).

Risk analizi ise bu alanlardaki risklerin nedenlerinin, olasiliklarinin ve muhtemel etkilerinin
incelenmesi siirecidir denilebilir. Bu risk alanlarindan da anlasilmaktadir ki saglik
hizmetlerinde risk yonetimi ve dolayisiyla da risk analizi hasta ve calisan giivenligi, is
saglig1 ve giivenligi, kalite yonetimi, finansal yonetim, stratejik yonetim, hukuk ve teknoloji
yonetimi ve acil durum yonetimi alanlariyla iligkili bir siirectir. Dolayistyla biitiinciil bir
yaklasim ve katilim gerektirmektedir.

ISSN: 2757-5888

3. SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK ANALiZi VE ONEMi

Carroll’a (2009, s. 16, 613) gore risk analizi, risk yonetimi islevlerinden sorumlu kisi ya da
kisiler tarafindan yiriitiilen; belirlenmis bir riskin neden olabilecegi kaybin olasi
biiylikliiglini, bu kaybin gergeklesme olasiligini ve riskle basa ¢ikmak icin kullanilabilecek
alternatifleri belirlemeye yonelik bir siirectir. Bagka bir ifadeyle risk analizi, tanimlanmis bir
riskin olasilig1 ve etkisi {izerinden potansiyel kayip diizeyini ortaya koymay1 amaclar. Bu
stire¢, hem sanatsal hem de bilimsel bir yon tasir: Bir yandan risk yoOneticisinin egitimine,
deneyimine ve sezgisel yargilarina dayanirken; diger yandan nesnel verilere ve kanita dayali
bilgi kaynaklarina basvurur. Dolayisiyla risk analizi, {izerinde mutabik kalinan bir dizi
kritere dayali olarak riskin nicellestirilmesi siireci (Gaffey ve Boisvert, 2017, s. 12) olarak da
tanimlanabilir.

Saglik hizmetlerinde risk analizi ise; risk kaynaklarinin, bu risklerin olas1 sonuglarinin ve bu
sonuc¢larin meydana gelme olasiliginin hasta giivenligi, saglik hizmeti sunan kisiler ve
kurumun kendisi agisindan degerlendirilmesini ifade eder. Bu siireg, kiigiik ve kabul
edilebilir klinik risklerle, kabul edilemez diizeydeki biiyiik riskleri birbirinden ayirmayi ve
sonraki asamalarda yapilacak risk degerlendirmesi ve riskle basa c¢ikma (tedavi
etme/iyilestirme) siireglerine veri saglamay1 amaglar (Pascarella vd., 2021, s. 2899). Saglikta
kalite standartlar1 hastane setine (SHGM, 2020: 12) gore risk analizi, risklerin kapsamli
olarak anlagilmasini saglayan yontemler ile risklerin belirlenmesi, risklerin olugsmasi halinde
ortaya ¢ikabilecek zararin siddetini ele alacak sekilde degerlendirilmesini ifade etmektedir.
Risk analizi ne tiir risklerin mevcut oldugunu tespit etmeyi, bu risklerin ger¢eklesme olasiligi
ve etkilerini degerlendirmeyi, riskleri 6nem ve aciliyet diizeylerine gore onceliklendirmeyi
icerir. Ozetle risk degerlendirmesi siirecinde riskler belirlendikten sonra, olusma
olasiliklarini, hastalar, personel ve organizasyonel hedefler iizerindeki potansiyel etkilerini
degerlendirmek i¢in analiz edilirler.
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Kurum i¢inde ortaya cikabilecek tehlikelere uygun ve etkili bir sekilde yanit verilmesini,
tehditlerin etkisinin ve gerceklesme olasiliginin azaltilmasini amaglayan bu siirecin birgok
yarar1 bulunmaktadir. Risk analizi Oncelikle, kurumun yazili politika ve prosediirlerinin
olusturulmasina veya mevcut yapilarin olgunlagmasina katki saglar. Calisanlarin is sagligi,
giivenligi ve kurumsal risk bilinci konularinda farkindalik kazanmasina ve siirece aktif
katilim gdstermesine imkan verir. Ayni zamanda yonetim diizeyinde risklerin daha dogru
degerlendirilmesini, bu dogrultuda bilingli kararlarin alinmasimi destekler. Risk analizi
sonuglari, kurum icinde mevcut ya da potansiyel tehlikelerin belirlenmesini, bu tehlikelere
yonelik 6nleyici tedbirlerin planlanmasini ve risklerin tolere edilebilir diizeye indirilmesini
saglar. Bu yoniiyle risk analizi, yasal yiikiimliilikler ve is saglhigi—giivenligi politikalart
cercevesinde giivenli ¢aligma ortaminin siirekliligini saglamak i¢in vazgecilmez bir aragtir
(Ozkilig, 2005, s. 55).

3.1. Saghk Hizmetlerinde Risk Analizinin Onemi
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Covello ve Mumpower (1985), modern dénemde risk yonetimi anlayisiin kokli bir degisim
gecirdigini; gecmiste “dogal” veya “kaginilmaz” goriilen birgok riskin artik yonetilebilir ve
Onlenebilir siiregler olarak ele alindigini belirtir. Bu doniisiim, 6zellikle saglik alaninda
sistematik risk analizinin onemini artirmistir. Saglik sektorii, hata goriilme sikligi goérece
diisiik olmakla birlikte, meydana gelen hatalarin etkileri agisindan en agir sonuglarin ortaya
cikabildigi alanlardan biridir. Bununla birlikte saglik sektorii, matriks yapist ve siirece dahil
olan ¢ok sayida faktdr nedeniyle, diger sektorlere kiyasla kritik hatalara daha agik bir
endiistri olarak degerlendirilmektedir (Timlioglu Iper vd., 2022, s. 221). Dogrudan insan
yasamint etkileyen, yiiksek belirsizlik ve karmasiklik iceren bu alanda, en kiigiik hata dahi
ciddi sonucglar dogurabilmektedir. Bu nedenle risk analizi, saglhik kurumlarinda
belirsizliklerin yonetilmesi, olasi tehlikelerin dnceden belirlenmesi ve hasta ile calisan
giivenliginin saglanmasi acisindan kritik bir éneme sahiptir. incesu’ya (2019, s. 47) gére
kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti sunumu, hem saglik calisanlarinin hem de hasta ve
yakilarinin giivenli bir ortamda bulunmasini gerektirir. Bu ortamin saglanabilmesi ise,
giivenligi tehdit eden risklerin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesiyle miimkiindiir.
Hastaneler bu riskleri ancak etkili bir risk yonetimi anlayisiyla analiz edip gerekli 6nlemleri
alarak azaltabilirler. Nitekim Incesu (2019, s. 48), hastanelerde risk ydnetiminin; hasta ve
calisan giivenligini tehdit eden unsurlarin etkilerini azaltmasi, hizli ve etkili karar almay1
desteklemesi, kaynak israfin1 dnlemesi, zaman tasarrufu saglamasi ve istenmeyen olaylarin
nedenlerinin  belirlenmesine katki sunmasi bakimindan biiyiikk O6nem tasidigim
vurgulamaktadir.

Dolayisiyla, saglik kurumlarinda yiiriitiilen etkili bir risk analizi, potansiyel risklerin 6nceden
fark edilmesini ve bu risklerin ger¢eklesmeden kontrol altina alinmasini saglar. Boylece hem
hasta giivenligi giiclenir hem de hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi giivence altina alinir. Bu
yoniiyle risk analizi, kurumlarin stratejik hedeflerine ulagsmasina, mali kaynaklarini
korumasina ve itibar kaybr gibi dolayl zararlarin oniine gegilebilmesine katkida bulunur.
Ozetle risk analizi, saghk hizmetlerinin giivenli, etkin ve siirdiiriilebilir bi¢imde
sunulmasinda 6nemli araglardan biridir.

3.2. Saghk Hizmetlerinde Risk Analizi Yontem ve Yaklagimlari

Risk analizinin ilk agamasinda, risklerin olusma olasiligi, bu risklerden kimlerin ya da hangi
unsurlarin etkilenebilecegi ve olasi zararlarin siddeti belirlenmelidir. Elde edilen bilgi ve
veriler dogrultusunda tamimlanan riskler, segilen bir veya birden fazla analiz yontemi
kullanilarak sistematik bicimde incelenmelidir. Bununla birlikte her ¢alisma ortami, kendine
0zglu tehlikeler ve bu tehlikeler arasindaki cesitli etkilesimleri barmdirabilir. Farkli
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birimlerde gerceklestirilen analizlerin ise, bu birimler arasindaki etkilesimler gdz Oniinde
bulundurularak biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
yapilacak risk degerlendirmesinde kullanilacak yontemin dogru secilmesi biiyiikk Onem
tagimaktadir. Uygun risk analizi yonteminin belirlenmesi; c¢alisma ortaminda mevcut
risklerin tiirii, bu risklerin birbirleriyle etkilesim diizeyi, ¢alisanlarla olan mesafesi, is
stireclerinin karmagsikligt ve kurumun faaliyet alami gibi faktorler dikkate alinarak
yapilmalidir (Ates ve Serin, 2023, s. 33; Kantarcioglu vd., 2020, s. 63).

Dogru yontemin secilmesi, risklerin gercekci bigimde analiz edilmesini ve Onleyici
tedbirlerin etkin sekilde planlanmasini saglar. Saglik hizmetlerinde risk analizi farkli
diizeyde ve kurum igi birimlerde farkli yontemlerle gergeklestirilmektedir. Bu ydntemler
kalitatif (nitel) ve kantitatif (nicel) yontemler olmak fiizere temelde iki grupta ele
alimmaktadir.
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Kalitatif yontemlerde tahmine dayali risk degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu yontemlerde
uygulamay1 yapan uzman kendi tecriibelerine ve sezgilerine dayanarak riskleri ve risk
oncelik degerlerini belirlemektedir. Kalitatif risk analizlerinde risk hesaplanirken ve ifade
edilirken numerik degerler yerine genellikle yiiksek, ¢ok yiiksek gibi tanimlayici degerler
kullanilmaktadir. Bu yaklasima gore risk, olasilik ile siddetin bir fonksiyonudur. Dolayisiyla
kalitatif yontemlerde risk analizinin temel formiilii Risk = Tehdidin ger¢eklesme ihtimali
(likelihood) X Tehdidin etkisi (impact) seklindedir. Kantitatif yontemlerde ise risk
hesaplanirken sayisal yontemlere bagvurulur. Tehdidin gerceklesme ihtimali ve etkisi gibi
degerlere sayisal degerler atanir; bu degerler matematiksel ve mantiksal metotlarla islenerek
risk degeri belirlenir (Ates ve Serin, 2023, s. 33-34; Ozkilig, 2005, s. 67). Kalitatif ve
kantitatif yontemlerin her ikisinin de ¢esitli avantaj ve smirliliklart bulunmaktadir. Bu
avantaj ve siirliliklar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Kalitatif ve Kantitatif Risk Analiz Yontemlerinin Avantaj ve Sinirliliklart

AVANTAJILARI SINIRLILIKLARI
* Riskleri 6nceliklendirir ve acil
iyilestirme gerektiren alanlari belirler.
* Kisa siirede ve diisiik maliyetle

* Etkilerin biiyiikliigiinii sayisal olarak 6lgmez.

Kalitatif uvaulanabilir » Maliyet—fayda analizi yapilmasin1 zorlastirir.
Yontemler -9 ) o « Sonuglar genel ve yaklasik niteliktedir;
* Uygulamasi kolay ve ekonomiktir. Kesinlik diizevi diisiktiir
* Somut ve soyut etkilerin yraus )
degerlendirilmesine imkan verir.
* Riskin etkisi, olasihg ve diizeyiyle desgﬁslfl ;‘ffell‘l;lsxl‘nagge‘;(‘egfﬁfama“ astk
Lhél:ll(lill,:fi}l;l;ﬁ de lﬁzr}?réﬁe;?g rl::lliurrr.]ali et * Verilerin dogrulugu kritik 6neme sahiptir.
.  DUyLIUEH 011 e Y « Analiz, meveut nicel verilerin erisilebilirligiyle
- ayda analizinde kullanilabilir.
Kantitatif Sonuglar daha nesnel ve dogru kabul sirhidir.
Yontemler ue ve costu xabu * Soyut etkilerin (rnegin olumsuz medya

edilir. Bu bakimdan riskin daha gergekei
bir gériiniimiinii ortaya koyar.

* Politika yapicilar ve karar vericiler
acisindan daha kolay anlagilir niteliktedir.

yansimalari) Sl¢limii giligtiir.

* Yontem genellikle daha maliyetli, deneyim ve
teknik arag gerektirir.

* Sonuglar genellikle yaklasik ve genelleyici
niteliktedir.

Kaynak: (Pascarella vd., 2021, s. 2903).

SWOT analizi, 6n tehlike analizi, birincil risk analizi, “ne olursa ne olur?”, risk puanlama,
tehlike ve isletilebilirlik analizi, is emniyet analizi, hata agaci1 analizi, olay agaci analizi,
pareto analizi, kok neden analizi yontemleri genellikle nitel yontemler arasinda sayilirken; X
matrisi, 5x5 L matris, Fine-Kinney ve HTEA nicel yontemler (Kantarcioglu vd., 2020, s. 64;
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Karan Buturak ve Yapici, 2022, s. 755; Ozkalig, 2005, s. 67) arasinda sayilmaktadir. Bununla
birlikte alt1 sigma, neden sonu¢ analizi, pareto analizi, kalite fonksiyon gdcerimi, sifir hata
programi (Aksay vd., 2012, s. 126; Ozcan, 2018, s. 19) gibi farkli kalitatif yontemler de risk
analizi yontemleri arasinda sayilmaktadir. Ote yandan SKS Hastane Risk Yonetim
Rehberi’nde ise 5X5 L tipi matris yontemi ve HTEA yontemi kalitatif yontemler; Fine-
Kinney yontemi ise kantitatif yontem (Ates ve Serin, 2023, s. 33-34) olarak ele almmustir.
Bununla birlikte 5x5 L Tipi Matris ve X Matrisi yontemleri baz1 kaynaklarda (Ates ve Serin,
2023, s. 33-34; Ozkilig, 2005, s. 67) Kkalitatif yontemler olarak kabul edilirken bazi
kaynaklarda (Kantarcioglu vd., 2020, s. 64; Karan Buturak ve Yapici, 2022, s. 755) ise
kantitatif yontemler olarak kabul edilmektedir.
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Tablo 2. Risk Analizinde Kullanilan Kalitatif ve Kantitatif Yontemler

Kalitatif Yontemler Kantitatif Yontemler
Hata Tiirii ve Etki Analizi (FMEA: Failure Mode and Effect Fine-Kinney Metodu
Analysis)
Kok Neden Analizi (RCA: Root Causes Analysis) 5x5 L Tipi Matris Yontemi
Hata Agaci Analizi (FTA: Fault Tree Analysis) X Matrisi

Olay Agact Analizi (ETA: Event Tree Analysis)

On Tehlike Analizi (PHA: Preliminary Hazard Analysis)
SWOT Analizi

Birincil Risk Analizi (PRA: Preliminary Risk Analysis)
Ne Olursa Ne Olur? (What if ?)

Risk Puanlama Metodu (Risk Scoring Method)

Is Emniyet Analizi (JSA: Job Safety Analysis)

Pareto analizi

Kaynak: (Tablo 2, literatiirden hareketle yazar tarafindan olusturulmustur.)

Risk analizi literatiiriinde bir¢ok farkli yontem yer alsa da, saglik hizmetleri uygulamalarinda
yaygin olarak kullanilan baglica yontemler HTEA, Fine—Kinney, kok neden analizi ve L tipi
matris yontemleridir. Bu kisimda s6z konusu yontemlerin tanimi1, uygulama alanlar ve tercih
edilme nedenleri ele aliacaktir.

4. SAGLIK HIZMETLERINDE YAYGIN KULLANILAN RiSK ANALiZ
YONTEMLERI

4.1. Hata Tiiru ve Etkileri Analizi

Hata tiiri ve etkileri analizi, ilk olarak 1960’11 yillarda havacilik endiistrisinde hata dnleme
ve risk azaltma amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. 1990°l1 yillardan itibaren saglik
sektoriine de uyarlanmig; ilag iiretimi, ilag hatalarinin Onlenmesi ve klinik bakim
stireclerinde kullanilmaya baglanmigtir. 2001 yilinda Ortak Komisyon (JCAHO), tim
hastanelerde her yil en az bir kritik siirece HTEA uygulanmasini zorunlu kilarak yontemin
saglik hizmetlerindeki 6nemini resmilestirmistir. Bunu izleyen siirecte, 2008’de ise ISO
Teknik Komitesi tarafindan yayimlanan ISO/TS 22367 standardi ile HTEA, tibbi
laboratuvarlarda yiiksek riskli siireglerin prospektif risk analizinde Onerilen yontem olarak
kabul edilmistir (Chiozza ve Ponzetti, 2009, s. 76).

HTEA, bir siireg, proje veya iiriin hattinda ortaya ¢ikabilecek tiim olas1 hata tiirlerini dnceden
tahmin etmek ve bunlar azaltmak amaciyla gelistirilen proaktif (6nleyici) bir risk analizi

197



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 190-210.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 190-210.

yontemidir. HTEA ile riskin olugma olasiligi (O-Occurence), siddeti (S-Severity) ve tespit
edilememe olasilig1 (D-detectability) olmak iizere ti¢ ana risk faktorii degerlendirilir. HTEA
calismasinda belirlenen biitiin hatalar igin olasilik, siddet ve tespit edilebilirlik tahmini
yapilmakta, bu li¢ faktoriin birlikte degerlendirilmesiyle riskin onceligi belirlenmektedir.
Dolayistyla HTEA hesaplama formiilii su sekildedir: Risk Oncelik Degeri= Olasilik (O) x
Siddet (S) x Tespit edilme (D) (Serin ve Ates, 2023, s. 55; Vecchia vd., 2025, s. 1-2).
HTEA’nin temelinde nitel bir degerlendirme vardir ancak bu formiil ile sonuglar sayisal
hale getirilir ve risklerin sayisallagtirilarak Onceliklendirilmesi amaglanir. Yani HTEA,
hatalar gerceklesmeden once riskleri sistematik bicimde analiz etmeyi ve dnleyici eylemler
planlamay1 hedefler.
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Liu ve arkadaslar1 (2020), yiiriittikkleri sistematik derlemede HTEA yoOnteminin saglik
hizmetlerinde kullanim alanlarin1 dort ana baslikta siiflandirmistir. Aragtirma bulgularina
gore yontemin en ¢ok klinik siireclerde, bunun yan1 sira ise yonetim, bilgi sistemleri ve tibbi
ekipman alanlarinda uygulandigini ortaya koymuslardir.

Sekil 3. HTEA'nin Saglik Hizmetlerinde Kullanim Alanlar

HizIrinde
TEA Uygulama

Alanlari

| | = 4l 4l
Saghk | “ T Tibbi
: : . Hastane Hastane Bilgi :
SI-.I‘lzmeu. Y Snetimi Sistemleri Ekipman v
irecleri Uretim
"S‘Iéfer(l:iTransﬁiZYOn *Ilag Uygulama ;Issaighl]l: Bllgl I";Akllh 1nﬁizy0n
) Siireci Yonetimi ol ) ompasi _
*lag Kullanim Siireci | |*fletisim ve Hasta | | Dilgisayarli Hekim | |*Dijital Holter Cihazt
Kllnlk- Laboratuvar Devir Teslimi iStTnli Glrl_skl *Medikal Gaz Clk1$1
IeStIe” . *Tedavi Siireci E ? troni . *C Kollu Ri’)ntgen
*Rggyoterapl o | |Yonetimi Dogrulama/lzleme Cihazi
*Blgf:r T]gdliVI Sél}'e@l?rl *Saghk Hizmeti fls't.em_l . * Monoklonal
o gul BAKIM SUIEC! | 1Degtek Yonetimi Timor Izleme Antikorlar
Saglik Hizmeti Destek *Digerleri Sistemleri *Diserlori
Faaliyetleri *Digerleri 1geriert

Kaynak: (Liu vd., 2020, s. 1326).

HTEA, uygulama bigimine goére farkli tiirlerde yiiriitiilebilse de genel olarak belirli analiz
adimlart takip edilmektedir. Sekil 5’te yer alan adimlarin ardindan belirlenen dnlemler
uygulamaya konulduktan sonra, yeni tasarlanan siirecin basarisi uygun Olgiitlerle
degerlendirilmektedir. Thornton ve arkadaslar1 (2010), HTEA yonteminin radyoloji
birimlerinde nasil uygulanabilecegini agiklamistir. Ozellikle manyetik rezonans gériintiileme
stireclerinde olas1 hatalarin 6nceden belirlenmesi ve Onleyici iyilestirmelerin yapilmasi i¢in
HTEA’nin asamalarii orneklerle gdstermistir. Sonu¢ olarak, HTEA nin karmasik klinik
siireclerde hatalar1 azaltmada, hasta giivenligini artirmada ve hizmet verimliligini
gelistirmede etkili bir ara¢ oldugunu vurgulamislardir.
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Sekil 4. HTEA Uygulama Adimlar1

1.Incelenecek 2. Her adimda 5. Hatalar1
siirecin tiim ortaya 3 Bu hat 4. Hata ortadan
bilesenleri cikabilecek tir] .UH%S A tiirlerinin kaldirmaya
adim adim bir hata tiirler1 uriert olast yonelik
nedenleri diizeltici
belirlenir. eylemler/6nlem

formiilii ile
sayisallagtirilir.

akis (potansiyel
semasiyla hatalar)
belirlenir. tanimlanir. ler gelistirilir.

Kaynak: (Ashley vd., 2010, s. 351°den hareketle yazar tarafindan hazirlanmugtir.)

Ashley ve arkadaglarma (2010) gore, HTEA ’nin basarist siirecin ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan yliriitiilmesine baglidir. Yontem birden fazla analitik asamadan olustugu icin
genellikle birkag toplant1 siiresince tamamlanmaktadir. Siirecin saglikli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi ve etkin sonuglar elde edilebilmesi i¢in uygun bilgi ve beceri cesitliligine
sahip ve diizenli toplantilara zaman ayirabilecek saglik profesyonellerinden olusan bir ekip
kurulmas1 énemlidir. Ote yandan, Ashley ve arkadaslar1 (2010) ideal HTEA ekibinin sekiz
kisiden olusmasini; siirecin yiriitiilmesinde aktif rol alan farkli meslek gruplarindan ve
kidem diizeylerinden iiyeleri, siirece disaridan bakabilen bir kisiyi, bir lideri ve
arastirmacilari igermesini dnermektedir.

4.2. Fine-Kinney Metodu

Fine (1971) tarafindan 1971 yilinda bir silah merkezi i¢in gelistirilen ve daha sonra Kinney
ve Wiruth (1976) tarafindan revize edilen bu yontem, risk degerlendirmesi ve risk analizi
calismalarinda yaygin kullanilan yontemlerden biridir. Yontem hem reaktif hem de proaktif
yaklagimlarla uygulanabilir olmakla birlikte, esas olarak proaktif bir yaklagimin
benimsenmesi  gerekmektedir. Reaktif yaklagimda genellikle gegmis verilerden
yararlanilmaktadir. Bu nedenle proaktif yaklasim benimsenerek kaza sonrasi degil herhangi
bir kaza ya da tehlike meydana gelmeden 6nce risk analizi ve degerlendirmesi yapilmalidir
(Anagli ve Inan, 2021, s. 52; Taskiran ve Semet, 2023).

HTEA ydntemine benzer sekilde, bu yontemde de risk puanini hesaplamak i¢in ii¢ parametre
kullanilmaktadir. Frekans (F), olasilik (O) ve siddet (S) olmak iizere bu ii¢ parametrenin
carpimi, risk puanini (R) verir. Kisacast formiil R = F x O x S’dir. Her bir parametre igin
Olgek tablolar1 bulunmaktadir. Fine-Kinney yo6nteminde kullanilan 0&lgek tablolar
hazirlanirken oncelikle temel referans noktalar1 belirlenmis, bu noktalar esas alinarak diger
puanlar uzman goriisleri ve Onceki deneyimlerden elde edilen veriler dogrultusunda
olusturulmustur (Birgdren, 2017, s. 20; Oturake1 vd., 2015, s. 87; Yurdakos ve Unalan, 2017,
s. 36).

Yontemde analiz igin kullanilan tablolar su sekildedir:
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Frekans Skalasi

(Tehlikeyle zaman i¢erisinde karsilasma tekrarlari)

Olasilik Skalasi
(Zarar gerceklesme olasiligi)

Siniflama Deger Siniflama Deger
Cok seyrek (yilda bir veya daha seyrek) 0.5 Beklenmez (miimkiin degil) 0.2
Seyrek (yilda birkag defa) 1 Beklenmez fakat olasi 0.5
Sik degil (ayda bir defa) 2 Disiik olasilik 1
Ara sira (haftada bir defa) 8 Olas1 3
Sik (giinde bir defa) 6 Yiiksek (olduk¢a miimkiin) 6
Stirekli 10 Beklenir (kesin) 10

Siddet Skalasi Risk Siniflamasi
(Siddet degeri ve meydana getirecegi zarar) (Risk diizeyine gore karar ve eylem)

Simiflama Deger Siniflama Deger
Dikkate alinmali (hafif, zararsiz) 1 Kabul edilebilir risk R<20
Onemli (6nemli yaralanma, kiigiik hasar, 3 Kesin risk (siire¢ gozetim altinda 20<R<70
ilkyardim, diisiik is kaybi) gygulanmah)
Ciddi (ciddi yaralanma, 6nemli zarar, is ginii 7 .Or{emll risk (dikkatle izlenmeli, 6nlem 70<R<200
kaybi) ihtiyaci
Cok ciddi (6liimle sonuglanabilecek ¢ok ciddi 15
kaza, sakatlik uzuv kaybi)
Cok kotii (6liim, tam maluliyet, cevre etkisi) 40

100

Felaket (birden ¢ok 6liim, ¢evre felaketi)

Kaynak: (Oturake1 vd., 2015, s. 86; Birgoren, 2017, s. 20-21; Taskiran ve Semet, 2023, s. 90).

Belirlenen riske bagli olarak, olasilik, frekans ve siddet degerleri tablodan alinir; bu ii¢
faktoriin ¢arpimiyla risk puani hesaplanir. Elde edilen risk puanlari risk siniflamasina goére
siniflandirilir. Her tehlikenin risk onceligine gore riskten kaginma faaliyetleri planlanir ve
eylem planlar1 olusturulur. Riskten kaginma faaliyetleri diger bir deyisle diizenleyici 6nleyici
faaliyetler ise tespit edilen risklerin giderilmesi, tehlikelerin kaynaginda ortadan kaldirilmasi
i¢in yapilmas1 gereken girisimleri ve eylemleri kapsamaktadir (Anagli ve inan, 2021, s. 52;
Oturake1 vd., 2015, s. 86; Taskiran ve Semet, 2023, s. 90).

Fine-Kinney yontemi, saglik hizmetlerinde risk analizinde teknik hizmetler, yogun bakim
(Aslan 2024; Yurdakos ve Unalan, 2017), tesis ydnetim siirecleri (Aslan, 2023), teknik
hizmetler (Akboga Kale ve Turan, 2024), acil servis hizmetleri (Ak¢a ve Aslan, 2024; Aksu,
2020), hastane insaat siireci (Anagli ve Inan, 2021) gibi pek ¢ok farkli alanda
kullanilabilmektedir.

4.3. Kok Neden Analizi

Kok Neden Analizi, temelleri endiistriyel psikoloji ve insan faktorleri miihendisligine
dayanan, bilyiik endiistriyel kazalardan tibbi hatalara kadar genis bir alanda kullanilan
sistematik ve geriye doniik bir analiz yontemidir. 1997 yilindan itibaren JCAHO tarafindan
akredite hastanelerde meydana gelen ciddi beklenmeyen olaylarin (sentinel olaylar)
incelenmesinde zorunlu hale getirilmistir. Genellikle reaktif bir siire¢ olan RCA,
performanstaki degiskenliklerin altinda yatan temel veya nedensel faktorleri belirlemeyi
amaglar; zira ¢ogu durumda hatalar, birden fazla kdk nedenin etkilesimiyle ortaya gikar.
RCA’nin temel amaci, bireysel su¢lamadan ziyade olaylarin ardindaki sistemsel ve orgiitsel
hatalar1 ortaya gikararak giivenlik kultiiriinii gelistirmektir. Bu siirecte “neden” sorusunun
katmanli bigimde sorulmasiyla gizli hatalar tanimlanir, benzer olaylar1 birbirine baglayan
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ortak nedenler belirlenir ve gelecekteki hatalarin Onlenmesine yonelik sistem diizeyinde
iyilestirmeler 6nerilir (Latino ve Flood, 2004, s. 21; Uberoi vd., 2007, s. 72-73).
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RCA, HTEA ve Fine-Kinney yontemlerinin aksine halihazirda meydana gelmis bir sorunun
“kok nedenini” belirlemeye yoOnelik geriye doniik (retrospektif) bir yaklasimdir (Shaqdan
vd., 2014, s. 1). RCA’nin amaglar1 genel olarak 1. meydana gelen olayin ne oldugunu
¢Oziimlemek, 2. neden meydana geldigini anlamak ve 3. benzer hatalarin tekrarlama
olasiligimi azaltmaktir. Ciktis1 ise bu analiz sonucunda elde edilen bulgularla, saglik
hizmetlerinde yeni olumsuz olaylarin (adverse events) oranini azaltmaya yonelik Oneriler
gelistirilmesidir (Salvatore vd., 2021, s. 2). Ozetle kok neden analizinin amaci, bir problemin
neden ve nasil meydana geldigini sistematik bicimde ortaya koymak ve bu probleme yol
agan sistemsel aksakliklar1 kalic1 bi¢imde ortadan kaldirarak benzer hatalarin tekrarlanmasini
onlemektir (Ates ve Serin, 2023, s. 36; Uberoi vd., 2007, s. 72).

Kok neden analizinde ilk asama, sorunun agik bi¢imde tanimlanmasi ve analizi yliriitecek
disiplinler arasi bir ekibin olusturulmasidir. Bu ekibin farkli bakis agilarina ve uzmanlik
alanlarma sahip kisilerden olugmasi, kapsamli bir degerlendirme yapilabilmesi agisindan
onemlidir. Bununla birlikte ilk asamada risk veya istenmeyen olay tanimlanir. Ikinci
asamada ise, tibbi kayitlar, tanik ifadeleri ve diger ilgili belgeler gibi olaya iliskin verilerin
ve kanitlarin toplanmasi gerceklestirilir. Veriler toplandiktan sonra ekip, olumsuz olayin
meydana gelmesine yol acan nedensel unsurlari analiz eder ve belirler. Bu asamanin
tamamlanabilmesi i¢in olayimn kronolojik seyrinin ayrintili bir bigimde degerlendirilmesi ve
stirece etki eden sistemsel ve insani faktorlerin incelenmesi gerekmektedir. Bu yontem,
sistemsel sorunlart ve katkida bulunan nedenleri ortaya ¢ikararak hasta giivenligini
iyilestirmeye yonelik hedefe odakli eylemlerin gelistirilmesine katki saglar (Igbal Memon
vd., 2024). Kok neden analizinin adimlari su sekilde dzetlenebilir (Venier, 2015, s. 332):

1. Olay veya ramak kala durum tanimlanir,

2. RCA’y1 yiiriitecek disiplinler arasi ekip olusturulur,
3. Bilgi toplanir (goriismeler, belgeler, gbzlemler),

4. Kronoloji olusturulur,

5. Bakim ve hizmet sunumundaki sorunlar belirlenir,
6. Nedensel faktorler tanimlanir,

7. Coziim onerileri belirlenir,

8. Coziimler dnceliklendirilir ve uygulanir,

9. Rapor hazirlanir.

Kok neden analizinde ayrica kok nedeni tespit etmeye yonelik cesitli araglar ve yontemler
bulunmaktadir. Balik kil¢ig1 diyagrami, beyin firtinasi, pareto analizi, SN1K vb. saglk
hizmetleri yapisina en uygun ve saglik hizmetleri i¢in ¢ok tercih edilen yontemlerden
bazilaridir. SN1K diger adiyla “bes neden” teknigi en basit yontemdir; bir problemi
arastirirken “neden” sorusu en az bes kez (ya da artik cevap verilemeyene kadar) sorulur.
Cogu yontem, bir olaymn veya problemin bir¢ok olasi nedenini belirlemekte ve bu fikirleri
onceden tanimlanmis nedensel kategorilere ayirmaktadir (Ates ve Serin, 2023, s. 36; Venier,
2015, s. 331).

Kok neden analizi ile bir problemin en temel nedeni tespit edilerek, bu neden ortadan
kaldirildiginda, ayni1 problemin tekrar etmesi &nlenmis olur. Ote yandan RCA, genellikle tek
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bir vaka ya da olgunun ayrintili bi¢imde incelenmesini igerdiginden olduk¢a zaman alic1 bir
stirectir. Her ne kadar RCA, zarara ugrayan hastaya dogrudan bir fayda saglamasa da, analiz
sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda gergeklestirilen degisiklikler, benzer olaylarin
gelecekte meydana gelmesini Onleyerek diger hastalar igin yarar saglayabilir (Shaqdan vd.,
2014, s. 7).
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5. SAGLIK HIZMETLERINDE RiSK ANALiZi UYGULAMALARINDAN
ORNEKLER

5.1. Saghk Hizmetlerinde HTEA Kullanimi: Ornek Uygulamalar

Reiling ve arkadagslar1 (2003), HTEA yontemini saglik hizmetlerinde alisilmig kullaniminin
disinda, hastane tasarimi siirecine uygulamis; HTEA yOntemini hasta giivenligini artiracak
yeni bir hastane tasarimi olusturmak i¢in bir ara¢ olarak kullanmistir. Calismada HTEA, tesis
tasarimi (blok yerlesimi, sematik tasarim ve oda planlamalar1) siirecinin her asamasinda
uygulanmis; hastane birimleri arasindaki yerlesim iliskilerini (6rnegin acil servis—yogun
bakim-radyoloji—psikiyatri), hasta transferleri, oda yerlesimi, goriis alanlari, giiriiltii diizeyi,
hasta ve personel giivenligi gibi konularda olasi hatalar1 6ngérmek i¢in kullanilmigtir. Analiz
sonucunda, hasta ve malzeme trafiginin kesismesi, kritik hastalarin uzun mesafelerde
taginmasi ve birimlerin uygunsuz yerlesimi gibi riskler tespit edilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda hastane plan1 bu riskleri azaltacak sekilde yeniden diizenlenmis ve
tasarlanmistir. Boylece HTEA, hastane tasariminda olas1 hatalar1 heniiz planlama agamasinda
ortaya cikararak daha giivenli ve verimli bir saglik hizmeti ortam1 olusturmak i¢in etkili bir
ara¢ olarak kullanilmigtir. Bu ¢alisma HTEA’ nin, yalnizca siire¢ iyilestirmede degil, saglik
tesislerinin fiziksel tasariminda da etkili bir hasta giivenligi araci olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Aksay ve arkadaglari (2012), HTEA yonteminin hasta giivenligi acisindan 6nemini
gostermek ve bir kamu hastanesinde laboratuvar siirecine yonelik 6rnek uygulama sunmak
amaciyla bir ¢aligma yiirlitmiistiir. Calismada biyokimya ve mikrobiyoloji uzmanlari,
laborantlar, teknikerler ve kalite sorumlularindan olusan bir HTEA risk degerlendirme ekibi
kurulmus; ekip, laboratuvari siirecindeki olasi hata tiirlerini belirlemis ve risk Oncelik
katsayis1 hesaplamistir. Risk Oncelik katsayisi en yiiksek riskin laboratuvar ortamindaki
uygun cevresel kosullarin saglanmamasi (sicaklik, nem, toz vb.) oldugu tespit edilmistir.
Onerilen 6nlemler (6rnegin klima, nem dlger, termometre kullanimi) sonrasinda risk &ncelik
katsayis1 ciddi derecede diigmiistiir. Calisma HTEA’nin saglik hizmetlerinde laboratuvar
stireclerinde uygulanabilirligini gdsteren pratik bir 6rnek teskil etmektedir.

Narli (2021) ise HTEA yontemini yenidogan transport ambulanslarinda hem hastalar hem de
saglik calisanlari i¢in mevcut ve potansiyel riskleri belirlemek, bu riskleri dnceliklendirmek
ve Onleyici tedbirler gelistirmek amaciyla uygulamistir. Calisma, Turkiye’deki 6zel bir
hastanenin yenidogan yogun bakim ambulansi {izerinde gergeklestirilmistir. Analiz
sonucunda, bu ambulanslarin hem acil yardim ambulanslarinin hem de yenidogan yogun
bakim {initelerinin risklerini birlikte tagidigi ve buna 0Ozgili ilave tehlikeler igerdigi
belirlenmistir. Calisma, yenidogan ambulanslarinda yapilan ilk HTEA uygulamasi olmasi
bakimindan 6nemlidir.

Timlioglu iper ve arkadaslar1 (2022) ise hastanelerde deprem, ve benzeri felaketlerde ortaya
¢ikabilecek riskleri sistematik sekilde analiz etmek i¢in ST-PRA (Sosyoteknik olasiliksal
risk analizi) ve HTEA yontemlerini birlikte kullanmistir. Calisma, ¢evresel yikim ve ingaat
faaliyetleri nedeniyle hizmetleri kesintiye ugrayan bir egitim arastirma hastanesinde

202



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 190-210.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 190-210.

yiiriitiilmiistiir. Ik olarak ST-PRA yontemi kullanilarak hastane siireclerini etkileyen ¢oklu
risk faktorleri tanimlanmis, stirecler arasi etkilesimler ve olasi hata kombinasyonlari
belirlenmistir. Ardindan HTEA yoOntemi kullanilarak bu riskler oOnceliklendirilmis ve
miidahale sekilleri belirlenmistir. En yiiksek risk degerleri ameliyathane, yogun bakim ve
onkoloji birimlerinde saptanmis; alinan 6nlemlerle bu birimlerde 6 ay boyunca hastane
enfeksiyonu goriilmemis, hasta ve calisan giivenligi korunmustur. Bu c¢alisma, afet
yonetiminde HTEA kullanimi ve hasta giivenligi acisindan literatiirdeki ilk 6rneklerden biri
olma niteligi tagimaktadir.
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Bu oOrneklerin disinda Liu ve arkadaslari (2019) 1998-2018 yillar1 arasinda yayinlanmis,
saglik hizmetlerinde HTEA uygulamalarimi igeren 158 ¢aligmayi sistematik olarak incelemis,
HTEA’nin saglik hizmet siireclerinde (radyoterapi, ilag yonetimi, ameliyat, yogun bakim
vb.) kullanim alanlarin1 smiflandirmiglardir. Anjalee ve arkadaslari (2021) ise 2006-2017
yillar1 arasinda yaymmlanmig calismalart taramis, HTEA’nin ilag giivenligi alanindaki
uygulamalarin1 igeren, hatali ila¢ uygulamalarini 6nleme, regeteleme ve ila¢ hazirlama
stireclerindeki riskleri analiz eden 33 calismay1 incelemistir. Vecchia ve arkadaslari (2025)
2003-2023 yillart arasinda yayinlanmig saglik hizmetlerinde HTEA kullanimina iliskin
calismalar1 kapsamli bir sekilde taramis, enfeksiyon kontrolii ve bulasici hastalik yonetimi
baglaminda HTEA yo6ntemini kullanan 13 ¢alismay1 analiz etmistir.

5.2. Saghk Hizmetlerinde Fine-Kinney Kullanimi: Ornek Uygulamalar

Taskiran ve Semet (2023) iiglincii basamak bir hastanede saglik ¢alisanlarinin 2015-2020
yillar1 arasinda gecirdigi is kazalarim1 arsiv kayitlar1 iizerinden retrospektif olarak
incelemistir. Arsiv taramasiyla elde edilen 300 is kazasina ait veriler kullanilarak Fine-
Kinney yontemiyle risk analizi gerceklestirilmistir. Risk analizinde fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal etmenler degerlendirilmis; en yiiksek risk gruplarini
fiziksel ve kimyasal etmenlerin olusturdugu goriilmiistiir. Diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin
uygulanmasi sonucunda, risk puanlarmin diistiigii belirlenmistir.

Aslan (2023) bir {niversite hastanesinde tesis yOnetim siireclerinde ortaya c¢ikabilecek
tehlike ve riskleri belirleyerek Fine-Kinney yontemi ile risk analizi gergeklestirmistir.
Prospektif ve proaktif nitelikte tasarlanan arastirmada riskler, 01.02.2023-28.02.2023
tarihleri arasinda uzman gorisleri, gegmis dénem olay kayitlari ve kurum dokiimanlarinin
incelenmesi yoluyla belirlenmigtir. Caligmada tesis giivenligine iliskin 243 risk tespit
edilmis, bu riskler diizeylerine gore degerlendirilmistir. Ozellikle yangin giivenligi ve altyap:
sistemlerinin en yiiksek risk grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Hastanenin elektrik tesisatinin
daha giivenli hale getirilmesi, yangin Onlemlerinin giiclendirilmesi ve altyapi
iyilestirmelerinin yapilmasina yonelik olarak diizenleyici dnleyici faaliyetler 6nerilmistir.

Aslan (2024) tarafindan tanimlayici ve prospektif nitelikte yiiriitiilen bir bagka caligmada
Istanbul’da bulunan bir iiniversite hastanesinin genel yogun bakim iinitesinde hasta ve
calisan giivenligini tehdit edebilecek riskler belirlenmis ve Fine-Kinney yontemi ile analiz
edilmistir. Calisma esnasinda bir risk degerlendirme ekibi kurulmus ve ekibe Fine-Kinney
yontemi ile ilgili egitim verilmistir. Veriler, risk degerlendirme ekibinin 01.03.2024-
10.03.2024 tarihleri arasinda gerceklestirdigi toplantilar, gegmis olay bildirim kayitlar1 ve
boliim dokiimanlarimin incelenmesiyle elde edilmistir. Fine-Kinney ile yapilan analiz
sonucunda toplam 67 risk tespit edilmis ve riskler seviyelerine gore degerlendirilmistir.
Olasi, dnemli ve yiiksek risk kapsamindaki tehlike ve risklere yonelik alinmasi gereken
onlemler ve diizenleyici faaliyetler &nerilmistir. Yurdakos ve Unalan (2017) da benzer
sekilde Samsun’da bir egitim arastirma hastanesinin tiim yogun bakim iinitelerinde Fine-
Kinney yodntemi ile benzer bir arastirma yiriitmislerdir. Her bir {inite i¢in bir risk
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degerlendirme ekibi olusturulmus ve tehlikeler belirlenmis, bu tehlikelerden
kaynaklanabilecek riskler saptanmis ve risk analizi yapilmistir.
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Akboga Kale ve Turan (2024) ise izmir’de bir hastanede teknik hizmetler biriminde Fine-
Kinney yontemini kullanarak ergonomik, fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik ve tesis
isletimi kaynakli riskleri degerlendirmis; toplamda 30 esasli, 20 6nemli, 6 olasi ve 2 6nemsiz
risk belirlemistir. En yiiksek risk gruplarin1 yangin ve acil durum yonetimi, elektrik tesisati,
asansor sistemleri, kesici-delici yaralanmalar ve psikososyal etmenler (saglikta siddet)
olusturmustur. Bu ¢alisma da, Fine-Kinney yonteminin saglik kurumlarinda teknik altyapi
giivenligi ve is saglig1 risk yonetimi igin etkin bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

5.3. Saghk Hizmetlerinde K6k Neden Analizi Kullanimi: Ornek Uygulamalar

Venier (2015), enfeksiyon kontrol ekiplerinin kok neden analizini (KNA) nasil
kullanabileceklerini ele alan tanimlayict ve vaka temelli nitelikteki calismasinda, bir
enfeksiyon kontrol merkezinin deneyimlerinden yararlanarak iki ger¢ek vakada KNA’nin
nasil uygulandigini gostermistir. Birinci vakada Klebsiella pneumoniae kaynakli bir
bakteremi olgusu incelenmis; rehabilitasyon merkezindeki saglik personelinin cihaz
yonetimi, iletisim ve egitim eksiklikleri analiz edilmistir. Coziim olarak personel egitiminin
artirllmas1 ve kurumlar arasi iletisimin giiclendirilmesi onerilmistir. Ikinci vakada ise
bariatrik cerrahi sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonlar incelenmis; hijyen uygulamalari,
hasta hazirlig1 siirecleri ve organizasyonel aksakliklar degerlendirilmistir. Coziim olarak
hasta egitimi, ameliyat 6ncesi dus protokollerinin olusturulmasi ve gérev organizasyonunun
tyilestirilmesi Onerilmistir. Bu ¢alisma, iki vaka tlizerinden uygulamali 6rneklerle kok neden
analizinin enfeksiyon kontroliinde nasil kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Gir (2017) caligmasinda kok neden analizi, ameliyathanedeki olast hasta ve calisan
giivenligi tehditlerini sistematik bigcimde incelemek, kdk sebepleri ortaya koymak ve
diizeltici-Onleyici faaliyetler gelistirmek amaciyla kullanmistir. Birim i¢in on bir tane ramak
kala olay belirlenmis ve belirlenen her bir olay icin balik kil¢ig1 (etki-neden) diyagrami ile
kok neden analizi yapilmistir. Benzer bir calisma da Inang (2017) tarafindan
gerceklestirilmistir. Inan¢ (2017) kok neden analizini, bir egitim arastirma hastanesinin
yogun bakim kliniklerinde ramak kala olaylarin belirlenerek, bu olaylarin temel nedenlerini
ortaya koymak amaciyla kullanmistir. Belirlenen yedi risk ig¢in balik kilgigi diyagrami
kullanilarak kok neden analizi yapilmistir.

Turhan ve Unalan (2022) ise Kayseri Sehir Hastanesi’nde gerceklestirdikleri calismada kok
neden analizini bu hastanede 2019 yili igerisinde tiim kliniklerde meydana gelen hasta
diismelerinin sistematik olarak incelemek ve bu diismelere neden olan temel faktérleri ve
nedenleri ortaya koymak amaciyla kullanmistir. Bu ¢aligmada kok nedenler “bes neden”
teknigi ile belirlenmistir. Caligmada risk analizi yaklagimi riskin tanimlanmasi, analizi ve
degerlendirilmesi, kontrolii ve 6nlenmesi olmak iizere {i¢ diizeyde uygulanmistir. Kok neden
analizi ile hasta diismelerine iliskin risk faktorleri sistematik olarak belirlenmis, onleyici
stratejiler ve faaliyetler Onerilmistir. Bu bakimdan ¢alisma, saglik hizmetlerinde risk analizi
ve hasta giivenliginde kok neden analizinin kullanimina iliskin uygulamali bir 6rnek
niteligindedir.

Percarpio ve arkadaslar (2008), kok neden analizinin saglik hizmetlerinde hasta giivenligini
artirmadaki etkinligine dair mevcut bilimsel kanitlar sistematik olarak incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada Eyliil 2007’ye kadar yaymlanmig RCA ile ilgili vaka calismalarni ve
RCA g¢ergevesini ele alan makaleleri incelemistir. inceledikleri toplam 73 makaleden 23’ii
rehber niteliginde, RCA siirecini tanimlayan, 38’i RCA ile ilgili vaka ¢aligmasi sunan ve
12°si RCA’nin smurliliklarini ve zayif yonlerini analiz eden arastirmalardir. Bu ¢alisma,
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RCA’nin saglik hizmetlerinde kullanimi ve uygulanmasia dair literatiirdeki kapsamli
sistematik derlemelerden biridir.
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6. TARTISMA

Bu calismada ele alinan 6rnek uygulamalar, saglik hizmetlerinde risk analizinin yalnizca
teknik bir zorunluluk degil; hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve Orgiitsel 6grenme agisindan
stratejik bir yonetim araci oldugunu ortaya koymaktadir. HTEA, Fine-Kinney ve Kok Neden
Analizi yontemleri, farkli yaklasimlara ve uygulama mantiklarina dayansa da, bu yontemler
saglik hizmetlerinin karmasik ve c¢ok faktorlii yapisinda birbirini tamamlayici bir sekilde
kullanilabilir.

HTEA uygulamalarina iligkin 6rnekler, yontemin literatiirde tanimlandigi sekilde saglik
hizmetlerinde proaktif ve oOnleyici bir risk yonetimi araci olarak kullanildigini
dogrulamaktadir. HTEA nin yeni bir hastanenin fiziksel tasariminda potansiyel hatalar
ongormek amaciyla kullanimi (Reiling vd., 2003), risk analizinin yalnizca mevcut siirecleri
degil, heniliz hayata gecmemis sistemleri de kapsayacak bicimde kullanilabilecegini
gostermektedir. Bu 6rnek, HTEA nin hatalar gerceklesmeden once riskleri goriiniir kilma
islevini goriiniir kilmaktadir. Benzer sekilde laboratuvar siireclerinde (Aksay vd., 2012),
yenidogan ambulansinda (Narli, 2021) ve deprem gibi afet yonetimi senaryolarinda
(Timlioglu iper vd., 2022) kullanim1, HTEA nin saglik hizmetlerinin klinik siiregler, hastane
yonetimi, tibbi ekipman (Liu vd., 2020, s. 1326) ve afetlere maruz kalma (Hagg-Rickert ve
Gaffey, 2020, s. 11) gibi birgok farkli alaninda etkin bir sekilde kullanildigini
gostermektedir.

Fine-Kinney yontemine iliskin orneklerden ise yontemin saglik hizmetlerinde daha ¢ok
teknik altyap1 (Akboga Kale ve Turan, 2024) ve tesis yonetimi (Aslan, 2023), hasta ve
calisan giivenligi (Aslan, 2024; Yurdakos ve Unalan, 2017), is kazalar1 (Taskiran ve Semet,
2023) gibi operasyonel ve fiziksel risklerin degerlendirilmesinde kullanildig1 goriillmektedir.
Incelenen calismalarda da goriildiigii iizere Fine-Kinney metodunun riskleri sayisal olarak
derecelendirmeye imkan tanimasi (Oturaker vd., 2015, s. 86) yoneticilere miidahale 6nceligi
belirleme agisindan pratik bir zemin sunmaktadir.

Kok Neden Analizi 6rnekleri, yontemin literatiirde tanimlandigi tizere reaktif, geriye doniik
ve sistemsel aksakliklara odaklanan (Latino ve Flood, 2004, s. 21; Uberoi vd., 2007, s. 72)
bir 6grenme arac1 oldugunu desteklemektedir. Hasta diismeleri (Turhan ve Unalan, 2022),
enfeksiyon kontrolii (Venier, 2015), ameliyathane ve yogun bakim siireglerindeki ramak kala
olaylara iliskin c¢alismalar (Giir, 2017; inang, 2017), kok neden analizinin farkli klinik ve
operasyonel siireclerde kullanildigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte bu c¢aligmalar,
RCA’nin bireysel hatalardan ziyade orgiitsel ve sistemsel faktorlere iligkin hatalar tespit
etmeye yonelik bir ara¢ oldugunu ve suglayici olmayan bir giivenlik kiiltiirii gelistirme
potansiyeline (Latino ve Flood, 2004) sahip oldugunu dogrulamaktadir. Ote yandan Giir
(2017) ve Inang (2017)’1n kék neden analizinde kullanilan araglardan biri olarak balik kil¢igt
diyagramini tercih etmeleri, bu aracin saglik hizmetlerinin ¢ok faktorlii ve karmasik yapisina
uygun bi¢imde, ramak kala olaylarin ¢ok boyutlu ve sistemsel nedenlerinin analiz edilmesine
imkan sagladigina isaret etmektedir.

Her ii¢ yontemin de kendine 6zgii gii¢lii yanlar1 bulunmaktadir. Bu yontemler, ele aldiklari
risk tiirleri ve uygulama mantiklarina goére farkl risk alanlariyla dogrudan iliskilidir. Tablo
4’te, her bir yontemin giiclii ve zayif yonleri ile incelenen g¢aligmalar ve literatiirden
hareketle saglik hizmetlerinde kullanima uygun oldugu risk alanlar1 yer almaktadir.
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Tablo 4. Saglik Hizmetlerinde Yaygin Kullanilan Risk Analiz Yontemlerinin Kargilastiriimasi
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YONTEM

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

UYGUN OLDUGU
SAGLIK HIZMETI
RiSK ALANLARI

Proaktif ve 6nleyici bir
yaklagimdir (hatalar1 olusmadan

Zaman alic1 ve emek yogun bir
yontemdir.

Klinik siiregler ve hasta

dnleme) giivenligi
' Puanlama siireci 6znellik

Hata Tiirii Operasyonel siirecler

W Klinik siireclere uyarlanabilir. igerebilir.
ve Et.kl.lerl . . - . S Teknoloji kullanimina
Analizi Siireglerin derinlemesine Sonuglarm kesinlik diizeyi .
< e . .. bagl riskler
anlagilmasini saglar. diistiktiir ve nitel yorum gerektirir.
Riskleri sayisallagtirarak Karmasik siireglerde uygulama Afet ve hasta giivenligi
. . S UL, - (tehlike)
onceliklendirmeye imkan tanir. giicliigii soz konusu olabilir.
Basit ve anlagilirdir. S
Klinik baglami sinirli yansitir. Teknik hizmetler
Riskleri sayisal ve nesnel bir . RS
degerle ifaﬁe eder. Mligkisel ve orgiitsel faktorleri K}mlk .svu.regler ve hasta
Fine- ihmal edebilir. glivenligi
i Karsilastirilabilir risk puanlari .
|}\</|mn?jy saglsar. ; P Parametrelerin se¢imi uzman Operasyonel siiregler
etodu . _ _ goriisiine dayandigi igin 6znellik Tesis ve altyapr riskleri
Onceliklendirme ve karar alma barindirabilir. (tehlike)
siireclerini kolaylastirir. . .
. . Deneyim gerektirir. Insan kaynag: riskleri
Maliyet-fayda analizi i¢in temel
olusturabilir.
Reaktif bir yontemdir, olay
gerceklestikten sonra uygulanir.
Sistemsel hatalar1 ortaya o ..
1kararak kalict ¢éziimler Onerir Zarara ugrayan hasta igin in
Kok ¢ " dogrudan bir fayda saglamaz. Klinik ve hasta
Neden i giivenligi
A Sulzllaylcldolmayan bir Zaman alicidir.
yaklagumdir. Operasyonel siiregler

Orgiitsel 6grenmeyi destekler. Tekil vakalara odaklanir.

Sonuglarin siirdiiriilebilirligi
uygulamaya baglidir.

Kaynak: (Tablo 2, literatiirden hareketle yazar tarafindan olusturulmustur)

Ornek uygulamalar birlikte degerlendirildiginde, her iic yontemin de saglik hizmetlerinde
farkli ihtiyaglara yamit verdigi goriilmektedir. Bu yoniiyle yontemler rakip degil, birbirini
tamamlayici niteliktedir. Yeni bir siire¢ tasarimi1 ya da mevcut bir siirecin iyilestirilmesi i¢in
risk analizi yapilacaksa kullanilabilecek uygun yontem HTEA’dir. Ciinkiit HTEA, bir siireg
hayata gecmeden veya iyilestirme yapilmadan 6nce potansiyel zayifliklarin, hata tiirlerinin
ve zorluklarin Ongoriilmesini saglar. Bu proaktif yaklasim, hatalar1 heniliz tasarim
asamasindayken Onleyerek daha giivenli ve verimli sistemler kurulmasina imkéan
tanimaktadir. Hasta ve ¢alisan giivenligi, tesis giivenligi riskleri gibi ¢esitli risk alanlarinda,
riskler arasinda derecelendirme ve Onceliklendirme yapilmak istendiginde tercih edilmesi
gereken yontem ise Fine-Kinney metodudur. Fine-Kinney yontemi, riskleri objektif bir
sekilde siralayarak simirli kaynaklarin (zaman, biitge, personel) en acil ve en yiiksek riskli
alanlara yonlendirilebilmesini saglar. Buna karsilik beklenmedik bir olumsuz olay
sonrasinda risk analizi yapilarak bu olayin nedenlerinin incelenmesi amaglaniyorsa tercih
edilmesi gereken yontem kok neden analizidir. Kok neden analizi, geriye doniik
incelemelerle sistemsel hatalar1 goriiniir kilarak, benzer olaylarin gelecekte tekrarlanmasini
onlemeye yonelik 6nlemlerin alinmasina imkan saglamaktadir.
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7. SONUC

Saglik hizmetlerinde risk denildiginde genellikle ilk olarak tibbi hatalar ve mesleki
sorumluluk gibi meseleler akla gelmektedir. Ancak bunlar, saglik hizmetlerindeki risk
alanlariin yalmizca kiiciik bir parcasidir. Saglik hizmetlerinde riskler finanstan teknolojiye
oldukca genis bir yelpazede s6z konusudur. Dolayisiyla modern risk yonetimi, tibbi
hatalardan ve klinik risklerden ¢ok daha genis bir alan1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinde
risk yonetimi sadece anlik miidahalelerle degil; siirekli, sistematik ve ¢ok katmanli bir analiz
slireciyle saglanmaktadir. Risk yonetiminin bir araci olarak risk analizi, saglik hizmetlerinde
tibbi hatalardan bina tasarimina, finansal istikrardan siber giivenlige kadar bir kurumun
karsilasabilecegi bu genis yelpazedeki tehlikelere karsi onlem almaya imkan saglayan
gorlinmez bir glivenlik agidir. Kisacasi risk analizi, bir kurumun karsilasabilecegi risklere ve
tehlikelere uygun ve etkili bir sekilde yanit verebilmesini saglayan Kritik bir unsurdur.

Risk analizi, kurumlarin stratejik hedeflerine ulasmasinda, mali kaynaklarini korumasinda,
tim boyutlarda kalitenin artirtlmasinda ve itibar kaybinin 6niine gegilmesinde onemli bir
ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hata Tiirii ve Etkileri Analizi, Fine-Kinney ve Kok
Neden Analizi gibi risk analiz yontemleri, risk yonetimini ve giivenligi kurumsal kiiltiiriin ve
giinliik operasyonlarin ayrilmaz bir pargasi haline getirmek icin gerekli analitik altyapiy1
saglamaktadir. Bu yontemlerin sistematik ve biitiinciil bir politika ¢ercevesinde uygulanmasi,
risklerin sadece yonetilmesini degil, aynm1 zamanda birer gelisim firsatina doniistiiriilmesini
de miimkiin kilacaktir. HTEA, laboratuvar siireclerinden hastane tasarimina kadar genis bir
alanda kullanilabilirken, Fine-Kinney metodu daha ¢ok yogun bakim iiniteleri ve tesis
yonetimi gibi siireglerde kullanima 6rnek teskil etmektedir. Kok neden analizi ise, hasta
diismeleri ve hastane enfeksiyonlar1 gibi olaylarin incelenmesinde geriye doniik analizler
icin uygulanabilmektedir. Klinik siireclerde ve hasta bakimina dogrudan etki eden alanlarda
HTEA’nin, teknik ve altyapt agirlikli alanlarda Fine-Kinney’nin, olumsuz olay sonrasi
ogrenme siireglerinde ise RCA’nin birlikte ve biitiinciil bir risk yonetimi ¢ergevesi iginde
kullanilmas1 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde risk analizinin etkili bi¢imde
yliriitilmesinin, tek bir yonteme dayali uygulamalardan ziyade farkli risk analizi
yaklagimlarinin baglama ve ihtiyaca gore birlikte kullanilmasini gerektirdigi goriilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazar, calismanin tiimiine tek basina katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan herhangi bir
destek alimmamugtir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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