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OZET
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Tez Danigmant: Prof. Dr. Giil Akdogan

Ikinci Tez Danismani: Prof. Dr. Ozkan Tiitiincii
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Isletmeler dinamik yapidaki kurum ve kuruluslar olduklar1 i¢in her gegen giin
degismekte ve bu degisime ayak uydurarak ayakta kalabilmektedirler. Bu degisim
siirecini etkin sekilde kontrol eden mekanizma Kkalite standartlaridir. Kalite

standartlari, isletmelerin rekabet ortamindaki konumlarini ele alirken ayn1 zamanda
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toplumdaki varliklarini gelistirmek ve iyi bir hizmet sunmak adma da isletmeleri
sosyal, toplumsal, iiretim bigimi vb. Ol¢iitlerde diizenleme gayesi giiderler. Bu gaye
dogrultusunda olusturulan standartlardan biri de SA 8000 standardidir. CEPAA
tarafindan 1997 senesinde olusturulan bu standart, isletmelere iliskin etik
degerlendirmeler getirmesi yoniiyle diger standartlardan ayrilmaktadir. Bu ¢alismada
SA 8000 standardi, saglik kuruluslarindaki roliiyle ele alinmig ve hasta giivenligiyle
iliskisi sorgulanmistir. Bu kapsamda g¢alismada Tiirkiye’de 2020 senesine degin
hazirlanan Yiiksek Lisans calismalar degerlendirilmis; saglikta kalite, hasta
giivenligi, sosyal sorumluluk ve SA 8000 anahtar kelimelerinden yola ¢ikarak yapilan
bibliyometrik analiz ile birlikte SA 8000’in hasta giivenligiyle iliskisi

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, Hasta Giivenligi, Saglikta Kalite, SA
8000, Sosyal Sorumluluk.



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF SA 8000 STANDARD WITH PATIENT SAFETY

Ipek, Burcu

Master Program in Healthcare Quality and Patient Safety

Advisor: Prof. Dr. Giil Akdogan

Co-Advisor: Prof. Dr. Ozkan Tiitiincii

January, 2021

Since businesses are dynamic institutions and organizations, they are changing day
by day and they can survive by keeping up with this change. Quality standards are
the mechanism that effectively control this change process. Quality standards, while

addressing the position of enterprises in the competitive environment, at the same
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time, to improve their presence in the society and to provide a good service, social,
social, mode of production, etc. they aim to regulate the criteria. One of the standards
created in line with this purpose is the SA 8000 standard. This standard, which was
created by CEPAA in 1997, differs from other standards in that it brings ethical
evaluations for businesses. In this study, the SA 8000 standard was discussed with its
role in health institutions and its relationship with patient safety was questioned. In
this context, mention Turkey in the year 2020 prepared graduate studies study
evaluated; The relationship of SA 8000 with patient safety was evaluated with
bibliometric analysis based on health quality, patient safety, social responsibility and
SA 8000 keywords.

Keywords: Bibliometric Analysis, Patient Safety, Quality in Health, SA 8000, Social
Responsibility.

vii



TESEKKUR

Aragtirma boyunca yardimlarii ve bilgilerini esirgemedigi i¢in Tez danigmanlarim
Prof. Dr. Giil Akdogan ve Prof. Dr. Ozkan Tiitiincii’ye en igten siikran dileklerimi

sunmak isterim.

viii



ONSOZ

Saglik insanin en degerli hazinesidir. Insanoglu daima bu hazinenin varlig1 ve
onu koruma bilinci ile yasamalidir. WHO’nun yapmis oldugu tanima gore saglik,
sadece hasta veya sakat olmama durumu degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam
bir iyilik haline sahip olmay1 ifade etmektedir. Dolayisiyla dinamik bir olgu olan
saglik, insan i¢in her gegen giin degisebilen ve bu degisimle birlikte insan yagamini

da derinden etkileyen bir 6neme sahiptir.

Bu c¢alismada bir saglik standardi olan ve iilkemizde yeterli derecede
bilinmeyen SA 8000 standardinin hasta giivenligi ile iliskisi ele alinmistir. Calisma
kapsaminda oncelikle tezimizde saglikta kalite standartlarina yer verilmis, ardindan
SA 8000 standardi tiim yonleriyle tanitilmistir. Tiirkiye’de ¢ok az isletmenin
sertifikasina sahip oldugu bu standart; cocuk isgiler, zorla calistirilma, saglik ve
giivenlik kosullart gibi bir isletmede hem ¢alisanlar1 hem de isletmeden hizmet alan
kesimi ilgilendirecek etik bir¢ok konuya deginmektedir. Calismamiz kapsaminda da
standardin ele aldig1 basliklarin hasta giivenligi ile iligskisi oldugu varsayimindan
hareketle ilerlenmistir. Bu noktada elbette ki yapilan akademik ¢alismalar bu ¢alisma
icin yol gosterici olmustur. Saglik hizmetlerinde hizmet sunumunun en 6nemli 6gesi,
bir tiiketici konumundaki hastanm, giivenligi saglik hizmetlerinin de
yonlendiricisidir. Bu diislinceden hareketle ikinci boliimde tiim ydnleriyle hasta
giivenligine iligkin literatlir taranmis, yeterli tiim bilgilerin sunulmasina Gnem
verilmistir. Hasta giivenligi bir sosyal sorumluluk meselesidir. Hem hastaya hem de
topluma kars1t olan bu sosyal sorumluluk saglik kurum ve kuruluslarinin ¢alisma
prensiplerini olusturmakta ve dogru sekilde yerine getirildiginde saglikta kaliteyi
yukseltmektedirler. Bu diisiinceden hareketle tezimizin arastirma kisminda SA 8000
standardina iligkin Tirkiye’de 2020 yilina degin yapilan tim Yiiksek Lisans
caligmalar 15181inda bir degerlendirme yapilmis, bu degerlendirmede SA 8000
standard1 ile hasta giivenligi iliskisi analiz edilerek, mevcut durumun sonuglar

raporlanmaistir.
[zmir, 2021

Burcu IPEK
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BOLUM 1: GIRIS

Insanin en yegine varhigi olan saglik, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
kaliplasmis tanimiyla “sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga
ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak belirtilmektedir. Bu tanimlamayla birlikte
sagligin hasta olmamadan ote, ayn1 zamanda hasta ruh haline biirinmeme ve her
anlamda yasamini siirdlirecegi iyilik haliyle miimkiin olacagi goriilmektedir.
Dogustan itibaren bireyin yasaminin her asamasinda var olan ve yasamini siirdiirme
yolunda ilerlemesine olanak veren sagligin korunmasi olduk¢a &nemlidir. Birey
ancak sagligini koruyarak; bedenen, ruhen ve sosyal manada tam anlamiyla iyilik
halinde olarak yasamini siirdiirebilir. Bu silire¢ bireyin dogumundan baslayarak
oliimiine degin devam eder. Oliim, bireyin yasamimin sonu oldugu gibi, saglik halinin

de sona ermesi, tikkenmesidir (Uysal, 2019, s. 19-21).

Bireyin sagligin korumasi kendi iradesine bagl sekilde gelisirken, sagligin bir
hizmet olarak sunulmasi, ayni zamanda saglik hakkim1 da dogurmaktadir. Saglk
hakki, bireye ulusal ve uluslararasi belgelerle verilmis, her seyden evvel onun insan
olma ve degerli olma vasfiyla birlikte kazandig1 bir haktir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 25.maddesi kisinin hem kendisinin hem de ailesinin saglik hakkinin
oldugunu, bu hakkin kisinin yaslilik, fakirlik, igsizlik gibi aciz kalma durumlarinda
da devam ettigini bildirmektedir. Yine Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar
Uluslararas1 Sézlesmesi, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, Alma-Ata Bildirgesi gibi
diger uluslararasi sozlesmelerde de ayni durum garanti altina alinmistir. Uluslararasi
belgelerde ise Tiirkiye’de kabul edilen anayasalarda bu hak garanti altina alinmus,

insanin her kosulda saglik hakkina sahip oldugu bildirilmistir.

Saglik hizmetleri; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve bireyin
tam anlamiyla iyilik haline kavugsmasi adina ytiriitiilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin
temel Oznesi insan iken, temel amaci da insanlarin saglikli olmasindan yola ¢ikarak
toplumun saglikli olmasidir. Toplumdaki her tiirli faaliyeti gerceklestiren bireyin,
temel saglik diizeyinde olmasi ve bu saglik diizeyini korumasi ancak toplumun
saglikli sekilde islemesini ve ilerlemesini saglayacagi icin temel saglik hizmetleri

icin bireyden yola ¢ikarak toplumu koruyan amaglar igerdigi sdylenebilir.

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda temel amag¢ hastanin sagligini yerine

getirmek ve tam iyilik halini saglamak iken, bunu yaparken ayni zamanda hastanin

1



giivenligini de korumak énemlidir. Ozellikle 20.yiizy1lin sonuna dogru arastirmalarla
birlikte saglik hizmetlerinde 6nemi anlasilan “hasta giivenligi”, sagligin hizmet
yOniiniin miisteri konumundaki hastaya verecegi zararlarin her tiirlii boyutunu goz
ontine ¢ikarmustir. Institute of Medicine’in 1999 senesinde yayinladigi raporda tiim
diinyada saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin tam olarak saglanamamasinin
verdigi zarar1 gdzler oniline sermektedir. Bu zarar dogrudan her yil binlerce kisinin
Oliimiiyle sonuc¢landig1 gibi, ayn1 zamanda maddi kayiplara da yol ag¢maktadir.
Hastalarin saglik sektoriine duydugu giiven kaybi ise silirecin soyut ama bir diger

onemli kismini ilgilendirmektedir.

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hastanin maruz
kalacagi her tiirlii olumsuz durumun 6nlenmesi amaciyla saglik kuruluglarinin 6nlem
almasim ifade etmektedir. Bir hasta saglik hizmeti aldig1 siiregte bir¢ok giivenlik
tehlikesiyle karsi karsiya kalabilir. Bu tehlikeler; tani, tedavi ve diger asamalarda
gerceklesebilmektedir. Tani asamasinda kisiye yanlis tani konulmasi, giincel
olmayan tani yoOntemlerinin kullanilmasi, tetkik sonuglarina bagli oOnlemlerin
alinmamasi; tedavi asamasinda yanlis bir cerrahi miidahale yapilmasi, ila¢ doz ve
verilis biciminde hata yapilmasi; diger basamaklarda ise tedavi sonrasi takip siirecini
de iceren hatalarin yapilmasi hastanin iyilesmesinden ¢ok, zarar gormesine neden
olmaktadir. Oysa hasta gilivenliginin temel hedefi hastaya dogru tam1 ve tedavi
uygulanmasi ve hastanin iyilesmesi iken, siire¢ hastanin daha da kdtiiye gitmesine
neden olarak hastanin yasamina olumsuz yansimaktadir. Dolayisiyla hasta giivenligi,

saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.

Hasta giivenliginin saglanmasinda en biiylik gorev basta iilkelerin saglik
sistemlerinde, ardindan ise saglik kuruluslarindadir. Hasta giivenliginin
saglanmasinda iyilestirici etkisi olan iki 6dnemli yaklagim bulunmaktadir: 6nleyici
(proaktif) yaklasim ile diizeltici (reaktif) yaklasim. Onleyici yaklasim, hasta
giivenliginin saglanmasi adina oncelikle alinan tedbirlerin 6nemli oldugunu savunan
ve gilivenlik zayiati olusmadan onlem alma yolunu secen yaklagimdir. Gelecekte
olmas1 muhtemel giivenlik sorunlar1 g6z Oniine alinir ve bunlarin 6nlenmesi adina
caligmalar yapilir. Bu ¢alismalarda literatiirde yer alan yiiksek riskli durumlardan
yararlanilir ve bu durumlarin 6niine gegme adina adimlar atilir. Diizeltici yaklagimda
ise hasta giivenliginin zarar gormesinin ardindan ortaya c¢ikan hata/zararin

diizenlenmesi adina calismalar yapilir. Kok neden analizi yontemi ile zarara sebep
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olan ana sorun belirlenir ve diizenlenmesi adina ¢aligmalar baslatilir. Bu ¢aligmalar
en azindan ilerleyen siireclerde ayni durumun ortaya ¢ikmasi halinde alinacak

onlemleri sunmasi adina 6nemlidir.

Hasta giivenligi konusu kiiresel dlgekte onem kazanmis bir konudur. Bugiin
tiim diinyada hasta giivenliginin dogru sekilde saglanamamasindan 6tiirii bir¢ok 6liim
ve maddi kayiplar yasanmaktadir. Danimarka’da hasta giivenliginin saglanmasi adina
Onleyici yaklasimla caligmalar yiiriitilmekte, bilhassa saglik personellerinin yan
etkiler konusunda bilingli olmasi1 adina egitimler verilmektedir. Cek Cumhuriyeti’nde
olusturulan zorunlu raporlama sistemiyle hastaya iliskin tiim siiregler raporlarla
arsivlenir ve olasi1 glivenlik zafiyet durumlarinin 6niine gegilir. Yine Hollanda ve
frlanda’da da raporlama sistemi yiiriitiiliir. Ingiltere’de ise tiim saglik kuruluslarmmn

NPSA ad1 verilen raporlama sistemine kayitli olmalari zorunlu tutulmustur.

Hasta gilivenligini saglama konusunda yapilan ¢alismalarda sorumluluk saglik
hizmetlerinin her kademesine yayilmaktadir. Ozellikle bircok akademik calismada
dogrudan saglik personelleri ve saglik kuruluslar1 ana sorumlu olarak belirtilirken,
bircok calismada ise {lilkelerin saglik sistemleri siiregten sorumlu tutulmaktadir.
Hasta giivenliginin bireyselde hasta ile ilgilenen saglik kurulusu ve saglik
calisanlariyla i¢ ice olmasi sebebiyle kisi ve kurumlarin sorumlu tutulmasi oldukga
olagandir. Hasta giivenliginden saglik personeli ve kurumlari sorumlu tutan
yaklagimin odak noktasinda kavramin saglik kuruluslarmi dogrudan ilgilendiriyor
olmasi, personellerin hastalarla i¢ i¢ce olmasi, hastanin giivenlik takip ve kontroliinii
yapan Kkisilerin saglik personelleri olmasi fikri yatmaktadir. Bununla birlikte
kurumlarm bagli olduklar iilkelerin saglik sistemleri géz oniine alindigindaysa hasta
giivenliginin herkesi ilgilendiren bir konu oldugu, dolayisiyla iilke icinde saglik
sistemlerinde alinan Onlemlerden yola ¢ikilarak sorumlulugun herkese verilmesi

gerektigi fikri savunulmaktadir.

Sosyal sorumluluk kavrami, sorumluluk kavraminin sosyal yani halki
ilgilendiren ve daha ¢ok halk yararina olan kismini temsil etmektedir. Giiniimiizde
daha ¢ok projeler lizerinden bilinen bir kavram olsa da sosyal sorumluluk ¢ikis
noktasi itibariyle tiriin ve hizmetleri, yani dogrudan isletmeleri ilgilendirmektedir.
Isletmelerin iiriin ve hizmet {iretiminden nihai miisteriye ulasana dek gegirdikleri

stirecte meydana gelebilecek her tiirlii zarar1 kisitlayan ve telafi eden, miisterileri ve



dogrudan isletme ¢ikarlarim1 koruyan her tiirli faaliyet sosyal sorumluluk
kapsamindadir. Kiiresellesmeyle birlikte 6nemi artan sosyal sorumluluk, isletmeler
icin somut olarak goriinmeyen, ancak etkisi hizmet sunumunda hissedilen
sorumluluklar ifade etmektedir. Bu nedenle her kurumun kendi sinirlar1 igerisinde

bir “kurumsal sosyal sorumlulugu” bulunmaktadir.

Kurumsal sosyal sorumluluk, sosyal sorumluluga kiyasla kurumun goniilliiliik
esasina dayanan, ancak kurum prestij ve imajina katkilart bulunan sosyal sorumluluk
tirtidiir. Kurumlar ¢evreye, miisteriye, sosyal hayata kars1 duyarli olarak kendilerine
sorumluluk bilinci atfettiklerinde  faaliyetlerini  gergeklestirirken  kurumsal
potansiyellerini de artirirlar. Bir kurum basli basina kar mekanizmasiyla is yliriitmek
yerine sosyal ve toplumsal yoniinii de ortaya koyarak aslinda dinamik yoniinii de

pazara sunmus olacaktir.

Kurumlar tek basina sosyal sorumluluk iizerine karar veremez ve eyleme
gecemezler. Kurumlarin her ne kadar goniilliiliikk esasiyla sosyal sorumluluklarini
gerceklestirebildikleri g6z oOniline alinsa da kurumsal sosyal sorumluluk doga ve
cevre, kiiresellesme, siyaset, egitim, isletme fonksiyonlari, pazarlama, finansman gibi
birgok konudan etkilenerek olusturulur. Kurumun yeterli finansmani olmadigini
diistindiigiimiizde igletmenin sosyal anlamda maddi bir kaygi duymadan miisteriye
yonelik hizmet sunmasi1 imkéansiz hale gelir. Aymi sekilde kurum icinde sosyal
sorumluluga yonelik yeterli egitim diizeyinin olmamasi, bilingsiz bir personel ve
ekiple de sosyal sorumluluk yerine getirilemez. Bu nedenle sosyal sorumluluk bash
basina goniilliiliik esasiyla olusturulamayan, esast goniilliiliik olan, ancak karmasik

birgok yapilanmanin da {irlinii olarak meydana gelen bir kavramdir.

Isletmelerin sosyal sorumluluk alanlar1 temelde miisteriler, hisse sahipleri ve
sermayedarlar ile toplum iizerine kuruludur. Kiiresellesmeyle birlikte miisteri istek
ve beklentileri ¢ok cesitli sekilde artmistir. Bir miisteri isletmeden aldig: iiriin ve
hizmeti degerlendirmeye alirken, ayn1 zamanda isletmeyi de arka planda
degerlendirmektedir. Miisteri memnuniyetinin arka planinda {iriin ve hizmet kadar,
miisterinin isletmeye bakis agis1 ve degerlendirmeleri de mevcuttur. Bu bakis agis1 ve
degerlendirmeleri sekillendiren hususlar1 olusturan kavramlardan biri de isletmelerin
sosyal sorumluluklaridir. Ornegin; bir isletmenin ¢evreye duyarli sekilde iiretim

yapmasi, hayvanlar1 koruyan politikalar ortaya koymasi, iiriinlerinde zararli madde



kullanilmadigint agikga belgelemesi gibi sosyal sorumluluk kapsamina giren her
tirli c¢alisma isletmeyi miisterinin goziinde yliceltmekte ve arti puan
kazandirmaktadir. Hissedar ve sahipleri agisindan da sosyal sorumluluk ¢alismalari
onemlidir. Bir isletmenin ortak sahipleri, ayn1 zamanda isletmeden faydalanan ve
kar1 béliisen kisilerdir. Isletmenin sosyal sorumlulugunu yerine getirmesiyle birlikte
gittikce biliyliyen hacmi dogrudan yatirimciya fayda saglamaktadir. Son olarak bu
sistemin en Oonemli grubunu olusturan toplum ise hem sosyal sorumlulukla birlikte
bilinglenme, hem de iirlin ve hizmet kalitesinden faydalananlar olarak en biiytik tesiri

uzerinde hissedecektir.

SA 8000 standardi; ISO 9001 (Tasarim, gelistirme, {iretim, tesis ve serviste
kalite giivencesi modeli) ve ISO 14001 (Cevre Yonetim Sistemleri) standartlari
tizerinden 1997 senesinde gelistirilen ve degisen c¢agin sorunlarina etik bir bakis
acistyla olusturulan bir standarttir. Standart; insan haklari, gocuk emeginin kullanima,
zorla calistirma, is¢i sagligi ve is giivenligi, licretlendirme, toplu pazarlik ve
ayrimcilik gibi konu bagliklarindan olusmaktadir. Bu konu basliklar1 goz Oniine
alindiginda o6zellikle 20.ylizyilda is yasamindaki zorluklarin, etik ihlallerin
degerlendirildigi ve standardin bu sekilde olusturuldugunu séylemek dogru olacaktir.
Nitekim SA 8000 standardi olusturulurken Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi,
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Konvansiyonlart gibi 6nemli bildirge ve
sozlesmelerden yola ¢ikilmis, ILO’nun da cesitli sozlesmeleri goz oniine alinmistir.
Ornegin; 87 Sayili ILO Sozlesmesi zorla calistirilma konusunu igermekte ve SA
8000 standardinda da bu konuya yer verilmektedir. Ilgili standart toplamda dort
boliimden olusmaktadir. Bu boliimler standardin amag ve kapsamini tagimakta, ikinci
boliim standardi almak isteyen kurumlarin tasimalar: gereken 6zellikleri ve uymalar
gereken yasalar1 siralamakta, {iglincii boliim standardin icinde yer alan konularda
gecen “cocuk”, “isci” gibi kavramlar1 tanimlamakta ve dordiincii boliim ise
isletmenin yonetim sistemini uygularken ve belge alirken uymasi gereken genel

kosullar aciklamaktadir.

Kalite standartlar igerisinde saglik hizmetlerinde SA 8000 standardini tez
calismamiza konu edinmemiz ve hasta giivenligi ile iligkilendirmemizin detaylarina
gegmeden evvel, kavramin hasta gilivenligi ile onemine de deginmek yerinde
olacaktir. SA 8000 standardi kapsadig1 basliklarla birlikte saglik sektoriinde insana

verilen deger ile ortiismekte ve dogrudan hastayi bir insan olarak géren ve bu degerle
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isletmenin ¢aligmalarini degerlendiren bir standarttir. Bir saglik kurumunun ¢alisma
politikalar1 degerlendirilerek kurumun potansiyel miisterisi olan hastaya verdigi
deger ve bu deger noktasinda kalitesi sorgulanabilmektedir. Saglik kuruluslarinda
calisma politikalar1 kapsami goz Oniine alindiginda SA 8000’in igerdigi konular
cocuk isci calistirma, zorla ve zorunlu ¢alistirma gibi 6nemli konulardir. Ornegin; bir
saglik kurulusunun c¢ocuk is¢i calistirdigi diisiiniildiigiinde, zihinsel ve fiziksel
gelisimini heniiz tamamlamamis bir ¢ocugun saglik islerinde goérev almasi dogrudan
hasta giivenligini etkileyecektir. Boyle bir durumda yasanacak magduriyet tamamen

saglik kurulusunun ¢alisma ilkeleriyle iligkili olacaktir.



BOLUM 2: SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE
STANDARTLARI VE SA 8000 STANDARDI

2.1.Uluslararasi Standartlar

Orgiit; birden ¢ok kisinin bir araya belirli bir amag¢ icin gelerek, o amacin
gerceklesmesi adma faaliyette bulunan topluluktur. Orgiitleri olusturan cevre
icerisinde bulunduklart amag¢ sosyal sorumluluk kavrami ile iligkilidir.  Sosyal
sorumluluk genel olarak; bir orgiitiin dis ve i¢ ¢evresini dnemsemesi ve alacagi
kararlar1 ¢evresini goz onilinde bulundurarak almasi siirecini igermektedir. Karar
verme sisteminde kisisel ve kurumsal misyonlarin etkilerinin ¢evrede uyandiracagi

tepkinin dnemsenmesi bu siireci dogurmaktadir.

Insanoglunun dogasi geregi iistlendigi sorumluluklart bulunmaktadir. Bu
sorumluluklar insanin bir ¢evre i¢inde yasamasindan ve g¢evresini nemsemesinden
kaynakli olarak ortaya cikmaktadir. Insan aym zamanda icerisinde bulundugu
cevreyi Onemserken “iyilige meyilli” bir tutum igerisinde tavir alir. Sosyal
sorumluluk bireyin ¢evresinin ve kendisinin, bulundugu kurumun iyiligini ve imajin1
diisinerek hareket etmesini ifade etmektedir. Giin (1994) yaptigi tanimlamada
sosyal sorumlulugun “is ahlak1”, “géniilliiliik” ve “hesap verme” gibi {i¢ dinamiginin
oldugunu soylemektedir. Bir isletmenin is ahlakina uygun bir caligma sistemi
icerisinde isletme calisanina, vizyonuna, misyonuna ve isletmenin amacina duydugu
sayglyt ve isletmeye baghlhigin1 gosteren yegine sey, isletmenin sosyal

sorumlulugudur (Mutlu, 1999, s. 52).

Tiirk Dil Kurumu “sorumluluk” kavramini “kisinin kendi davraniglarini veya
kendi yetki alanina giren herhangi bir olayin sonuglarini {istlenmesi, sorum,
mesuliyet” olarak tanimlamaktadir. O halde sosyal sorumluluk da kisinin sosyal
hayattaki sorumluluklar1 tstlenmesi olarak tanimlanabilir (TDK, 2019, s. 255).
Demirkan (1998) sosyal sorumlulugun baskalarini tanimak, énemsemek ve onlarin
degerlerinin farkinda olmak seklinde tanimlanabilecegini sOylemektedir. Sosyal

sorumluluk bu yoniiyle genis bir vizyon silsilesidir (Demirkan, 1998, s. 40).

Glinlimiizde “tiikketim” siireci karsilikli etkilesimin oldugu bir degisime
ugramistir. Tiiketiciler sadece tiiketime degil, ayn1 zamanda tiiketim {iriiniiniin

niteligine, markasina odaklanmaktadirlar. Bu nedenle isletmeler tiiketici-liretici

7



siirecinde etkin bir rol almuglardir. Isletmeler kurumsal yapilanmalardir ve her
kurumun da vizyonuna uygun olarak olusturdugu bir kurumsal kimligi
bulunmaktadir. Bu kurumsal kimlik etik degerler igerisinde iiretim elemanlarindan en
onemlisi olan tliketici kitlesini hedef aldiginda isletmenin imajina katkida
bulunmaktadir. Kurumsal sosyal sorumluluk, isletmelerin imajina etki eden ve
isletme Ogelerinin aralarindaki iliskiyi sekillendirmektedir. Kavram hakkinda
evrensel bir tamim literatiirde olmamakla birlikte isletmelerin eylemlerinden
etkilenen kitlenin 6nemsenmesi, isletmenin iiretim siirecine dahil edilmesi olarak

tanimlanabilmektedir (Demirkan, 1998, s. 40).

Isletme, kurum ve kuruluslarda kurumsal sorumlulugun en 6nemli 6znesi
tiiketicidir. Uretici noktada bulunan, mal ve hizmet iireten yapilanmalar igin tiiketici
kitlesini memnun etmek basta isletmenin varligmi siirdiirmesi adina Onemlidir.
Tiiketici memnuniyeti adina yapilan caligmalar, tiiketiciyi her tiirlii kotii hizmet
kosullarindan koruma amaci tasimaktadir. Bu amagla 20.ylizyilda sistemlestirilen
alanlardan birisi de uluslararasi standartlardir. Insan ve cevre faktoriinii diisiinen,
insan tiiketici olmasit noktasinda deger veren uluslararasi standartlar kalite
saglayicilaridir. Bu nedenle isletmelerin kurumsal kimliklerini giiclendiren ve
kurumsal sosyal sorumluluklarinin basinda gelen unsur da bu standartlar
benimsemek ve en iyi sekilde uygulamak {izerinedir. Calismanin bu boliimiinde
uluslararasi standartlar konusu ele alinacak, tanitilacak ve ardindan ¢alismamizin ana

konusu olan SA 8000 standardina dair literatiir sunulacaktir.
2.1.1.Uluslararas: Standartlar ve Kapsami

“Standart” kelimesi, bir seyi yaparken iizerine aligilan yol ve yoOntem
anlamina gelmektedir. “Standard” kelimesinden dilimize gecen standart, teknik yonii
on plana c¢ikan bir terimdir. Standart denildiginde tasarlanmig kriterler, dnceden
belirlenen ve diizeni belli olan teknik bilgiler akla gelmektedir. Yasamin her alaninda
standartlar vardir. Insanin herhangi bir konuda belirlemis oldugu diizeni bir standart

olup, se¢im ve dl¢lim zamani geldiginde bir kriter olarak kullanilabilir.

ISO’nun standart tanimina gore; imalat, anlayis, 6lcme ve deneyde bir drnek
olmak standarttir. Mutabakat saglanmig gegerliligi olan bir kurumca belirlenen ve
uygulanmasiyla bir diizen olusturan kurallar standart olarak tanimlanmaktadir. ISO

bu tanimiyla standardin karakteristik 6zelliklerine vurgu yapmaktadir.
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Standart ile iligkili bir baska kavram ise ‘“standardizasyon’dur.
Standardizasyon belirlenen faaliyet alaniyla ilgili ekonomik fayda saglamak amach
taraflarin etkin katilimiyla birlikte belirlenen birtakim kurallar ve bu kurallarin
uygulanmasi, incelenmesi, izlenmesi faaliyetlerini kapsamaktadir. Standardizasyon;
tatmin edici seviyede mal ve hizmet {liretimi saglamak, isgiicii-malzeme vb.noktada
tasarruf yapmak, insan hayatinin saglik ve giivenligini saglamak amaciyla
olusturulmaktadir. Bu nedenle standardizasyonun konusunu can ve mal giivenligi,
ekonomik fayda ve kural koyma bilinci olusturmaktadir (Caglar ve Kilig, 2008, s.
137).

Insanoglu standart koymaya ve standardizasyon olusturmaya gok eski
caglarda baslamistir. Yapilan arastirmalar M.O. 2400-2350 Yillar1 arasinda Babil’de
ev ve tekne yapiminda belli standartlarin oldugunu gdstermektedir. Kisilerin can ve
mal kaybini1 6nlemek adina uzun ugraslar sonucunda en iyi ev ve tekne liretimine
yonelik malzemenin ve ¢alisma diizeninin standardini olusturmak 6nemli sayilmaistir.
Aynm sekildle M.O. 1450 yilinda Eski Misir’da aym anlayismn devam ettigi
bilinmektedir. Dolayisiyla insan sagligi ve c¢evre giivenliginin de 6nemsenmesiyle

baslayan standardizasyon ¢aligmalarinin ge¢misi oldukca eskidir.

Standardizasyonun bir kurum olarak sistemlesmesi ve kalite {lizerine yapilan
standart ¢aligmalar1 Birinci Diinya Savast doneminde baglamistir. Bu donemde ilk
standardizasyon teskilat1 olan BSI (ingiliz Standartlar Enstitiisii) kurulmustur. BSI
Birlesik Kralliklar biinyesinde kurulan ve diinyadaki ilk standart belirleme teskilati
olan bir kurulustur. Merkezi Londra’dadir. Onun ardindan 1906 senesinde IEC
kurulmus ve diinyada standart belirleme adimna ilk yaymlar yapilmaya baslanmistir.
Glinimiizde diinyadaki en oOnemli standart kuruluslar;; 1SO (International
Organization For Standartization- Uluslararasi Standart Organizasyonu), IEC
(International  Electrotechnical Commission —  Uluslararasi  Elektroteknik
Komisyonu) ve CENELEC (European Commite for Electrotechnical-Avrupa
Elektroteknik Standardizasyon Komitesi)’dir. ISO, Isvigre nin Cenevre kentinde olup
kurulugsa 159 iilke iiyedir. Uluslararast mal ve hizmet anlayisini hizlandirma
amacinda olan bir kurulustur. IEC ise daha c¢ok elektrik — elektronikle ilgili
standartlar hazirlayan bir kurulustur. Son olarak CENELEC merkezi Belgika’da olan

ve yine IEC gibi elektrik elektronik alaninda calisan bir kurulus olma 6zelligindedir.



Uluslararasi kalitenin belirlenmesinde belli bash kuruluslar rol oynamaktadir.
Bu kuruluslar; ASQC (The American Society for Quality Control-Amerikan Kalite
Kontrol Kurumu), JUSE (Japanese Union of Scientists and Engineers- Nippon
Kagaku Gijutsu Renmei- Japon Bilim Adamlar1 ve Miihendisleri Birligi), EOQ
(Europen Organization for Quality-Avrupa Kalite Orgiitii), WOQ (World Quality
Council- Diinya Kalite Konseyi) ve EOTC ( European Organization For Testing And
Certification-Avrupa Test ve Belgelendirme Organizasyonu)’dur. Tim bu
kuruluslarin ortak noktasi daha ¢ok Ikinci Diinya Savasi doneminde kurulmus olup
cesitli alanlarda kalitenin yiikselmesi adina belirli standartlar belirleyip yiiriirliige

alinmasini saglamaktir.

Standartlarin temel amaci belli bir alandaki iiretimlere deger katmak ve
onlarin kalite standartlarini yiikseltmektir. Miisterilerin bir iiriin alirken temel amaci
tiriinden yeterli diizeyde verim elde etmektir. Bu verimin saglanmasi da {iriiniin
giivence altinda olmasi ve belli bir kalite standardi ile desteklenmesiyle miimkiindiir.
Imai (2003) kiiresellesmeyle birlikte tiiketicilerdeki bilinglilik seviyesinin arttigin,
internetin yayginlagsmasiyla birlikte tiiketicinin triinle ilgili bilgisinin iist diizeye
ciktigini ve dolayisiyla beklentilerinin de arttigin1 sdylemistir. Bu durum tiiketici
acisindan belli bir standartta olan {irtine “kaliteli” sifatinin yakistirilacag ile ilgili

beklentinin de yiikselmesini saglamigtir (Imai, 2003, s. 12).

Kalite standartlar iiretici, tiiketici ve ekonomi agisindan sisteme bir diizen
getiren standartlardir. Ureticinin belli bir plan ve program gergevesinde iiretim
yapabilmesini saglayan, kayip ve atiklar1 en asag1 diizeye ceken, tiiketici beklentileri
bilindigi i¢in Uriiniin ziyan olmasimi engelleyen bu standartlar iireticiye hizmet
sunumunda fayda saglamaktadir. Tiketici agisindan bakildiginda ise tiiketicinin
aldigr triin ve hizmet hakkinda bilgi sahibi olmasmi, can ve mal gilivenligi
konusunda kendisini giivende hissetmesini, karsilastirma ve se¢im yapabilmesini
saglamasi acisindan onemlidir. Ekonomi agisindan standartlarin sagladigi fayda ise

su sekilde siralanabilir:

- Kaliteyi tesvik eder; gereksiz hammadde ve emek kaybini onleyerek
ekonomideki zararin Oniine geger.
- Arz —talep dengesinin korunmasini saglar.

- Uretimde kalitenin gelismesine olanak saglar.
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- Rekabeti saglikli kosullarda gelistirir.

Kalite standartlarina iligskin faydalar gostermektedir ki kalite standartlar1 arz-talep
iligskisinde talebin olmasi gerektigi halini, tiiketiciye yonelik beklentinin karsilandig:

seklini ihtiva etmektedir.

Ureticiden ¢ikan malin tiiketiciye ulasma siirecinde &nem arz eden
kavramlardan biri de kalitedir. Kalite, bir iiriin ve hizmetin kendisinden beklenen
gereksinimleri ideal sekilde karsilama yetenegidir. Kaliteye iliskin c¢ok c¢esitli
tanimlamalar yapilabilir. Her tirlii hatadan uzak olma, ideal garanti sartlarim
tastma, bir kisinin istek ve beklentilerine karsilik verme gibi daha bir¢ok tanimi
yapilabilen kalite, kullanima uygunluk ve kusursuzluk arayisina karsi gelistirilen bir
yaklagimdir. Europe Organization Quality Control (Avrupa Kalite Kontrol
Organizasyonu) tarafindan kalite, belli bir mal ve hizmeti tiiketici isteklerine uygun
olmasi durumu seklinde tanimlanmaktadir. Dolayisiyla genel bir bakis acisina gore
kalite, tiriin ve hizmetlerin bekleneni karsilamasi ve ideal performansta tiiketiciye

yarar saglamasi halidir (Tabrizi et al. 2011, s. 1).

Bir isletmenin faaliyetlerine devam edebilmesi kar amaciyla tiiketiciye hizmet
sunabilmesi ve bu hizmeti siirdiirebilmesi sundugu faaliyetler de ki kalite sistemleri
ile dogrudan iliskilidir. Isletme hizmet kalitesi ile birlikte tiiketiciye kusursuz {iriin
satma ve olas1 herhangi bir problemde telafi etme imkani1 sunmaktadir. Isletmelerin
olusturduklart kalite prensipleri tiiketicinin isletmeye glivenmesini, iiriin ve
hizmetlerini satin almasimm1 ve dolayisiyla isletmeye baglilik gelistirerek kar

kazandirmaya yonelmesi anlamina gelmektedir (Adnan, 2001, s. 2).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren Abedis Donabedian'a gore
yuksek kaliteli bir saglik hizmeti i¢in hizmet siiresince beklenen kazancglarin yerine
getirilmesi, kayitlar dengesinin minimumda tutulmasi ve hastanin iyilik halini
kapsamli bir sekilde gerceklesmis olmasi gerekmektedir. Bu durumun olabilmesi
adina saglik hizmetlerindeki tiim ogeler kalite standartlarina uygun olarak
diizenlenmelidir. Bu diizenlemeden basta saglik kurumlarinin ydneticileri olmak
tizere saglik kurumlart g¢alisanlari, doktorlar, hekimler, hemsireler olmak iizere
birgok saglik personeli sorumludur. Sorumlulugun sadece ydneticilere ait olmast,
saglik gibi birincil derecede 6nemli olan bir alan igin gegerli olmayip hiyerarsi

giidiilmeden biitiin ¢alisanlar kalite siirecinde sorumluluk almalidir (Mantagu, 2003).
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Donabedian’a gore kalitenin tanimini yapabilmek Oncelikle saglik
hizmetlerinde kalitenin ilkeleri ve Ozelliklerinden yola cikilarak genel bir kalite
semas1 ve standardi olusturmakla mimkiindiir. Genel kalite ilkeleri olan etkenlik,
etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyet saglik
hizmetleri i¢cin de gecerli kalite ilkelerini olusturmaktadir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinde kalite nedir sorusuna yapilacak bir tanimlama bu ilkelerin gozetilmesi

ve dogrulanabilmesi ile miimkiindiir: (Tabrizi et al. 2003, s. 2-3)

Etkenlik; herhangi bir hizmet alaninda iyilestirmeler meydana getirebilme
yetenegidir. Saglik hizmetlerinde etkenlik ilkesi saglik alanindaki bilim ve teknolojik
gelismelerin dogrudan ilgili disiplin alanina taginabilmesi ve uygulamada pratik bir
verimlilik saglamasini ifade etmektedir. Etkenlik; arastirma, deneyim ve profesyonel
fikir birligi ile miimkiindiir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde basarili olabilmenin ana
kosullarindan birisi de takim ruhuna inanmak ve bu dogrultuda ortak caligsmalar

saglayabilmektir (Tabrizi et al. 2003, s. 2).

Etkililik; kalite alanlarinda ulasilabilir performansa en ideal sekilde ulasmay1
ifade eder. Saglik alaninda etkili ¢alisilabilmesi igin en iyi hizmet kalitesi gozetilerek
hizmet verilen hastaligin seyri takip edilmeli ve hizmetin en ideal kosullarda
gergeklestirilmesine dikkat edilmelidir. Etkililik, saglikta degerlendirilecek hizmetin
meydana getirdigi iyilestirmeler ve bu iyilestirmelerin standart hizmet kalitesine

orantyla ¢oziimlenebilir bir ilkedir (Tabrizi et al. 2003, s. 2).

Verimlilik; hizmet kalitesini azaltmadan maliyetlerini azaltma durumudur.
Saglik alaninda daima hasta i¢in en ideal iyilesme kosullarina ulasma durumu goz
online almir. Ancak bu iyilesmenin saglanmasi siiresince sunulan hizmetin de
maliyetli olmas saglik hizmetlerinde verimlilik saglayacaktir. Ozellikle niifusu fazla
olan iilkelerde saglik alaninda yeterli ¢calisan olmamasi, maliyetlerin yiiksek olmasi
ve cesitli saglik ara¢ gereclerinin yeterli diizeyde olmamasinda verimliligin diisiik
olmasinin pay1 da olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle verimi saglamanin yolu da hizmet

maliyetini minimum da tutarak maksimum verim elde edebilmeyi goz etmektir

(Tabrizi et al. 2003, s. 2).

Optimallik; sagliktaki iyilestirmeleri, bu iyilestirmelerin maliyetleri ile
dengellemektir. Bu ilke verimlilik ilkesine benzer sekilde daha diisiik maliyetle daha

fazla fayda gozetmeyi igcermektedir. Yine verimlilikte oldugu gibi 6zellikle niifusu
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fazla ve gelismislik seviyesi orta diizeyde olan iilkelerin saglik alaninda optimal
etkili hizmet g6z etmeleri hizmetlerin daha fazla sayida kisiye ulagsmasi agisindan

onemlidir (Tabrizi et al. 2003, s. 3)

Kabul edilebilirlik; herhangi bir alanda kalitenin ¢evresel faktorlere baglh
olarak beklenti ve isteklere uygunlugunu ifade etmektedir. Saglik alaninda kabul
edilebilirlik hastalarin ve ailelerinin isteklerine, arzularna, beklentilerine uygun
sekilde saglik hizmetinin yiiriitilebilmesini kapsar. Hastaya saglik hizmeti
sunulurken hastadan ve ¢evresinden onay alinmasi, hizmet hakkinda bilgi verilmesi,
hizmet siiresince 1yi ve dogru sekilde davranilmasi, hizmet verildikten sonra hastanin
saglik durumunun kontrol edilmesi ve tiim siireclerin denetimler esliginde yapilmasi

kabul edilebilirlik ilkesi ile uyumlu ¢alismaktir (Tabrizi et al. 2003, s. 2-3)

Yasallik; herhangi bir hizmet alaninda etik prensipleri, degerleri, normlari,
yasalart ve cesitli diizenlemeleri goz Oniine almak ve hizmet verilirken yasal
kosullara uymaktir. Demokratik bir toplumda saglik hizmeti sunulurken yasal
kosullar cercevesinde kisinin can ve mal hiiviyeti garanti altina alinmaktadir. Bu
nedenle hizmet siiresince tiim saglik personelleri etik prensipleri gézetmeli, degerler
cergevesinde yasal ve kurallara uygun sekilde tedavinin stirdiiriilmelidir. Saglik gibi
bir alanda bireyin zarar gérmesinin dniine gegmek adina siirecin her agamasi yasalara

uygun sekilde yiritillmelidir (Tabrizi et al. 2003, s. 2-3)

Hakkaniyet; uygulanan {iriin ve hizmet siiresince adil olanin gozetilmesi ve
payda dagitiminda dogru ve eksiksiz sekilde calisilmasini ifade eder. Saglik
hizmetlerinde hakkaniyet,  hizmet alan bireye karsi siirecin dogru sekilde
uygulanmasi, diger hastalarla esit sekilde tedavi yapilmasi ve hastaya eksik, yanlis
bir uygulama yapilmamasint ifade eder. Hizmetin erisilebilirligi ilkesinden yola
cikan hakkaniyet, toplumda herhangi bir hiyerarsi veya siif gozetilmeksizin her
bireye esit uygulama yapilmasi durumudur. Ozellikle saglik alaninda kisinin
ihtiyacina bagli olarak saglik hizmeti verilmesi herhangi bir ¢ikar veya fayda
gbzetilmeden sadece saglik durumu c¢ercevesinde kaliteli hizmet sunulmasi

hakkaniyet ilkesi gozetilmesiyle miimkiindiir (Tabrizi et al. 2003, s. 2-3)

Kalite hemen hemen hizmet sunan her isletme igin Onemli standartlari
barindirsa da insan sagligi goz Oniline alindiginda saglik alanindaki kalite

standartlarinin ¢ok daha &nemli olacag: asikardir. Insan sagligini dogrudan dogruya
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ilgilendiren saglik kalite standartlarinda hastanin kendisine uygulanacak saglik
hizmetlerinden temel beklentisi verimin iist diizeyde olmasi, yani tedavi hizmetinin
gergeklesmesidir. Bu siiregte ayn1 zamanda igerisinde bulundugu saglik kurumunun

hizmeti sunma big¢imleri de kaliteye dahildir.

American Medical Association (Amerikan Tabipler Birligi) 1984 senesinde
saglik alaninda yiiksek kaliteli hizmetlerin ne sekilde olmasi gerektigini
tanimlamustir. Birlige gore, yasam kalitesini veya siiresini iyilestiren ve siirdiirmeye
yonelik olarak uygulanan saglik hizmetleri yiiksek kalitedeki saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Bu hizmetler sunulurken hastanin yasi, cinsiyeti, hastaliga karsi
tutumu, hastaligin siddeti gibi birgok unsur géz 6niine alinmali; hastalara kisisel bir
bakis agis1 gelistirilerek hizmet sunulmalidir. Birligin ayni sene igerisindeki saglik
alanindaki yiiksek kaliteli hizmetler tanimi su kriterleri igermektedir: (Braithwaite et
al. 2010, s. 16)

- Hastanin psikolojik fizyolojik ruhsal ve zihinsel durumlar1 g6z Oniine
alimmali, uygulanacak tiim tedavi siireglerinde optimal iyilesmenin
saglanmasi gozetilmelidir.

- Saglhik diizeyini ylikseltilmesinde, hastaligin 1iyilestirilmesinde ve
onlenmesinde erken teshis ve tedavi durumu gozetilmelidir. Hizmette
zamanlamaya o6nem verilmeli, bilhassa hastaligin ileriki boyutlarin
gecirmeden evvel gerekli onlemler alinmalidir.

- Hizmet siirecinde her tiirlii uygulamada hastanin bilgisi alinmali, ayni
sekilde yapilacak islemlerde hastaya bilgi verilmelidir.

- Tedavi siireci bu igbirligi gozetilerek ilerlemelidir.

- Tip biliminin kabul ettigi ilkelere riayet edilerek etik bir sekilde ve gerekli
teknolojinin kullanilmas:1 1ile en yiliksek verim gozetilerek tedavi
yapilmalidir.

- Hastaligin tedavi siirecinde olusacak stres, anksiyete veya diger psikolojik
sliregler géz Oniine alinmali, hastaya sadece hastalig: ile ilgili degil; ayni
zamanda rehabilite saglayacak yardimlarda da bulunulmalidir.

- Tedavinin amacma ulagmas: i¢in gereken teknoloji ve saglik bakim
sistemi kaynaklarina ulagilmalidir.

- Hastanin tibbi kayitlar1 belgelenmeli ve bu kayitlar iizerinden siireg

ilerlemelidir.
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Calismamizin bilhassa birinci boliimiinde saglik hizmetlerinde kaliteye ve kalite
standartlarina daha detayli olarak yer verilecek olup, SA 8000 standardinin gelisim

siirecinde saglik hizmetlerinde standartlarin ne sekilde ilerledigi goriilecektir.

Tiiketici-iiretici ve en 6nemlisi ekonomik gelisme adina olduk¢a 6nemli olan
ve iyilestirici yoniiyle var olan uluslararasi standartlar insan ve ¢evre faktoriinii goz
Online alarak olusturulmustur. Bu standartlar tarihi seyir igerisinde Birlesmig
Milletler Kiiresel Ilkeler Sozlesmesi (UN Global Compact), Kiiresel Raporlama
Girisimi (Global Reporting Initiative: GRI), Beyaz Bildiri (White Paper) , Yesil
Bildiri (Green Paper), 1SO14000-/ Cevre Yonetim Sistemi, 1SO 26000 Sosyal
Sorumluluk Rehberi Standardi, Hesap Verilebilirlik 1000 (AA1000: AccountAbility)
ve Sosyal Sorumluluk Standardi SA 8000 olarak ele alinabilir. Calismamizin bu
boliimiinde 1ilgili kalite standartlarina ait literatiir bu basliklar ¢ercevesinde

sunulacaktir.
2.1.2.Birlesmis Milletler Kiiresel ilkeler Sozlesmesi (UN Global Compact)

Birlesmis Milletler Genel Sekreteri Kofi Annan tarafindan ilk olarak 31 Ocak
1999 tarihinde Diinya Ekonomik Forumu’nun Davos toplantisinda yaptigi konusma
sirasinda Onerilmis olan goniilli bir projedir. Proje kapsaminda 26 Temmuz 2000
senesinde ¢aligmalar baslatilmis, ¢evresel ve sosyal alanlarda insanlarin daha iy1 bir
gelecek kurmasini amaglayan ilkeler cergevesinde siirdiiriilebilirlik amaglanmustir.
UN Global Compact bu g¢ercevede insan haklari, isgiicii, ¢evre ve yolsuzlukla
miicadele konularinda on ilke belirlemistir. Bu ilkeler asagida siralanmugtir: (UN,

2007).

- Her isletme insan haklarina saygili olmali ve insan haklarmi gozeterek
calismalarin siirdiirmelidir (Insan Haklarr).

- Isletmeler insan haklar1 ihlaline neden olabilecek her tiirlii konuda
onlemlerini almalidirlar (Insan Haklari).

- Isletmelerde sendika ve toplu is sozlesmesi ozgirliigii gozetilmelidir
(Isgiicii Haklar1).

- Zorla calistirma ve angarya konusunda onlemler almmalidir (Isgiicii
Haklar1).

- Cocuk istihdami ortadan kaldirilmalidir (Isgiicii Haklar1).

- Isgiicii konusunda ayrimcilik ortadan kaldirilmalidir (Isgiicii Haklari).
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- Isletmeler cevresel zorluklarla miicadele etmelidir (Cevre Haklar1).

- Isletmeler gevresel sorumluluk iistlenmeli ve bu konuda yapilacak her
tiirlii faaliyeti desteklemelidir (Cevre Haklar).

- Cevre dostu teknolojinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmast tesvik
edilmelidir (Cevre Haklarr).

- Isletmeler yolsuzlukla miicadele etmelidirler (Yolsuzlukla Miicadele

konusu).

Birlesmis Milletler Kiiresel Ilkeler s6zlesmesi daha ¢ok 6zel sektdrde faaliyet
gosteren isletmelere yonelik olusturulmus bir so6zlesmedir. Nitekim kamu sektoriinde
devletin gerekli denetimlerle birlikte kaliteye yonelik standartlart uyguladigi
varsayllmaktadir. Ancak 0Ozel sektor iginse bizzat girisimcilerin kendi kural ve
kaideleri goz oniine alindiginda kar amacglh uygulamalar insan ve ¢evre haklar1 basta
olmak Tlizere bircok konunun ikinci plana atilmasina neden olabilmektedir. Bu

hususta 6zel sektdriin bu kriterleri gozetmesi cok daha 6nemli olmaktadir.
2.1.3.Kiiresel Raporlama Girisimi (Global Reporting Initiative: GRI)

2000’11 yillarla birlikte isletmelerin sadece finansal alanlarda degil; ayni
zamanda sosyal, ekonomik ve c¢evresel alanlardaki faaliyetlerini raporlamasi,
dolayisiyla makroekonomik diizende isletmenin varligiyla birlikte etkilerinin de
gbzlemlenmesine yonelik calismalar baglamistir. Bu calismalar cercevesinde
olusturulan rapor sisteminden biri de GRI olan Kiiresel Raporlama Girigimi’dir.
Kiiresel Raporlama Girisimi 1999 yilinda olusturulmus, ancak ileriki déonemlerde
stirekli zamanin ihtiyaclarina bagh olarak giincellenmistir. Bu nedenle G2, G3 vb.
sekillerde raporlamanin tiirlerine rastlanmaktadir. En son 2015 senesinde dordiincii
kez giincellenmis ve G4 ortaya ¢ikmistir. Yasal cergevede zorundalik saglamayan bu
rapor, daha ¢ok niteliksel olup diger siirdiiriilebilirlik raporlarinin sinirlarina iliskin
tavsiye niteliginde olusturulmaktadir. On dort 6zel bagliktan olusan G4 raporunda
istihdamdan c¢evreye, yolsuzlukla miicadeleden egitime bir isletmede Kkalite
konusunda 6nemli tiim bagliklar yer almistir (Gegoglu ve Aytag, 2016, s. 3). Tablo

1’de G4’iin ana konular1 sunulmustur.
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Tablo 1. G4 Standardinin Boyutlar1 (Kaynak: Gegoglu ve Aytag, 2016, s. 3)

Ekonomik Boyut

Cevresel Boyut

Sosyal Boyut

- Ekonomik
Performans
- Pazar Durumu
- Ekonomik Etkiler
- Satin Alma
Uygulamalari
- Yolsuzlukla

- Malzemeler
- Enerji
- Su
- Biyogesitlilik
- Emisyonlar
- Atk
- Cevresel Uyum

- Istihdam
- Is Diinyasi
/Y 6netim Iliskileri
- IsSaghgi ve
Giivenligi
- Egitim ve
Ogretim
- Firsat Esitligi
- Aynimciliga
Ugramama
- Dernekler

Miicadele - Tedarik¢i Cevre - Cocuk Isciligi
- Rekabet Degerlendirmesi - Zorlave Zorunlu
Calisma
- Giivenlik
Uygulamalari
- Insan Haklan
Degerlendirmesi
- Yerel Topluluklar
- Yerli Halklarin
Haklar1
- Tedarik¢i Sosyal
Degerlendirmesi
- Kamu Politikas1
- Pazarlama
- Miisteri Saglig1 ve
Giivenligi
- Misteri Gizliligi
- Sosyo-ekonomik
Uygunluk

Tablo 1’den de goriildiigii lizere Kiiresel Raporlama Girisimi’nin doérdiincii
giincellemesinde isletmelerin ekonomik, ¢evresel ve sosyal alanda gozetmesi gereken
kurallar belli bagliklar altinda sunulmustur. Bu bagliklarda yer alan konular 6zellikle
20.ylizyllda ¢alisma alanlarinda sikga  gdzlemlenen  sorunlar iizerinde
yogunlagsmaktadir. Bu sorunlarin basinda 6zellikle ekonomik alandan yolsuzluk
sorunlar1, ¢evresel anlamda isletmelerin ¢evresel uyum sorunlart ve sosyal alanda

cocuk is¢i sorunlar 6rnek gosterilebilmektedir.

Kiiresel Raporlama Girisimi GRI’nin ¢ok yonlii olusturulan kalite standardi
g6z Oniine alindiginda isletmelere sagladig1 bircok fayda bulunmaktadir. GRI’nin

isletmelere sagladigi faydalar su sekilde siralanabilir: (Clikeman, 2004, s. 24)

- Isletmelerin faaliyetleri konusunda seffaflik saglar.
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- Uzun vadede isletmelerin miisterileri icin harcadiklar1 g¢abanin bir

gostergesi olarak goriilebilir ve dolayisiyla isletmenin piyasa payini

artirir.

- Cevresel ve sosyal alandan gelebilecek riskleri minimalize eder.

- Isletmenin degerini yiikseltir ve tiiketicideki imajina olumlu katki saglar.

Gorlilmektedir ki GRI sagladig1 faydalarla birlikte gerek isletmelere gerekse

miisterilere yonelik olusturulan bir kalite standardidir. Bu standart g¢ercevesinde

isletmeler alacaklar1 onlemlerle birlikte miisterilerine yonelik daha kaliteli hizmet

sunma yoluna girerler ve bu durum da isletmelere uzun vadede fayda saglar.

2.1.4.Beyaz Bildiri (White Paper)

Beyaz Bildiri veya Beyaz Kitap olarak Tiirk¢elestirilen White Paper (White

Paper for a Community Strategy and Action Plan) bir ¢esit yonerge olup, Avrupa

Konseyi ve Parlamentosu tarafindan Aralik 1997 tarihinde olusturulmustur. Ozellikle

cevresel kaygilar 6n plana ¢ikilarak olusturulan Beyaz Bildiri; kaynak giivenliginin

artirilmasi, yenilenebilir enerjiye daha fazla yonelme, ¢evreye daha az zarar vererek

enerjiyi kullanma gibi bir¢ok konuda 10 senelik planlamalar igermektedir. Tablo

2’de Beyaz Bildirinin Bes Senaryosu yer almaktadir.

Tablo 2. White Paper Bes Senaryo (Kaynak: EUROPA, 2017, s. 1)

Aynen Devam | Tek Daha Daha  Azmm | Birlikte Daha
Pazardan | Fazlasim Daha Verimli | Fazla Sey
Baska Bir | Yapmak Yapmak Yapmak
sey Yok isteyenler isteyenler
Tek Pazar ve | Tek pazarda | Tek Tek pazarda | Daha az ancak | Tek pazarda
Ticaret var olma | pazarda kapasite var olan verimi | Biiyiime amac1
amactyla kaliteli biiylitme artirma
gercekltirilecek | ilerleme cabalar1
planlamalar
Ekonomik ve | Ekonomik ve | Var olan | Ekonomik Ekonomik Ekonomik
Parasal Birlik | parasal istikrar1 | pazarda olarak ilerleme | faaliyetlerin olarak biiyiime
saglama ekonomik kapsamini
istikrar1 genisletme
sirdiirme
Shangen-Gog Shengen-gog Var olan | Gog ve | GOg ve | GO¢ ve
ve Giivenlik ve givenlikte | durumu giivenlik giivenlik glivenlik
istikrar stirdirme | politikasinda konusunda standartlarinda
saglama ilerleme verim artirma | ilerleme
Yabanci Yabanci Var olan | Yabanci Yabanci Yabanci
Politikas1  ve | politikast  ve | durumu politikast  ve | politikas1  ve | politikasim
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Savunma savunmada stirdirme | savunmada savunmada artirma ve
istikrar ilerleme verim artirma | savunmada
saglama ilerleme

AB Biitcesi AB Biit¢esinde | Var  olan | AB Biitgesinde | AB Biitcesinde | AB  Biitgesini
istikrar durumu hedef ilerletme | verim artirma | artirma
saglama stirdiirme

Gergeklestirme | Gergeklestirme | Var  olan | Gergeklestirme | Gergeklestirme | Gergeklestirme

Kapasitesi kapasitesinde durumu kapasitesinde kapasitesinde kapasitesini
istikrar stirdiirme ilerleme verim artirma | artirma
saglama

White Paper kapsaminda yer alan bes senaryo temelde isletmelerin cevre,
yenilenebilir enerji, ¢evre kirliligi ve daha bircok konuda var olan potansiyel
durumlarini siirdiirmelerini, bunun yaninda ayrica var olan pazarda ilerlemelerini ve
verim artirmalarin1 saglayan, daha ileriki asamalarda ise rekabet ortaminda ayakta
kalmalar1 hedefinde olan onemli bir yonerge olarak degerlendirilebilir (European

commission, 2017).
2.1.5. Yesil Bildiri (Green Paper)

Green Paper, Tirkcede Yesil Bildiri veya Yesil Kitap olarak yer edinen, 7
Haziran 2006 senesinde Avrupa Komisyonu tarafindan kabul edilen bir belgedir.
Yesil Bildiri’nin uluslararas1 bir gegerliligi olmamakla birlikte Avrupa Birligi
Komisyonunun hazirladigi bir iyi niyet gostergesi olarak goriilebilir. AB icerisindeki
cevre politikalarini, acgik deniz projelerini, sahil bolgeleri ve bu bolgelerdeki
caligmalarda ortak politika yaratmay1 amaglayan Yesil Bildiri, dogayi tek bir politika
olusturulan bir c¢alisma onemlidir

koruma amagl

(shortsea.org.tr, 2020).

izerinden olmasiyla

Green Paper’in genel agilimi1 Green Paper Towards a European strategy for
the security of energy supply seklinde olup, enerji kaynak giivenligine iliskin
diizenlendigi asikardir. AB bu bildiri ile birlikte aslinda disa bagimli enerji oranlarin
azaltmay1, dolayisiyla hem ¢evre kirliligi hem de enerjinin tiikenme kaygisini ortadan
kaldirmayr amaclamistir. Bildirinin sonu¢ kisminda hem Avrupa’daki enerji
durumuna iligkin aciklama yapilmast hem de sera gazlarimin artmasiyla birlikte
2000’11 yillar siiresince enerji kaynakli olarak ¢evre kirliliginin artiginin yiikselmesi

sebebiyle onlem alinmasinin gerektigine yer verildigi goriilmektedir. Dolayistyla
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Green Paper cevre konusunda hazirlanmis hem fizibilite raporu, hem de 6nemli bir

stratejik yonerge olarak degerlendirilebilir.
2.1.6.1S014000-1 Cevre Yonetim Sistemi

Cevre yonetim sistemleri onemli bir disiplin alan1 olarak dogmus, ¢evrenin
diinya lizerindeki artan 6nemiyle birlikte sistematik bir ¢caligma alani haline gelmistir.
Ozellikle kiiresellesmeyle birlikte diinya iizerinde artan sanayi atiklari, c¢evre
kirliligini beraberinde getirmistir. Insanoglunun cevreye gereken 6nemi vermemesi
cevre kirliliginin yerel degil, kiiresel capta bir sorun olmasina ve ¢oziim yollari
tizerine de detayli ¢alisilmasi gerektigin dair bir algi olusturmustur. Bu noktada ilk
etapta Birlesmis Milletlerin ¢abasiyla birlikte konferanslar diizenlenmeye baslanmis
ve ¢evre konusunda neler yapilabilecegi lizerine tartismalar yapilmistir. Bu noktada
5-16 Haziran 1972 senesinde diizenlenen “Stockholm Cevre Konferansi” oldukc¢a
onemlidir. Bu konferans g¢evre sorunlarini evrensel bir sorun olarak ele almis ve
cevre lizerinden “sifir biiylime” konusuna deginmistir. Kiiresel anlamda biiyiiyen
sanayinin maddi giicii artarken, cevrenin ayni hizla yok edilmesi durumu, ham
madde kaynaklarinin da tiilkenmesine yol agmaktadir. Bu nedenle aslinda biiyiimeden
s0z etmek ileriye dogru olarak imkansiz hale gelmistir. Bu konferansla birlikte ¢cevre
lizerine diinyada gerceklestirilen calismalar artmis, ardindan 1975 senesinde UNEP
onciiliigiinde Barselona’da bir baska c¢evre konferansi gerceklesmistir. Tim bu
calismalarin Onciisii olan durum ise 1971 senesinde Avrupa Toplulugu’nun cevreyi
glindemine almasi1 ve eylem planlar1 olusturma fikridir. Bu fikir dogrultusunda
gerceklestirilen konferans ve gorligmelerle 1973 senesinde baglayan eylem planlari
icin her 3-4 sene arasinda uygulanma karar1 alinmis; birinci eylem plan1 1973-976,
ikinci eylem plan1 1977-1981, {igiincii eylem plan1 1982-1986, dordiincii eylem plani
1987-1992, besinci eylem plani 1993-2000 seneleri arasinda gergeklestirilmistir.
Tiim bu eylem planlart zamanin ¢evre sorunlarina global yaklagimlar getirmek ve
Onleyici olmak adia yapilmistir. Tiitlin (2000) cevre yonetim sistemlerinin diger

amaglarini ise su sekilde siralamistir: Tiitiin (2000, S. 68-69)

- Kuruluglarin ¢evre yonetimi iizerine hassasiyetlerini degerlendirmek ve
cevreye karsi bilinglendirmek

- Yasalara uygun sekilde ¢evre politikasi olusturulmasini saglamak
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- Ulusal ve wuluslararast ¢evre yonetmeliklerinin  diizenlenmesi ve
yasalagtirilmasini saglamak

- Cevre kirliligine kars1 6nlem alinmasini saglamak

- Organizasyonlarin ¢evreye karsi etkilerini ol¢iimlemek ve kontrol altina
alinmasini saglamak

- Kaynak kullaniminin, ¢evreye yonelik risklerini belirlemek ve azaltilmasini
saglamak

- Cevresel performansin siirekli olarak iyilestirilmesini saglamak

- Rekabet giiciiniin ve verimliliginin artirilmasi

- Uluslararas: rekabette ¢evreye duyarliligin bir kriter olarak belirlenmesinin

saglanmast

Cascio ve arkadaslar1 c¢evre yoOnetim sistemlerinin asama asama kabul aldigim
belirtmislerdir ve bu asamanin ilk etabina ¢evre beyan1 ve politikasini
yerlestirmiglerdir. Ardindan ¢evre amaglari, olusturulacak cevre yonetim politikalar
gelmektedir. Tiim bu politikalarin  belirlenmesi ve kabul gormesiyle birlikte
denetleme, gbozden gecirme ve siirekli iyilestirme asamalari baslamaktadir.
Dolayisiyla ¢evre yonetimi Onemli bir organizasyonel teskilatlanmayi gerektiren

onemli bir husus olarak g6z oniine alinmalidir (Cascio et al. 1996, s. 36).

Cevre yonetim standartlar1 igerisinde ISO 14000; cevreye yonelik olarak
olusturulan ve igerisinde cevre faaliyetlerini analiz etme, denetleme ve iyilestirme
gibi biitiinciil asamalar1 barindiran bir ¢evre yoOnetim standardi olarak 6n plana
cikmaktadir. SAGE’in (Strategic Advisory Group on the Group on the Environment)
tavsiyesiyle 1990 senesinde kurulan alt1 komite ve bir ¢aligma grubu ¢evreye yonelik
yaptiklar1 miizakereler sonucunda ISO 14000°1 olusturmuslardir. Diger ¢evre
standartlarina kiyasla diinyada ¢ok daha fazla kabul goren bir standart olup, isletme
ve kurumlarin iirlin ve hizmet siireglerinde hammadde temininden sunus asamasina
kadar cevresel faktdrlerin konum ve onemlerini degerlendiren bir standarttir. 1SO

14000 seri standardinin genel 6zellikleri ise su sekilde siralanabilir:

- Cevreye siirdiiriilebilirlik g¢ercevesinde bakan ISO 14000 standardi cevre
meselelerini 6n plana ¢ikarmaktadir.
- Kuruluslarin ¢evre politikalarin1  gelistirmelerini  ve yonlendirmelerini

saglayicidir.
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- Mal ve hizmet iireten isletmelere uygulanabilecek genel ve tektip
kural/kaideleri igermektedir.

- Isletmelere bir yikiimliilik getirmekten cok, goniilliilik esasima
dayanmaktadir.

- Cevreye karsi olusan sorunlarla birlikte, olusabilecek olan sorunlar1 da goz
Oniine alan, onleyici yonii yiiksek olan bir sistemde tasarlanmustir.

- Yasalara uygundur.

ISO 14000’in genel ozellikleri goz Oniine alindiginda cevreye uyum saglayan,
isletmelerin kolay uygulayabilecekleri, akreditasyonu yliksek bir yapida oldugu
goriilmektedir. Tablo 3’de ISO 14000’in isletme ve iiriin degerlendirme noktasindaki

odak noktalar1 gosterilmistir.

Tablo 3. ISO 14000 Serisi Standartlar1 (Kaynak: Babacan, 2010, s. 18-19)

ISO 14000
CEVRE YONETIM SISTEMi STANDARTLARI
Isletme Degerlendirme Uriin Degerlendirme
-Cevre Yonetim Sistemi -Uriin Standartlarinda Cevre Unsurlar
-Cevre Denetimi -Cevre Etiketleme
-Cevre Performans Degerlendirme -Hayat Boyu Degerlendirme

ISO 14000, iirtinlerin ¢evreye uygun kosullarda iiretilmesini saglayan, bunu yaparken
{irin ve cevreyi ayri ayri koruyan bir standarttir. Uriiniin ileriki safhalarda
stirdiiriilebilirlik noktasindaki degeri de standardin ana amaglari arasinda yer edinir.
Isletme agisindan bir degerlendirme yapildiginda ise isletmelerin ¢evre yonetimi
kazanmalari, ¢evre performansinin yiikselmesi ve denetlenmeleri standardin temel

amaglarindandir.

ISO 1400 seri standartlar1 kendi icerisinde cesitli standartlardan meydana

gelmektedir. Bu standartlar Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. ISO 14000 Seri Standartlar1 (Kaynak: Babacan, 2010, s. 18-19)

ISO 14000 CYS - Prensipler Genel Kilavuz - Sistemler ve
Destekleyici Teknikler
1SO 14001 CYS - Ozellikler ve Kullanim Kilavuzu
1ISO 14004 Cevre Yonetimi - Cevre Yonetim Prensipleri
Kilavuzu - Sistemler ve Destekleyici Teknikler
1SO 14010 Cevre Denetleme Kilavuzu
1SO 14011 Cevre Denetleme Kilavuzu - Denetim Usulleri -
Kisim 1: CYS'nin Denetlenmesi
1SO 14012 Cevre Denetleme Kilavuzu - Cevre
Denetgilerinin Haiz Olmas1 Gereken Ozellikler
1SO 14013 Cevre Denetleme Kilavuzu - CYS Denetim
Programlarmin Y6netimi Metodolojileri
1SO 14014 Baslangi¢ Cevresel Gozden Gegirme Kilavuzu
1SO 14015 Cevresel Yer Degerlendirme Kilavuzu
1SO 14020 Cevre lle Ilgili Etiketlemenin Temel Prensipleri
1SO 14021 Cevresel Etiketleme - Cevresel Terimler ve
Tanimlamalar
1SO 14022 Cevresel Etiketleme — Semboller
1SO 14023 Cevresel Etiketleme - Test Etme ve Dogrulama
1SO 14024 Cevresel Etiketleme - Prensipler Kilavuzu,
Uygulama ve Cok Yonlii Kriterleri Belgeleme
Prosediirleri
1SO 14030 Cevre Performans Degerlendirme
1ISO 14031 Cevresel Etki Degerlendirmesi Kilavuzu
1SO 14040 Cevre Yonetimi - Hayat Boyu Degerlendirme -
Genel Prensipler ve Yapi
1SO 14041 Cevre Yonetimi - Hayat Boyu Degerlendirme -
Amag Tanimi / Olanak ve Uyum Analizi
1SO 14042 Cevre Yonetimi - Hayat Boyu Degerlendirme -
Etki Degerlendirme
1SO 14043 Cevre Yonetimi - Hayat Boyu Degerlendirme -
Diizeltme Degerlendirme (veya Degerlendirme
ve Yorum)
1ISO 14050 Terimler ve Tanimlar
1SO 14060 Uriinlerin Cevresel Yonlerinin Uriin

Standartlarina Dahil Edilmesiyle Tlgili Kilavuz
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ISO 14000 standardi igerisinde denetlenen ve sertifika verilen tek standart 14001
standardidir. Serinin belgelendirme standardi olan ISO 14001, kuruluglarin ¢evreye
kars1 olan politikalarin1 bi¢imlendiren ve ¢evreye verilen zararin minimal diizeyde
olmasmmi amaglayan bir sertifikadir. Standardin temel amaci1 isletmelerin
tiretimlerinden ¢ok, ne sekilde iiretim yaptiklari, tiretimlerinin ¢evreye zarar verip
vermedigi ile ilgilidir. Dolayisiyla tim diinyada gegerliligi olan ISO 14001 belgesi,

cevreye duyarl isletmelerin sayisini artirmay1 amacglamaktadir.

ISO 14001 standard: isletmelerin ¢evre ile uyumlu sekilde c¢aligmalarini
gelistirmeleri amacl yapilan bir standart olup; isletme faaliyetlerinin (iiretim, hizmet
vb.) cevreyle uyumlu olmasi, kamuya acik sekilde tiretim yapilabilmesi, isletmenin
cevresel performansinin siirekli olarak iyilestirilmesinin amaglanmis olmasi gibi
bir¢ok kapsami biinyesinde barindirmaktadir (Atalig, 2014, s. 31). Uluslararasi kabul
gbrmiis bir ¢evre standardi olan ISO 14001°in en temel yarar1 kuruluslarin gevreye
kars1 olan yiikiimliiliikklerini bilmesi ve bu yiikiimliiliikler ¢cergevesinde ¢alismalarina
olanakli bir yapi olusturmasidir. Tiiketiciyi bir deger olarak goéren bu standart,
tilkketiciye verdigi oOnemle birlikte dogal kaynaklarin bilingli kullanilmasint ve
isletmelerin c¢evreye verecekleri olas1 zararlarin Onlenmesini amaclamaktadir

(Hologlu, 2019, s. 8).
2.1.7.1S0 26000 Sosyal Sorumluluk Rehberi Standardi

ISO 26000 standardi bir sosyal sorumluluk standardr olup temelde Kurumsal
yonetisim, Is yerinde uygulamalar, cevre, adil faaliyete iliskin uygulamalar,
tilketiciyi ilgilendiren konular, Toplumsal katilim ve gelisim olmak tizere yedi bashigi
igermektedir. ISO 26000 standardi, SA 8000°den evvel olusturulan ve isletmelerin en
ist diizey hizmet kalitesine yOnelik olarak belirlenmis bir standartti. 01.11.2010
tarihinde yiiriirliige gecen bu standart; Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Birlesmis
Milletler Kiiresel Ilkeler Sozlesmesi (UNGC), Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilati (OECD), Kiiresel Raporlama Girisimi gibi kiiresel capta faaliyet gosteren

orgiitler tarafindan imzalanarak kabul edilmistir.

ISO 26000’in maddelerinde g6z oOniine alinan {i¢ temel ilke bulunmaktadir:

kurumsal siirdiiriilebilirlik, kurumsal sosyal sorumluluk ve siirdiiriilebilir kalkinma.
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Gelecege yonelik olarak isletmelerin gelistirilmesi, bu gelisimin ¢evre ve etik

prensipler 151¢1nda olmasi ve isletme faaliyetlerinin miisteri memnuniyetindeki arka

planinin da hem kurumsal hem de globalde gelisme odakli olabilmesini amaglayan

ISO 26000 standardi insan haklarina, is¢i saghigi ve giivenligine, tiiketici haklarina,

gevreye onem veren bir sosyal sorumluluk standardidir (Leonard ve McAdam, 2003).

ISO 26000°de yer alan temel konular ve kapsam1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. ISO 26000 Standardinin Konular1 ve Kapsami (Kaynak: 1SO, 2010)

Organizasyonel Yonetim

Amaglar Gergeklestirmek
Planlama
Organizasyon
Hareket ve Motivasyon Asamasi
Kontrol Etme

Durum Tespiti

Insan Haklari

Insan haklarma yénelik riskli durumlar
Sug Ortakligindan kaginmak
Sikayetleri ¢cozmek
Ayrimcilik yapilan ve korunmasiz gruplar
Sivil ve politik haklar
Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar

Calisma yasamindaki temel prensip ve haklar

Calisan Uygulamalar1

Isgiicii ve galisan iliskileri
Calisma kosullar1 ve sosyal koruma
Sosyal diyalog
Saglik ve ig yerinde giivenlik

Insan kaynaklari egitimi ve gelisimi

Cevre

Kirliligin 6nlenmesi
Stirdiiriilebilir kaynak kullanimi
iklim degisikliklerinin diisiiriilmesi ve
uyarlanmasi
Biyocesitliligin ve ¢cevrenin korunmasi

Dogal habitatlarin restorasyonu

Adil Calisma Uygulamalar1

Yolsuzlugun engellenmesi
Sorumlu siyasal katilim
Adil rekabet
Degerler zinciri sosyal sorumlulugun
gelistirilmesi

Miilkiyet Hakkina sayg1
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Adil Pazarlama, gercekei ve saptirilmamis bilgi
Adil anlagsma uygulamalar1
Tiiketicilerin saglik ve giivenliklerini korumak

Tiiketici Konulart Siirdiiriilebilir tiikketim
Tiiketici hizmeti, destek ve sikayeti
Coziimleri tartigmak
Tiiketici bilgi giivenligi ve gizliligi
Temel hizmetlere erisim

Egitim ve farkindalik

Toplumsal katilim
Egitim ve kiiltiir
Toplumsal Katilim ve Kalkinma Istihdam olusturulmasi ve beceri gelistirilmesi
Teknolojnin gelisimi ve erisimi
Refah ve gelir diizeyinin gelistirilmesi
Saglik

Sosyal yatirim

ISO 26000°de yer alan temel konular géz oniine alindiginda, milenyum c¢aginda
kiiresel ¢apta bir degerlendirme yapildig1 ve toplumu en fazla ilgilendiren konularda
standardin kapsaminin belirlendigi goriilmektedir. Tiiketici beklentilerinin 6n plana
¢iktig1 bu donemde insan haklari, ¢alisan haklari, tiiketiciyi ilgilendiren meseleler

standardin igerigini olusturmustur (ISO, 2010).

ISO 26000 standard: her biiyiikliikteki isletme i¢cin uygulanabilirligiyle verim
alinacak ve tiiketiciye yonelik sorumluluklarin tam anlamiyla gergeklestirilebilecegi
bir standart olarak ¢esitli yararlar barindirmaktadir. ISO 26000’in yararlari su sekilde
siralanabilir: (Dinger et al. 2019, s. 242-243)

- Isletmeye ydnelik yenilik politikalar sunar.

- Rekabet giiciinii artirir.

- Uretim siireglerinde yeni iiriin ve hizmetler ortaya koyar.

- Isletmeye etkin bir pazarlama stratejisi kazandirir.

- Siirdiirtilebilir politikalarin uygulanmasina olanak verir.

- Sosyal ve gevresel degerlere duyarli bir isletme olusumunu saglar.

- Toplumsal farkindalig: yiiksek bir ¢alisma ortami kurar.
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2010 senesinde yiiriirliige giren ISO 26000 standardinin bir biitiin olarak
degerlendirildiginde organizasyonel yonetime saglikli bir isleyis kazandiran, insan ve
toplum etkilesimini {ist diizeyde tutan ve kalkinmayir yasamin her alaninda
yukseltecek caligmalar yapan bir sosyal sorumluluk standardi olarak kabul aldigi

sOylenebilir (Fransen ve Kolk, 2007).
2.1.8.Hesap Verilebilirlik 1000 (AA1000: AccountAbility)

AcountAbility Principles Standard kapsaminda yer alan AA1000 standardi;,
kuruluglara siirdiiriilebilirlik performanslarini degerlendirerek yonetebilecekleri bir
dizi ilkeler sunan bir kalite standardi olarak degerlendirilebilir. Bu standart
kapsaminda kapsayicilik, Onemlilik ve duyarlilik gibi {i¢ Onemli prensip
benimsenmistir. Bu prensipler dogrultusunda olusturulan kalite standartlarinin temel
kalite diizeyinde Onemli olmasi, kalitenin tiim unsurlarim1 kapsayici olmasi ve
seffaflik icerecek sekilde duyarli olmasi durumu goéz Oniline alinmistir. Hesap
verilebilirlik AA1000 standardi ayni1 zamanda en son 2018 senesinde gilincellenmis
ve bu ilkelere ek olarak etkililik ilkesi de eklenerek organizasyonlarin eylemleri
dolayisiyla genis bir etki alaninda kalite anlayiglarii siirdiirmeleri amaglanmigtir

(Fransen ve Kolk, 2007).
2.1.9.8osyal Sorumluluk Standardi SA8000

1989'da Ekonomik oncelikler konseyinin bir ortagi olan Uluslararasi Sosyal
Sorumluluk (SAI) meydana getirilen SA 8000 standardi, ilk kez Ekim 1997
senesinde ilan edilmis olan bir kalite standardidir. Standart zaman igerisinde
giincellenmis olup bilhassa zamanin gereklerine bagl olarak kaliteye ¢ok yonlii bir
bakis acis1 getirmistir. Tiim diinyada kalite alaninda kapsayicilig1 nedeniyle referans
aliman standardin en 6nemli 6zelligi [.L.O anlagmalari, Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi ve BM Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi gibi dnemli belge
ve anlagsmalar gozetilerek ortaya cikarilmasidir. Bu nedenle standardin kapsaminda
cocuk is¢i konusundan ayrimcilia, calisma saatlerinden daha bir¢ok konuya kadar
genis bir yelpazede kalite ele alinmistir. Calismamizin ana konusu oldugu igin

ilerleyen boliimiinde SA 8000’e detayl1 yer verilecektir.
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2.1.10. Milenyum Deklarasyonu ve Binyil Kalkinma Hedefler

Eylil 2000 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan diizenlenen Milenyum
Deklarasyonu’nda 147 {ilke tarafindan imzalanan Binyill Kalkinma hedefleri,
siirdiiriilebilirlik kapsaminda yer alan en acil konular1 kapsamaktaydi. Ozellikle
Birlesmis Milletlerin diizenlenen siirdiiriilebilirlik esasindaki toplantilarinin da ana
konusu igerisinde yer alan siirdiiriilebilirligin kalkinmaya etkileri, bu toplantiyla
birlikte tekrar giindeme gelmis ve diinyanin yakin gelecegi i¢in alinan kararlarin
uygulanmas1 hedeflenmistir. Hedeflenen bu kararlar igerisinde; asir1 yoksulluk ve
aclikla miicadele, ilkdgretimin zorunlu hale gelmesi, cinsiyet esitligi ve kadin haklar
konusunda ¢aligsmalarin siirdiiriilmesi, ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmasi, HIV/AIDS gibi
hastaliklarla savas, cevresel siirdiiriilebilirligin saglanmasi, kalkinma noktasinda

kiiresel hareketliligin desteklenmesi konular1 yer almaktadir (Hamburg, 2020).
2.1.11.0ECD Kurumsal Yonetim Ilkeleri

OECD uluslararas1 bir kurulus olup, Tiirkgesi “Uluslararasi Isbirligi ve
Kalkinma Tegkilatr” anlamina gelen bir kurulustur. Merkezi Fransa’da olan
kurulusun 34 iiye {ilkesi bulunmakta ve kurulus amaci; ekonomik ve sosyal
konularda {iye tilkelerin de katilimiyla birlikte bir igbirligi platformu olusturmaktir
(ms.hmb.gov.tr, 2020). OECD’nin “Uluslararas1 Yatirimlar ve Cokuluslu Isletmeler
Bildirgesi”, 1960 senesinde imzalanmis olup ilgili anlagmada iiye iilkeler olup
olmadig1 g6z Oniine alinmaksizin tiim tilkelerin saglikli kalkinmasi, stirdiirtilebilir bir
ekonomi ve refah politikasinin olmasi, uluslararasi yasalara uygun sekilde diinya
ticareti igerisinde biiylimesine yoOnelik ¢alismalar yapilacagi belirtilmistir. OECD

yayimladigi bu bildirge ile ayn1 zamanda; (Giirgen, 2018, s. 27-28)

- Cokuluslu sirketlerin sadece kar elde etme noktasinda caligmayacaklarini,
ayn1 zamanda da toplumsal refahtan da sorumlu olduklarini,

- Isletmelerin insan haklarma saygili, yerel yiikiimliiliiklerini yerine getiren bir
yapida olmalar1 gerektigini,

- Saglikli bir ticari uygulama geregince isletmelerin i¢ ve dis pazarda etkin
olmalar1 gerektigini,

- Insanlara hem istihdam hem de egitim acisindan yardimci olmalari, yani

calisanlara yonelik sosyal yatirimlar1 olmalar1 gerektigini,
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- Yasa bosluklarinda yer alan istisnai durumlardan faydalanmayan, topluma
faydali ¢aligmalar iireten ve insan emegini en temel unsur kabul eden bir
yapida olmalar1 gerektigini,

- Kurumsal yonetim politikalarini stirekli olarak iyilestirmeleri gerektigini,

- lIsletmeler ile sosyal paydaslar1 arasinda bir giiven bagi kurulmas: gerektigini

bildirmistir.

OECD gibi uluslararasi platformda s6z sahibi olan bir kurulusun isletmelere yonelik
hazirlamis oldugu bu bildiri olduk¢a 6nemlidir. OECD bu bildiri ile birlikte
isletmelerin kurumsal sosyal sorumluluk alanlarina da yonelmeleri gerektigini, salt
kar amachi bir yapilanmalar1 olmamasi gerektigini vurgulayarak isletmelerin

olusturdugu yapilanmanin sosyal ve toplumsal yanina dikkat ¢gekmistir.
2.1.12.Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlar: ve Kalite Belgelendirme

Saglik sektoriinde kalitenin uygulanmasi sirasinda kurumsal bir anlayisla
belgelendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Saglik sektoriinde kalite belgelendirmesinde
hizmet, kalite, belge, belgelendirme kuruluslari, denetleme, teknik diizenleme,
uygunluk ve standart kavramlar1 olduk¢a Onemlidir. Bu kavramlarin Oncelikle
anlamina deginmek, ardindan kalite belgelendirme siirecinin saglik hizmetlerinde ne
sekilde yiritildiigiini agiklamak yerinde olacaktir: (Scrivens et al. 1997, s. 213)

- Hizmet; fiziki olan veya olmayan irliniin bir ihtiyact gidermek adina

tasarlanmasi ve bir fayda saglama amaciyla tiiketiciye sunulmasidir.

- Kalite; alinan mal ve hizmetlerde ihtiyaci karsilama derecesi, sartlara
uygunluk diizeyi ve gozetilen fayda seviyesidir.

- Belgelendirme; diger bir adiyla sertifikasyon, kisi ve kurumlar1 kalite
noktasinda inceleme ve ddiillendirme yontemidir. Sertifikasyon sik sik
akreditasyon ve ruhsatlandirma ile karistirilabilir. Ancak sertifikasyonun
bu iki kavramdan ayrilan yonii ruhsatlandirmanin devlet kuruluslari
tarafindan zorunlu yapilmasi, akreditasyonun ise 6zel kuruluslarca
goniillii yapilmasidir. Sertifikasyon, devlet veya 6zel kuruluslarin etkili
bir sekilde goniilli bigimde yaptigt standart degerlendirme ve
odiillendirme durumunu kapsamaktadir.

- Belge; faaliyet alanina goére yetkili kurum ve kuruluslarin mevzuat

cergevesinde gerekli dlgiimler, muayeneler, denetlemeler yaptiktan sonra
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ilgili kurulusglara sundugu, bir kurulusun gesitli yonlerden standart ve
teknik durumunu belgeleyen evraktir.

- Kalite belgelendirme; kalite gibi nicelik ve nitelik niteligi
belgelendirmenin oldukga zor oldugu bir alanda ¢esitli kuruluslarca belli
kriterler ¢ercevesinde yapilan kalite 6l¢iimiinlin belgelendirme siirecini

ifade etmektedir.

Saglhik kurum ve kuruluslarinda akreditasyon ve sertifikasyon yapilmasi
kurumdan hizmet alan bir¢cok insan i¢in kalitenin belgelenmesi adina oldukga
onemlidir. Goniilli siiregler olan akreditasyon ve sertifikasyon siiregleri belli
standartlarda yapilan, genellikle kurumlarin degerlendirilmesine dayanan, ilgili
kuruma kalite anlaminda bir deger bigcen uygulamalari ifade etmektedir.
Calismamizin bu boliimiinde saglik hizmetlerinde akreditasyon ve belgelendirme
stirecine deginerek SA 8000 standardinin belgelendirilmesi siirecine yonelik temel
olusturulacaktir.

Akreditasyon kelime anlamiyla yetkili bir kurulus tarafindan bir kurum ve
organizasyonun ¢esitli yonleriyle belli kalite standartlar1 ¢cercevesinde incelenmesi ve
faaliyetleri ile birlikte onaylanmasi resmiyetini kapsamaktadir. Saglik tesislerinde
akreditasyon, tesisin ve tesis programlarinin fiziksel yapi, idare, cesitli prosediirler,
stiregler gibi birgok agidan incelenmesi ve degerlendirilmesini kapsar. Akreditasyon
yapacak olan kurum saglik alaninda yetkili, ayn1 zamanda standartlara hakim,
toplumca kabul edilebilirligi olan bir kurum olmalidir (Scrivens et al. 1997, s. 213)

Akreditasyon genelde goniillii bir siiregtir. Optimal ve ulasilabilir olan bu
slire¢ saglik gibi 6nemli bir alanda hastalara kurum ve kurum kimligini tanitmak,
kurumun marka imajin giiglendirmek, miisteri memnuniyeti olusturmak ve hastaya
giivence vermek adina sunulan bir belgedir. Akreditasyon siirecinin diger faydalari
ise su sekildedir:

- Akreditasyon kurulusun hastaya ve hasta giivenligine deger verdigini

acikca ifade eden bir belgedir.

- Akreditasyon ile birlikte kurum kendi marka imajma katki saglar ve
elindeki belge ile giivenli ve verimli bir ¢alisma ortaminda hizmet
sundugunu agikca belgelendirilmis olur.

- Kurum is birligi yaptig1 tiim kuruluslara kendi hizmetlerini agiklayan ve

degerlendiren detayli bilgi sonmus olur.
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- Kurumun ne sekilde ¢alistigi, vizyonu ve misyonu uygulama alaninda
acikca sergilenmis olur.

- Calisma sistemini acgikc¢a tescillendirmis olan kurumlar akreditasyon
belgesi ile birlikte hasta ve hasta yakinlarina c¢alisma sistemlerini ve
disiplinlerini daha yakindan tanitarak, tim kisilerin esit sartlarda ayni
hizmeti aldigin1 vurgulayarak kurumlarina ait olusabilecek herhangi bir

spekiilasyonun da 6niine gegmis olurlar.

Saglik sektoriinde akreditasyon veren ilk kurulugs 1951 yilinda ABD'de
kurulan Joint Commission International (JCI)'dir. Kurulug 1987 yilina kadar
akreditasyon siirecleri hakkinda belge diizenlemis, ancak 1987 yilinda faaliyetlerine
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ismi ile
devam etmistir. JCAHO faaliyetlerini genellikle ABD sinirlari igerisinde siirdiirmiis,
dis diinyada ise akreditasyon i¢in alt bir kurulus olarak benimsenmistir. Kurulusun
misyonu; saglik hizmetleri alaninda kaliteyi saglamak, gelistirmek, hasta giivenligini
saglayict calismalara yer vermek ve saglik alanindaki her tiirli faaliyetleri
iyilestirmektir. Bu kapsamda kurum, sivil toplum orgiiti olarak da goriilebilir
(Scrivens et al. 1997, s. 214)

JCAHO tiim diinyadaki saglik hizmetlerinin olabilecek en ideal diizeyde
gerceklesmesini hedeflerken sundugu akreditasyon ve sertifikasyon programlari ile
su amaglara hizmet eder:

- Tim diinyada kabul edilen ortak kalite kriterleri olusturarak saglik
alanindaki gelismeleri bdlgesel olmaktan ¢ok evrensel diizeyde
gelistirilebilir noktaya ¢ekmek

- Kalite yonetimi ve siirekli iyilestirmeler ile birlikte saghik kurumlarina
yiiksek hedeflerini daima hatirlatmak

- Hasta saghigi ve giivenligi alaninda tek tip, uygulanabilir ideal diizeyde
standartlar olusturularak uyulmasini saglamak

- Akreditasyon hizmetleri ile belgeli bir sekilde objektif ve ideal hizmet
alinmasini saglamak

JCAHO’nun olusturdugu akreditasyon standartlarindan en Onemlisi hastane

akreditasyon standartlaridir. Bu standartlarin islevsel boliimleri merkezli standartlar
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ve saglik kurulusu yonetim standartlar1 olmak {izere iki boliime ayrilmistir. Tablo

6’da standartlarin kapsami gosterilmistir.

Tablo 6. JCAHO nun Hastane Akreditasyon Standartlar1 Islevsel Boliimleri (Kaynak:
Saran et al., 2011, s. 3734-3735).

1.KISIM: HASTA MERKEZLI STANDARTLAR

(PATIENT-CENTERED STANDARDS)

Sira No Standartlar Kisaltma Standartlar Kisaltma Boliim Ana
(Orijinal) (Orijinal) (Tiirkge) (Tiirkge) Hedef ve
Standartlari
1 International IPSG Uluslararast UHGH 6
Patient Safety Hasta Giivenligi
Goals Hedefleri
2 Access to Care ACC Hizmete Erisim HES 5
and Continuity ve Hizmetin
of Care Stirekliligi
3 Patient and PFR Hasta ve HYH 11
Family Rights Yakinlarinin
Haklar1
4 Assessment of AOP Hastalarin HD 6
Patients Degerlendirilmesi
5 Care of Patients CcoP Hastalarin HB 7
Bakimi
6 Anesthesia and ASC Anestezi ve ACB 7
Surgical Care Cerrahi Bakim
7 Medication MMU Ilag Yénetimi ve YK 7
Management Kullanimi
and Use
8 Patient and PFE Hasta ve HYE 6
Family Yakimlarinin
Education Egitimi
2. KISIM: SAGLIK KURULUSU YONETIM STANDARTLARI
(HEALTH CARE ORGANIZATION MANAGEMENT STANDARDS)
Sira No Standartlar Kisaltma Standartlar Kisaltma Boliim Ana
(Orijinal) (Orijinal) (Tiirkge) (Tiirkge) Hedefler ve
Standartlar
1 Quality QPS Kalite Tyilestirme KHG 11
Improvement ve Hasta
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and Patient Givenligi
Safety
2 Prevention and PCI Enfeksiyonlarin EOK 11
Control of Onlenmesi ve
Infections Kontrolii
3 Governance, GLD Y onetigim, YLY 6
Leadership and Liderlik ve
Direction Yonlendirme
4 Facility FMS Tesis YoOnetimi TYG 11
Management ve Giivenligi
and Safety
5 Staff SQE Calisanlarin CNE 17
Qualifications Niteligi ve
and Education Egitimi
6 Management of MCI fletisim ve Bilgi IBY 21
Communication Y o6netimi
and
Information

Tablo 6’da JCAHO'nun hastane akreditasyon standartlarinin islevsel boliimleri; hasta
giivenligi, hizmet siireci, hasta haklari, hasta yakini haklari, hasta degerlendirmesi,
bakim, bakim siireglerinin tamami, bakim sonrasi, ilag siiregleri, hasta ve yakinlarina
yonelik egitim, kalite iyilestirme, enfeksiyon, hastanelerdeki yonetim ve liderlik,
tesis yonetimi, ¢aligsan niteligi ve iletisim siireglerine yonelik birgok alan1 kapsayan
konular1 icermektedir. Bu nedenle kurumun verecegi akreditasyon belgesi herhangi
bir saglik kurulusunun ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesini ve kalite siireglerinde de

kapsayict sekilde ele alinmasini icermektedir.

Tirkiye'de 2003 yilindan itibaren baglatilan saglikta doniisiim programi
cercevesinde akreditasyon faaliyetleri hiz kazanmis ve saglik alaninda hizmet
kalitesini yiikseltme calismalar1 biiyiik bir titizlikle siirdiiriilmeye baglanmistir.
Saglik Bakanligi 2001 yilindan itibaren JCAHO ile yaptig1 ortak anlasma sebebiyle
ulusal saglik akreditasyonun yapilandirilmasi, gelistirilmesi, kalitenin izlenmesi,
denetlenmesi ve denetgilerin egitilmesi konusuna yonelmistir. 2004 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan kalite koordinatorliigli kurulmus ve koordinatorliik tiim

Tiirkiye'deki saglik kuruluslarinda kalite yonlendirici ¢aligmalar1 hem koordine etmis
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hem de gelistirilmesi adina yapilabilecek yapilabilecekler iizerine c¢aligmalar

yuritmustiir.
2.2.SA 8000 Standard:

Kurumsal sosyal sorumluluk kavrami 2000°’li yillarla birlikte anlam
genislemesine ugramis, Ozellikle kiiresellesmeyle birlikte bilginin toplumun her
alanina yayilmasi bilingli insan sayisin1 ¢ogalttigi gibi bireylerin her alanda
hakkaniyet miicadelesine girmesine de olanak vermistir. 2000’lerden sonra artan sivil
toplum kuruluslar1 ve goniillii ¢alisma yapan bireyler/kurumlar bilhassa kar amaci
giiden kurum ve kuruluglarin {irlin ve hizmet sunarken tiiketiciye yoOnelik
sorumluluklarin1 sorgulamislar, sahada arastirma yapmislar ve bdylelikle kalite

standartlarina iliskin de yeni ve kapsamli c¢alismalarin yapilmasiin Oniini

agmislardir (Saran et al., 2011, s. 3734-3735).

Calismamizin konusu olan SA 8000 standardi ortaya ¢ikisi itibariyle genel
kalite standartlartyla kiyaslandiginda ¢ok daha kapsamli ve ihtiyaca yanit verici
tiirden bir kalite standardidir. ILO S6zlesmeleri ve BM’nin miicadele kapsaminda yer
alan sorunlar1 referans alan ve isletmelerdeki kaliteyi bu yonden degerlendiren SA
8000, 90’Ih yillarin sonu ve 2000’11 yillarin basinda yer alan 6nemli konularla

cercevelenmistir.

Social Accountability 8000’tin kisaltmast olan SA 8000, bir sosyal
sorumluluk standardi olup, 1997 senesinde CEPAA (Council on Economic Priorities
Accreditation Agency) tarafindan iretilmis; igerisinde barindirdigi maddelerle
birlikte ¢ocuk isciler, genel isler, akademisyenler ve toplumun her alaninda emekg¢i
statiisiinde yer alan kisilerin haklarin1 koruma amaci tasiyan bir belge olmustur
(Oztuna, 2017, s. 2370). CEPAA daha sonra ismen SAI (Social Accountibbility
International) olarak degisim yasamis, ancak misyon olarak kar amaci glitmeyen bir
kurulus olarak isletme ve kurumlari incelemeye devam etmistir. Bu inceleme
sonucunda olusturulan SA 8000 standardi sosyal sorumluluk acgisindan oldukca
onemli olup, 6nemli sayida isletme ve kurulusun incelenmesi ve eksikliklerin tespit
edilmesiyle olusturulmustur. ISO 9000 ve ISO 14000 serileri 6rnek alinarak
hazirlanan bu standardin diger standartlara kiyasla tiiketiciye sunulan {iriin ve

hizmetleri iiretici noktasinda ele aldigi, bu nedenle iiretici konumdaki isletme ve
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kuruluslarda kaliteye yonelik ¢ok yonlii bir bakis agisi tasiyan bir sistem getirdigi
asikardir (Ozdemir ve Ozdemir, 2005, s. 2).

SA 8000 standardi cesitli alt basliklardan olusturmustur. Bu alt basliklar;
cocuk iscilik, zorla ¢alistirilma, saglik ve giivenlik, orgiitlenme 6zglrliigii, disiplin
uygulamalari, ayrimcilik, c¢alisma saatleri ve lcretlendirme, caligma ticretlerinde
hakkaniyet ve yonetim sistemleri seklindedir. Calisma icerisinde detayli olarak
aktarilacak olan bu boliimlerle ilgili genel bir tespit yapmak gerekirse, kendinden
onceki sosyal sorumluluk standartlarindan farkli bir sekilde olusturulan ve mal-
hizmet iiretimi konusunda isletme ve firmalarin sorumluluklarini artiran bir sosyal

sorumluluk standardi oldugunu séylemek miimkiindiir (Ayranci, 2007, s. 103).

Sosyal sorumluluk standartlar1 goz oniine alindiginda, siirekli yenilenme veya
giincellenme s6z konusu olmasinin en 6nemli nedeni donemin gereklerine uyum
saglamak ve sunulan iiriin ve hizmetleri gelistirmektir. Bu noktadan bakildiginda SA
8000 standardinin bircok avantaji bulunmaktadir. Isletmelerin yasalara ve
uluslararasi standartlara uygun sekilde ¢aligmalarini amaglayan SA 8000 standardh,
isletmelere prestij kazandirmaktadir. Tiiketici tercihi noktasinda olduk¢a 6nemli olan
prestij, kurumlarin tercih edilebilirlik oranini etkiledigi i¢in Oonemlidir. SA 8000
standartlar1 isletme risklerini belirleyen, bu risklere karsi onlem almay1 amaclayan,
isletme calisanlarinin ¢ikarlarint koruma amacinda olan, isgiicii ve motivasyonun
calisma kalitesine etkisini gdz Oniine alarak kalite algisin1 diizenleyen standartlar
icerdigi i¢in kurumlara deger katmasi, en dnemli avantajlarinin baginda gelmektedir
(Oztuna, 2017, s. 2375-2376). Bunun yaninda SA 8000’in faydalari arasinda insan
kaynaklarma yapilan yatirim, isgdrenlere yapilan yatirim, ulusal ve uluslararasi
pazardaki prestij, yatirnrmci ve tliketici glivenini kazanma, iirlin ve yonetim
kalitesinde artis ve 1is kazalarinin Online ge¢me de olas1 faydalar arasinda

sayilmaktadir (BVA, 2020).

Calismamizin bu boliimii SA 8000 Standardina iliskin literatiire ayrilmistir.
Bu béliimde bilhassa SA 8000 standardin1 tanimlamak, ortaya ¢ikisindan uygulanis
stirecine degin bir¢cok konuda bilgi vermek ve saglik sektoriinde SA 8000’in yeri

hakkinda literatiir sunmak amaclanmistir.
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2.2.1.54 8000 Standardr Oncesinde Diinyanin Durumu

Kalite standartlar, tiiketiciye sunulan f{iriin ve hizmetin bir¢ok ydnden
incelenerek “kaliteli” statiide g6z Oniine alinip alinmayacagini degerlendiren,
dolayisiyla tiiketiciye verilen degerin gostergesi olan incelemeyi kapsayan
standartlardir. Uluslararas1  Standartlar Orgiitii  (International Standardization
Organization — ISO) tarafindan 1987 senesinde ortaya konulan ve tiim diinyada
gecerliligi olan ISO 9000 standardi bu anlamda tiiketici baz alinarak olusturulan ilk
standart kapsaminda yer almaktaydi. Ancak ISO 9000’in ilkeleri goz Oniine
alindiginda iirtin/hizmet kalitesinden Ote, sistem iizerine odaklanan bir standart
oldugu goriilmekteydi. Oldukg¢a genel maddeleri iceren ISO 9000’in, bu nedenle bes
yilda bir revize edilmesi Ongoriilmiistii. 1994 senesinde kiigiik ¢apli bir revizyon
yapilmis, ancak bu yeterli olamamistir. 1997 senesinde ISO’nun ¢esitli sayida yaptigi
kurum ve kuruluslarin beklentilerine iliskin ankette gbéze carpan, ISO 9000
standardinin ¢esitli noktalarda yetersiz oldugu, bilhassa esnek olamamasi ve tiiketici
odakl1 bir kalite standardi olamamasina yonelik verilen yanitlardi. Bu yanitlar da goz
Oniine alinarak 2000 yilinda ISO 9000:2000 standardi 15 Aralik 2000 tarihinde
giincellenerek yayma girmistir (ilkay ve Varinli, 2005, s. 2). Duran ve Cetindere
(2012) giincelleme oncesi ve sonrasinda ISO 9000 standardini karsilastirdiklarinda
1994 versiyonunun miisteri acisindan i¢e doniik, 2000 versiyonunun ise disa doniik
oldugunu sdylemistir. Daha agiklayici sekilde aktarmak gerekirse ISO:1994 miisteri
tepkilerini onlarin dile getirmesiyle Ol¢en standartlara sahip iken, ISO:2000 ise
degisen sartlar1 géz Oniine alarak miisterilere yonelik standartlar sunan bir yapiya

sahiptir (Duran ve Cetindere, 2012, s. 97).

2000’11 yillara gelindiginde tiim diinyada teknolojik gelismeleri artmasi, hizl
bir kiiresellesme siirecine gecis tiiketici profilinin degismesine neden olmustur.
“Millenium” olarak aktarilan ve yeni bir yiizyildaki degisimi ifade eden siirecte
internet kullanimi yayginlagsmis, internet aglar1 evlere ve cep telefonlarina girmeye
baslamis, dolayisiyla klasik mal ve hizmet satisi anlayist1 da degismek zorunda
kalarak tiiketiciye ayak uyduracak bir zemine oturtulmaya calisilmistir. Kalite
standartlarinin tiiketici ve tiliketici beklentileri odakli degisen yapist goz Oniine
alindiginda SA 8000 standardinin degisen tiiketici profiliyle iliskili olacag: agikardir.
Bu nedenle 2000’11 yillarla birlikte gelen yeni tiiketici profilini iyi anlamak, SA

8000’1in olusma kosularini da iy1 anlamak adina 6nemlidir.
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SA 8000 standardinin olusturulmasinin Oncesinde isletmelerin sosyal
sorumluluk anlayisini etkileyen faktorler genel sekilde degerlendirildiginde doga ve
cevre faktorlerinin, ¢ok uluslu sirketlerin kiiresellesme ile birlikte etkilesimlerinin
artmasinin, siyaset ve egitim gibi faktorlerin, i¢ yapida ise lretim pazarlama ve
finans kosullariin degismesi en 6nemli nedenler arasinda yer alacaktir. 2000’lerle
birlikte Oncelikle kalite anlayisinda degisen sey, isletme ve kurumlarin sadece
tiikketiciye degil, topluma da sorumlu olmaya baslamasi anlayisidir. Bu nedenle
iiretim ve hizmet faaliyetlerinde bir “biling” olusturmaya baslamislar, daha etik bir
politika ile ¢alisma yoluna girmeye baslamislardir. Bu noktada ¢evreye duyarli
tiretimler yapma, iirlin ve hizmet liretirken dogaya zarar vermemeye 6zen gosterme,
atik dontistimii, insan sagligini riske atmama gibi kosullar tim diinyada énem arz
ettigi icin isletmeler i¢in de sorumluluk alanini kapsayan durumlar arasina girmistir

(Ozkaya, 2010, s. 249).

Uyanik (2008) kapitalizmin sermaye birikimi ve teknolojisi olan iilkeler igin
sanayilesme sonrasinda zenginligi artirict bir faktor oldugunu, bu zenginlikte ise
bilhassa gelismis tilkelerin isgiicli piyasasinda yaptiklari ¢aligmalarin etkili oldugunu
dile getirmistir. Gelismis tilkelerde isgiicli piyasasinin da kiiresellesmesiyle birlikte
tiretimin teknik kismini kendi iilkelerine birakirken, siradan kismini ise gelismemis
tilkelerdeki ucuz isgiicii ile saglamislar, dolayisiyla yaptiklart bu is boliimiiyle
beraber kendi ¢ikarlarini koruyarak zenginlesmeye devam etmislerdir. Bu durum
emek piyasasinda biiylik bir somiirii baslatmistir (Uyanik, 2008, s. 213-214).
Bilhassa bu somiiriiden etkilenenler kdle ve cocuk is gorenlerdir. Uzun caligma
saatlerine ek olarak, normalin altinda (30 sent ile 3 dolar arasinda degisen) bir licret
alan ve emegi somiiriilen bireylerin sayisi gittikge artmustir. Yapilan arastirmalar
ozellikle Asya iilkelerinin batili iilkelerce ucuz isgiicii adina segilen bolgeler
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bu durum modern bir somiirge alani yaratmis, {iriin ve
hizmetleri kullanan kitlenin karsisinda onlarin hazirlanmasinda emegi yok edilen bir

kitleyi koymustur (Aydemir, 2007, s. 102).

SA 8000 standardinin olusmasinda Ozellikle diinyada gelismis iilkelerin
gelismemis tlkeler tizerinde kurduklar1 haksiz gii¢ ve somiiriicti faaliyetleri de etkili
olmustur. Bilhassa isgiici maliyetinin az oldugu gelismemis ve fakir {ilkelerde
yapilan emek somiiriisii nedeniyle diinyanin bir¢ok yerinde protestolar yapilmasi

biiylik firma ve markalarin da bu durumdan olumsuz etkilenmesine, sivil toplum
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kuruluglarinin bu noktada yarattiklar1 farkindalikla birlikte markalarinin tiiketici
gbziindeki imajinin zedelenmesine neden olmus; bu durum kalite standartlarinin da
cok yonli ele alinmasit gerekliligiyle SA 8000’in olusturulmasma katkida
bulunmustur (Tiitlinct, 2008, s. 174).

2000’11 yillarda internetin de daha fazla insan hayatina girmeye baslamasiyla
bilgi ulasilabilir bir giic haline gelmistir. Dolayisiyla insanlar goriis, diisiince ve
istekleriyle birlikte olmasi gereken “ideal” kosullar1 c¢ok fazla dile getirerek,
demokrasinin bir sdylem olmaktan ¢ikmasin1 ve eylem alaninda gergeklesmesini
saglamislardir. Bu durum calisanlarin da ayni sekilde bir “insan” olarak daha iyi
sartlarda caligsmalar1 gerektigini, tiiketicilerin bir firmadan beklentilerinin sadece
tirtin ve hizmetle sinirli kalmadigini; doga dostu, ¢alisanlarina deger veren, is ahlaki
olan firmalarin prestijleriyle de iirlin ve hizmetlerinde basari1 yakalayabilecegini
gostermistir. Dolayisiyla kalite anlayist degismis, liriin ve hizmet odakli tektip kalite
anlayisi, yerini her agidan degerlendirilebilecek genis kapsamli bir anlayisa
birakmistir. Bu durum ayni zamanda kiiresellesmeyle birlikte ¢ok uluslu sirketlerin
de ortaya ¢ikmasiyla ve bu sirketlerin topluma olan sorumluluklarinin artmasiyla

beraberinde gelmistir.

Siyaset ve egitim de sosyal sorumluluk standartlarmin gelistirilmesinde
etkilidir. Diinya genelinde bilginin yayginlagsmasiyla birlikte egitime verilen dnem
artmistir. Bu durum tiim diinyada egitimli birey sayisini artirdigr i¢in egitimli ve
bilingli bireyler sunulan iirlin ve hizmetlerdeki kaliteyi sorgulamaya, dolayisiyla
isletme ve kurumlara yonelik algilarini gelistirmeye baslamiglardir. Toplumun her
kesiminde artan biling iilkelerin de ayn1 sekilde bilinglenmesine, siyasi otoritelerin

halkin somiiriisiine kars1 dnlemler olmasina olanak saglamistir (Kaya, 2008, s. 16).

SA 8000 standartlarinin olugmasinda 2000’11 yillardan sonra isletme {irlin ve
hizmetlerine yonelik iiretim, pazarlama ve finansman alanindaki degisimler de s6z
konusu olmustur. Uretimde yer alan emek ve girisime ydnelik dnemin artmasi,
pazarlama alaninda miisterilere ulasirken aldatici durumlardan kag¢inmak, tiiketici
memnuniyetini uzun vadeli 6nemsemek, miisteri baglilig1 ilkesinden yola ¢ikarak
irin ve hizmetlerin iyilestirilmesinin 6n plana ¢ikarilmasi, finansman noktasinda
gliclii ve marka isletme ve kuruluslarla isbirligi yapmanin 6nemi, bu isbirligi adina

markaya 6nem vermek i¢in hizmet karmasinin tiim 6gelerine ayni derecede dnem

38



vermenin gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. Tiim bu sayilan gereklilikler de beraberinde
SA 8000’e gidecek olan kapsayici bir kalite anlayisinin dogmasini saglamistir (Kaya,
2008, s. 16).

2.2.2.84 8000 Sertifikasinin Tanimi ve Sertifikayt Olusturan Alt Boliimler

Bir igletmenin iiriin ve hizmet sundugu tiiketici kitlesine kars1 sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu sorumluluklar dogay1 koruma, giivenli iiriinler sunma, iscilerin
saglikll sartlarda ¢alismasini saglama gibi iirlin ve hizmetlere dogrudan ve dolayh
olarak etki eden ve ayni zamanda tiiketicinin bir isletmeden beklentilerini de
karsilayabilecek diizeyde olan sorumluluklari kapsamaktadir. ISO 9000, ISO 14000
gibi standartlar diinyanin bircok noktasinda tiiketicileri ne derecede tatmin
edebilecek kalite standardi sundugu tartigma yaratan maddeleri icermektedirler. Bu
nedenle 1997 senesinde ABD’de bir sivil toplum kurulusu olan CEPAA (The
Council on Economic Priorities Accreditation Agency), SA 8000 standardini
olusturmustur. SA 8000 standardi “Amnesty International” ve “The National Child
Labor Committee” gibi kuruluslarin da destegini alarak olusturulan, ISO 9001
(Tasarim, gelistirme, liretim, tesis ve serviste kalite glivencesi modeli) ve ISO 14001
(Cevre Yonetim Sistemleri)'i de ornek arak ilerletilen bir sosyal sorumluluk

standardidir (Aydemir, 2007, s. 100).

SA 8000 Standardi, SAI (Social Accountability International) tarafindan “bir
sirketin; kontrol ve etki edebilecegi sosyal meseleleri yonetmesini, politika ve
prosediirde yer alan gerekliliklerin uygulanmasiyla sosyal sorumluluklarin
karsilanmasi gerektigini tanimlayic1 bicimde olusturulmus” sekilde tanimlanir.
Dolayistyla bu tanimda SAIL, SA 8000 standardinin evrensel boyutta hem isletme,
hem de onun etki ettigi konulara miidahalesiyle birlikte edindigi sosyal sorumlulugun

diizeyini belirlemektedir (SAIl, 2020).

SA 8000 standardi olusturulurken belirlenen amaglara uygun sekilde
tanimlanmistir ve bu tanimi da olusturan belli bashh kavram/tanimlamalar
bulunmaktadir. SA 8000 icerisinde yer kavramlar ve bu kavramlara iligkin

tanimlamalar asagida verilmistir: (Giiripek, 2007, s. 57-58)
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Cocuk: TLO So6zlesmesi’nde yer aldigi sekliyle calisma durumu gozetilerek
15 yas altindaki her birey ¢ocuk sayilmaktadir. Bu nedenle bu yasin altindaki
kisilerin ¢aligmalar1 —istisnai durumlar gozetilerek- yasaklanmistir.

Gen¢ Caligan: ILO Sozlesmeleri kapsaminda 15-18 yas arasinda calisan
kisilere verilen sifattir.

Cocuk Calisan: TLO Sozlesmeleri kapsaminda ILO Tavsiyesi 146 disinda
kalan ¢aligsanlar1 tanimlamak (15 yas alt1) i¢in kullanilmaktadir.

Cocuk Is¢ilerin Durumunun lyilestirilmesi: ILO Sdzlesmeleri kapsaminda 15
yas altinda kalan ¢alisan ¢ocuklarin durumlarinin iyilestirilmesi anlamindadir.
Diizeltici Faaliyet: Var olan uygunsuzluklarin diizeltilmesi noktasinda
harekete gecilen faaliyetleri tanimlamak adina kullanilan bir tabirdir.

Ilgili Taraf: Sirketin karsisinda yer alan ilgilenilen kisi ve gruplari ifade
etmektedir.

Sirket: Bir standardi yerine getirmekle yiikiimlii olan, alt biinyesinde sirket
kadrosunun tamamim1 ifade eden bir yapidan olusan organizasyonlari
tanimlamaktadir.

Tedarikgi: Sirketin Uirtin veya hizmet sunmasi adina tiim {iriin ve hizmetlerin
saglayicist konumundaki kisi.

Telafi Hizmetleri: Bir uygunsuzlugu telafi etmek adma sunulan hizmetleri
ifade etmektedir.

Taseron: Uriin ve hizmetlerin yaratilarak hedef kitlesine sunulmasini
saglayan alani ifade etmektedir.

Zorla Caligtirma: Kisinin kendi hiir iradesi disinda, zorla ¢alistirilmasi

eylemidir.

SA 8000 standardinin kendinden evvel olusturulan sosyal sorumluluk

standartlarindan ayrilan en onemli noktasi Birlesmis Milletler Insan Haklar1 ve

Cocuk Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ne uygun sekilde bagimsiz bir kurum

tarafindan olusturulmasidir. Insan ve ¢ocuk haklar1 géz oniine alinarak olusturulmast,

ayni zamanda da sadece mal ve hizmet {iretiminin degil, ayn1 zamanda da bu

tiretimin etik boyutunun da kaliteye konu olmasini, dolayisiyla dogaya ve insana

saygili sekilde sunulan bir iiretimin kalite standartlarini karsilayabilecegini taahhiit

etmektedir. Insanlarin “calisan” statiisiinde insani sartlarda calismasi, calisma

stirelerinin ve maaslarin kosul olarak iyilestirilmesi ve ayrica ¢ocuk is¢i sorununun
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onlenmesi SA 8000’in degindigi 6nemli konular olmaktadir. Bunun yaninda SA
8000 standartlar1 olusturulurken ayni zamanda ILO’nun (Uluslararast Caligsma

Orgiitii) cesitli sdzlesmeleri de géz 6niine alinmistir. Gdz dniine alinan sézlesmeler

su sekildedir: (Kaya, 2008, s. 18)

- 29 ve 105 Sayili ILO Sozlesmeleri (Zorla Calistirma)

- 87 Sayili ILO S6zlesmesi (Sendika Ozgiirliigii)

- 98 Sayili ILO Sézlesmesi (Toplu Pazarlik Hakkr)

- 100 ve 111 Sayili ILO Sézlesmeleri (Esit Ucret ve Ayrimeilik)

- 135 Sayil1 ILO Sézlesmesi (Is¢i Temsilcileri)

- 138 Sayili ILO Soézlesmesi ve 46 Sayili Tavsiye Karar1 (Asgari Yas ve
Tavsiyeler)

- 155 Sayili ILO Sozlesmesi ve 164 Sayili Tavsiye Karari (Is Giivenligi ve
Isci Saghg)

- 159 Sayili ILO Sézlesmesi ve (Mesleki Rehabilitasyon ve Istihdam)

- 177 Sayil1 ILO Sézlesmesi (Ev Isciligi)

ILO’nun goz Oniine alinan sozlesmelerine bakildiginda bilhassa emek giicliniin SA
8000’in icerisinde olduk¢a &nem arz eden bir kriter oldugu goriilmektedir. Isci
haklarin1 korumak ve ¢alisanlarin emeklerine saygi duyarak, hak gozetmek adina gz
Oniine alinan sézlesmeler bilhassa zorla calistirilma, isci yas1 (cocuk isci ¢alistirma),

is¢1 haklar ve istihdamin niteligi kapsaminda 6nem arz etmektedir.

Birlesmis Milletler insan Haklar1 ve Cocuk Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
ILO nun (Uluslararast Calisma Orgiitii) sézlesmeleri ve yasalar1 gdz oniine alarak
olusturulan SA 8000 standardinin performans kriterleri c¢esitli alt boliimlere
ayrilmaktadir. Bunlar; cocuk iscilik, zorla ¢alistirilma, saglik ve gilivenlik,
orgiitlenme Ozglrliigli, disiplin uygulamalari, ayrimcilik, c¢alisma saatleri ve
ticretlendirme, caligma icretlerinde hakkaniyet ve yoOnetim sistemleri seklindedir
(Cankir et al., 2012, s. 382). Calismamizin ilerleyen bolimiinde bu basliklar ayri
ayr1 incelenecektir. Ancak bu boliimde de genel itibariyle degerlendirmek yerinde

olacaktir.

SA 8000 standardinda yer alan ¢ocuk is¢i kriteri, bilhassa diinyada biiyiik bir
sorun haline gelen ¢ocukluk doneminde gerek yoksulluk, gerek egitimsizlik ve ¢esitli

sebeplerden kaynakli olarak ¢ocuk yastaki bireylerin islerde kagak ve yasal olmayan
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sekilde ¢alistirilmast durumundan yola ¢ikilarak olusturulmustur. Birlesmis Milletler
Cocuk Haklarina Dair Beyanname’nin birinci maddesinde 18 yasina degin herkesin
cocuk olarak sayilacag bildirilmistir. Bu beyanname geregince 18 yasinin altinda bir
bireyin calistirilmasi yasalara aykiridir. Ancak ILO bu rakami 15 olarak belirlemis,
bilhassa 15 yas altindaki kisilere “cocuk is¢i” sifat1 yiiklemistir ve ¢ocuklarin isgi
statiisiinde calismasini yasaklamistir. Bunun temel nedeni “cocuk is¢i” sifatiyla
calisan kisinin heniiz psikolojik ve bedensel gelisimini tamamlamis olmamasi,
dolayisiyla ¢alismasinin ¢ocuga bu yonlerden zarar verecek ve gelisimini etkileyecek
diizeyde olmasindan kaynaklidir. Ancak buna ragmen tiim diinyada ¢ocuk is¢i sayisi
oldukg¢a fazladir. Bu durumun nedeni de Sanayi devriminden sonra diinyada hizla
artan sanayilesme ve hizmet sektorii kaynakli istihdam agiginin fazla olmasi,
dolayistyla bilhassa is¢i maliyetini diisiik tutmasi sebebiyle ¢ocuk iscilerin cesitli
sektdrlerde tercih edilmesidir (Dur ve Oztiirk, 2017, s. 614-615). Catak (2006) cocuk
iscilere olan ragbetin genellikle ailelerdeki egitimsizlik, yoksulluk, kirdan kente
gocle birlikte kentte verilen yasam miicadelesi, egitimsizlik ve issizlik kaynakl
oldugunu sdylemistir (Catak, 2006, s. 616). Bu noktada SA 8000 standartlarmin
hazirlanmas siirecinde diinyadaki ¢cocuk ig¢i meselesi de goz Oniine alinmais, bilhassa
yukarida da bahsedildigi lizere 138 Sayili ILO Sozlesmesi ve 46 Sayili Tavsiye
Karar1 géz oniine alinarak ¢ocuk yasta bir bireyin ¢aligmamasi gerektigini kurumlara
sosyal sorumluluk bilinciyle yiiklenen bir gérev arz etmistir. Tiirk Is mevzuatinda
4857 sayili Is Kanunu’nun 71.maddesi 06.04.2004 tarihinde ¢ikarilan, Cocuk ve
Geng Iscilerin Calistiilma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmeligince de
bakildiginda 15 yas altindaki kisiler “cocuk is¢i”, 15 ile 18 yas arasindaki kisiler ise
“geng is¢i” sifatim tasimaktadirlar. Cocuk isci ¢alistirilmasi Tiirk Is Kanunu’nda da
yasal olarak belirtilmemistir (Dinger ve Unsal, 2014, s. 3). Bu nedenle hem ulusal
hem de uluslararasi yasalar goz ontine alindiginda SA 8000 belgesi almak isteyen bir

isletme veya kurulusun ¢ocuk is¢i ¢alistirmamasi gereklidir.

SA 8000 standardi kapsaminda zorla ¢alistirilma hususu da olduk¢a 6nemli
bir konudur. ILO’nun 29 sayili zorla calistirilma sozlesmesi, Tiirkiye tarafindan da
1998 senesinde onaylanmis, bir kimsenin zoraki ve tehditle is¢i olarak
calistirilmasinin 6niine ge¢gme amacint tagimistir. Ayni sekilde ILO’nun diger
sozlesmelerinde de yer alan zorla galistirilma, bir insanlik sugudur. insan Haklari

Evrensel Beyannamesi’nin dordiincii maddesi bu durumu ele almis ve hi¢ kimsenin
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kole olarak tutulamayacagini ve zorla ¢aligtirllamayacagini belirtmistir (Ulutag ve

Ulutas, 2015, s. 328).

Bir isletme veya kurulusta calisan bireylerin saglik ve gilivenlik hususlari
oldukca Onemlidir. Calisanlarin saglikli bir ortamda c¢alismasi, giivenliklerini
tehlikeye atacak bir durumun olmamasi ¢aligmanin da saglikli sekilde yiiriitiilmesini
saglamakta, dolayisiyla c¢alisanlara c¢alisma ortaminda oOzgiirlikk sunmaktadir.
Endiistrilesmeyle birlikte toplumun 6nemli bir kesiminin endiistri alaninda ¢aligtig1
diisiiniildiiginde hizmet asamasinda ortam, kullanilan cihaz veya makineler, ortamin
steril olup olmamas1 gibi bir¢ok durum is¢i saghigini tehlikeye atabilmektedir. Bu
durumda is kazalarina uygun sekilde ortamin diizenlenmesi ve gerekli onlemlerin
alinmasi oldukca onemli olmaktadir. Nitekim bedenen ve ruh sagligi agisindan
saglikli olan bireylerin ise yonelik motive ve odaklanmisliklar1 da daha yiiksek
olacaktir. Bu nedenle SA 8000 standardi kapsaminda bir kurumun is¢isinin saglik ve
giivenligini diisiinecek diizeyde is ortaminm1 diizenlemesi olduk¢a Onem arz

etmektedir (Yilmaz, 2010, s. 94; Bingél, 2006, s. 228-230).

Bir isletme ve kurumun emek giicii, ayn1 zamanda bir alanda c¢alisanlarin da
toplu sekilde alanmni ve Orgiitliiliglinli ortaya koymaktadir. Bu c¢ergeveden
bakildiginda ayni alanda c¢alisan bireylerin calistiklart isi gelistirici diizeyde
orgiitlenmeleri, sendika kurmalar1 ve toplu sozlesme yapmalar1 olduk¢a dogaldir.
Tiirkiye’de 6356 sayili Sendikalar ve Toplu Is S6zlesmesi Kanunu’nun 17.maddesi
bireye bu 6zgiirliigili tanimakta ve 6rgiitlenmesi konusunda bireyi serbest kilmaktadir.
Bu durum SA 8000 standartlari igerisinde yer alarak bireylerin Orgiitlenmesini
desteklemekte, kurumlarin da ¢alisanlarina bu 6zgiirliigli vermesini talep etmektedir

(Oztuna, 2017, s. 2373).

Toplumsal yasamin ve c¢alisma hayatinin en Onemli sorunlarindan biri
ayrimciliktir. Ayrimcilik, bir kisiyi belirli bir 6zelliginden 6tiirii digerlerinden ayri
tutma ve magdur etme anlamlarina gelmektedir. ILO’nun is ve meslek sdzlesmesine
gore ise ayrimeilik; 1rk, renk, cinsiyet, din, siyasal inang, ulusal veya sosyal mense
kokenli olarak bir veya birden ¢ok calisant dislama ve diger ¢alisanlara gore diisiik
seviyede tutma anlamlarina gelmektedir (ILO,1958, s. 1). Is yasaminda her birey esit
sartlarda ayn1 muamele gormesi gerekirken bireylerin yukarida da bahsedilen

ozellikler c¢ercevesinde ayrimcilia ugramalari, onlarin c¢alistiklart  ortamda
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otekilestirilmeleri anlamina gelmektedir. Demir (2011) ayrimciligin dine dayali
oldugunda bilhassa ayni dini inanci tasiyan bireylerin Orgiitlii olarak goriilmesi,
ancak farkli dinden bireylerin ise Gtekilestirilmesi; cinsiyete dayali olmasi halinde
geleneksel ve modern toplumlarda bilhassa kadina bakis agisina bagl olarak erkek
egemen bir calisma ortaminda kadinin otekilestirilmesi, yasa dayali oldugunda
benzer yas araliklarindaki bireylere oranla daha gen¢ —tecriibesiz veya daha biiyiik
yasta bir bireyin uyum yoniinden bir bakis agisiyla otekilestirilmesi seklinde tezahiir
ettigini  soylemistir (Demir, 2011). SA 8000 sosyal sorumluluk standardi
kapsaminda ayrimcilik konusu ele alinmis, bir is ortaminda ayrimeilik yapilmamasi
gerektigi, calisanlarin esit sartlarda muamele gordiikleri bir ¢alisma kosullarinin

ancak yeterli kalite diizeyinde olabilecegi vurgulanmistir (SA 8000, 2014, s. 10-11).

Calisma kosullarinin iyilestirilmesi kapsaminda ¢alisma saatleri ve
licretlendirme konusu da SA 8000 kapsaminda yer alan bir alt kategoridir. Iscilere ait
sikintilarin basinda ¢alisma saatlerinin esnek olmasi, bununla beraber diisiik iicretlere
calisma gelmektedir. Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde haksiz
rekabetten Otiirii insani ¢aligsma siireleri yoktur. Gilinde 12 saat ve bu saati de asan
calisma siireleri emek¢iyi yormakta, buna karsilik alinan diisiik iicretler de tatmin
etmemektedir. Gelismis iilkelerin de wucuz isglicii piyasasindan yararlanmak
istemeleri tiim diinyada ¢alisma siireleri ve ticret dengesizligi konusunu giindeme
getirmektedir (Parlak, 2004, s. 68). SA 8000 standartlarinda yer alan bu konu,
caligma saatlerinin haftada 48 saatten fazla olmamasi gerektigini ve dengeli iicret

politikasi uygulanmasi gerektigini onaylamaktadir (SA 8000, 2014, s. 11-12).

Bir igletme veya kurumda calisanlar arasinda veya calisanlar ile amir, yonetici
gibi st diizey c¢alisan kisiler arasinda iligkiler saygi cercevesinde gelismelidir.
Nitekim saygi, saglikli bir iletisimin de 6n sart1 sayilmakla birlikte ortamda tiretilen
iiriin ve hizmete etki edecek, calisma ortamini diizenleyecek unsurlar arasinda yer
almaktadir. Deren (2010) iletisimsizligin bir g¢esit kabalik oldugunu sdylemis ve
calisma ortaminda olacak olan bu kabaligin kurum kiiltiiriinii  olumsuz
etkileyeceginden bahsetmistir. Bir kurumun kendi igerisindeki eksiklikleri dogrudan
veya dolayl olarak tiiketiciye yansimaktadir. Bu nedenle kurumlarda yeterli diizeyde
saygl ve iletisim faktoriine dikkat edilmesi disiplin ve basar1 acisindan oldukca

onemlidir (Deren, 2010, s. 44). SA 8000 standartlar1 bu hususu goz oniline alarak
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kurumlarm disiplin uygulamalarin1 da kriter olarak belirlemistir (SA 8000, 2014, s.
12).

SA 8000 standardi kapsaminda yer alan son kriter ise yonetim sistemleri ile
ilgilidir. Yonetim sistemleri kriteri bilhassa 2014 yiliyla birlikte cok daha fazla yeni
maddeler igeren bir boliim olmustur. Bu boliimde bir isletme veya kurulugun yonetim
acisindan bir politikast olmasi1 gerekliligi, calisanlarin uymasi gereken {ist diizey

yonetim kriterlerinin belirlenmesi esaslar1 yer almaktadir (SA 8000, 2014, s. 14).
2.2.3.54 8000 Belgelendirme Siireci

Kalite standartlarinin belgelendirilmesi, isletmeler agisindan en Onemli
stireglerden biri olup isletmenin sosyal, ekonomik, caligma gibi alanlarini da igine
alan biitiinciil noktalarda degerlendirilmesini igermektedir. Bu nedenle siire¢ birgok
basamaktan olugmaktadir. SA 8000 gibi ¢ok ydnlii bir standardin ise belgelendirme
stireci; hazirlik asamasi, planlama asamasi, uygulama asamasi, kontrol asamast,

periyodik kontrol ve siirekli iyilestirme asamalarindan olugmaktadir.

Hazirlik asamast; SA 8000 standardi icin ilk asamay1 olusturup bu asamada
daha ¢ok isletmenin yasal cercevede degerlendirilmesi yapilir. Yasalara uygunluk
kosullar1 daha ¢ok belgelerle ispat edilebilen bir siireci kapsadig1 i¢in bu asamada
isletmenin yapmis oldugu faaliyetin yasal belgeleri sunulur ve eksiklikler olmamasi

halinde hazirlik asamasi tamamlanmais sayilir.

Planlama asamasr; belgenin alinabilmesi adina isletmenin tiim faaliyetlerinin
kalite standartlarina uygun olup olmadigina iliskin tespit yapilan, genel cercevede
isletmenin olumsuzluklarinin giderilerek olumluya ¢evrilmesi adina olusturulan
sireci ifade etmektedir. Bu asama isletmenin finans, halkla iliskiler, yonetim gibi
tiim birimlerini ilgilendirdigi i¢cin her birimden belli sayida ¢alisan ile birlikte bir

kurul olusturulmasi ve birlik ¢ergevesinde ¢alisma yiiriitiilmesi tavsiye edilir.

Uygulama asamast,; SA 8000 kriterleri ¢ercevesinde yer alan ¢ocuk is¢iligi,
saglik ve giivenlik, ayrimeilik, zorla ¢alistirma, 6rgiitlenme ve toplu sézlesme hakki,
icretlendirme ve disiplin uygulamalar1 gibi basliklar ¢ercevesinde yeni bir diizen
yaratilmasi veya mevcut diizenin iyilestirilmesini, korunmasini i¢eren asamadir. Bu

asamayla birlikte isletmenin politikalar1 tam anlamiyla belirlenir ve uygulanmaya
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baslar. SA 8000 standard1 ¢ergevesinde uygun olmayan c¢alisma kurallari igsletmenin

calisma sahasindan elenir ve igletmeye yeni bir disiplin kazandirilir.

Kontrol Asamasi; SA 8000 standardina uygun yeni g¢aligma kurallarinin
calisma ortaminda uygulanip uygulanmadiginin kontrolii asamasini icermektedir. Bu
asama SA 8000 belgesi alabilmek adina basvuru yapilan bagimsiz denetleme
kuruluglar1 tarafindan gergeklestirilecek olup gerekli sartlarin olustuguna kanaat

getirilmesi halinde isletme SA 8000 belgesini elde etmektedir.

Periyodik Kontrol ve Siirekli Iyilestirme Asamasi; isletmenin SA 8000
belgesini aldiktan sonra baslayan periyodik olarak kriterler ¢ercevesinde hizmet
sunup sunmadiginin kontrol edilmesini ve siirekli iyilestirme haline geg¢ilmesini
amaglayan agsamadir. Bu asamada periyodik denetimler 6 ayda bir yapilmakta, 3 sene
sonra da SA 8000’in siiresi dolmaktadir. Siirenin bitmesiyle birlikte kurulus tekrar

basvuru yaparak yenilenmesini talep edebilmektedir.
2.2.4.5A4 8000 Standardinin Boyutlart

SA 8000 standardi olusturuldugu dénem ve yakin gelecek adina dngoriilerde
bulunarak olusturulan; dolayisiyla toplumun sosyal, ekonomik, toplumsal ve daha
birgok alanlarini1 kapsayici nitelikte konulara deginen bir standart olup ~ oldukca
cok yonliidiir. SA 8000 ile ilgili daha onceki bagliklarda yer verdigimiz gibi bu kalite
standard1 olusturulurken Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Birlesmis Milletler
Cocuk Haklar1 So6zlesmesi ve ILO’nun bir¢ok soézlesmesi goz Oniline alinmistir.
Dolayisiyla bir isletmenin hem kurumsal anlamda gelisebilmesi ve miisteri
memnuniyeti saglayabilmesi, hem de toplumsal anlamda sorumlulugunu yerine
getirebilmesi noktasinda bir¢ok konu SA 8000 kapsamina dahil edilmistir. SA 8000
Standard1 bu ¢ergevede; ¢ocuk is¢i calistirma, ayrimcilik, saglik ve giivenlik, ¢alisma
saatleri, iicretlendirme, orgiitlenme ve toplu sézlesme hakki, zorla ¢alistirma ve

disiplin uygulamalar: boliimlerinden meydana gelmektedir.
2.2.4.1.Cocuk Is¢ci Calisirma

Insan hayatmin ilk ve en 6nemli evresi olan gocukluk; bir aile tarafindan
bakima muhta¢ olunan, korunma ve kollanmanin en yiiksek diizeyde gereksinim
oldugu bir donemdir. Kisinin bedensel degisikliklerle birlikte ruhsal, sosyal,

duygusal ve zihinsel gelisiminin de saglandigi bu donem, bebekligin sona erdigi
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18.aydan baglayarak ergenlige giris yapilan 12-14 yas arasma kadar devam
etmektedir. Biyolojik gelisim goz oniine alindiginda 12-14 yasina kadarki bu siirede
saglanacak olan sagliksal gelisimin bireyin sonraki yasami i¢in temel olusturacak bir

gelisim siireci de olacag1 sOylenebilir (Copoglu, 2018, s. 361-362).

Cocukluk donemi, kisinin yasaminda 6zerkligini kazanma adina bir kisilik
olusturma ve bu kisiligin temelini atma adina 6nemli bir donemdir. Freudyen bakis
acisinda bes yasina kadarki gelisim siirecine oldukc¢a Onem verilir ve bu siirede
cocugun kazanimlarinin yasaminin ileriki dénemleri i¢in bir kazang oldugu soylenir.
Bu nedenle bu déonemde kisi ¢ocuklugunu yasamali, en dogru sekilde sosyallesme
igerisinde olmalidir. Bu noktada basta ebeveynlere, ardindan da topluma oldukca
gorevler diismektedir. Aileler ¢ocuklarin bu donemi saglikli sekilde gegirmelerini
saglarken, icinde yasanilan toplumun saglik, huzur ve refah anlaminda yeterli
diizeyde olmasi, gelismis bir hukuk sistemine sahip olmasi da ailenin bu

yetistirmesini dogrudan etkileyecektir (Bulut, 1996, s. 139-140).

“Cocuk i3¢1” kavraminin ortaya ¢ikisina dair kesin bir bilgi vermek miimkiin
degildir. Nitekim c¢ocuklar yasanilan her donemde ekonomik ve sosyal kosullardan
otiirli is¢i olarak ¢alismis ve yeterince korunamamislardir. Tarihin seyrine bir biitiin
olarak bakildiginda ise gocuk islerin sayisi, bilhassa Sanayi devrimiyle birlikte
artmaya baglamistir. Sanayi devrimiyle kurulan fabrikalara ¢alisan gereksinimi kadin
ve ¢ocuklarin da ¢alisma yasamina girmesini olanakli kilmis, bilhassa ucuz isgiicti
sebebiyle ¢ocuk is¢i sayist oldukca artmistir. Bu siliregte ¢ocuklarin emegi ucuz
olarak goriilmiis, ayn1 zamanda ¢ocukluk dénemini yasayamayan bu ¢ocuklar cesitli
hastalik, saglik sorunlari, taciz vb. durumlar ile karsilasmislardir. Bilhassa
19.ytizy1lin basinda fabrikalarda yasayan ¢ocuklarin cinsel taciz, dayak, kotii calisma
durumunda cezalandirilmasi en sik goriilen durumlardi. Yildirim’in (2008) verdigi
bilgilere gore Belgika’da maden ocaklarinda calistirilan ¢ocuklar bilhassa fiziksel
yetersizlikleri yoniinden siddete ugramaktaydilar. Baca temizletilen, maden
ocagindaki riskli islerin yaptirildigi bu c¢ocuklarin ¢ogu ayni zamanda taciz ve
tecaviize ugramaktaydilar. Ayni sekilde Ingiltere’de dokuma sanayiinde yer alan
cocuklarin da ¢ogunlukla maruz kaldiklar1 bu cinsel siddet ¢ocuk hastaliklarina ve

oliimlere yol agmaktaydi (Yildirim, 2008, s. 9).
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Cocuklarn erken yasta calismaya iten bircok sebep bulunmaktaydi. Sahin

(17595

(2009) bu sebepleri “ailesel”, “toplumsal”, “isgiici kaynakli”, “egitim”, “yasal”

kaynakli olarak bes temel nedene baglamaktadir: (Sahin, 2009, s. 30-40)

Ailesel Nedenler; Cocuklarin igerisinde bulundugu aile, ¢ocugun temel
ihtiyaclarindan ve yetistirilmesinden sorumludur. Bu nedenle bir ailenin ¢ocuklariyla
yeterli diizeyde ilgilenmesi, cocuga yeterli egitim ve yasamsal imkanlarin sunulmasi
cocukluk donemindeki ideal yetistirme igin gereklidir. “Cocuk is¢i” kavramina
bakildiginda ailelerin genellikle yoksulluk, egitimsizlik ve gocle ilgili nedenlerden
otlirii cocuklar1 ¢alisma hayatina soktuklar1 goriilmektedir. Ailenin ¢ocuga yeterli
sartlar1 sunamamasi, ¢ocuklarin 6zellikle bu nedenlerden otiirli erken yasta ¢aligma
hayatina girmelerine neden olmaktadir. Yoksulluk g6z oniine alindiginda 6zellikle
gelismemis iilkelerde aile bireyleri arasinda calisma konusunda bir ayrim
yapilmamakta, dolayisiyla ¢ocuklar da erken yasta calismaya baslamaktadirlar.
Yoksullugun sosyal bir sorun olmasindan 6tiirii, bilhassa Asya ve Afrika iilkelerinde

¢ocuklar birgok iste calistirilmaktadirlar.

Ailelerin egitim durumu da gocuk isci sayisinda etkili olmaktadir. Ozellikle
ilkokul seviyesinde egitim alan ailelerde egitimin bir gereksinim ve ihtiya¢ olarak
goriilmemesi, ¢ocuga bakis acisin1 da etkilemektedir. Cocuk aile i¢in bir gelir

kaynagi olarak goriilmekte ve calisma hayatina dahil edilmektedir.

Ailesel nedenler arasinda ayn1 zamanda go¢ de 6nemli bir yer edinmektedir.
Zorunlu veya zorunlu olmayan sebeplerle go¢ halinde olmak, yasam igerisindeki
stirekliligi etkilemektedir. Dolayisiyla ¢ocuklarin belli bir yerde egitim almasi, o
yerin kiiltiirliyle biiylimesi bir dncelik olmaktan ¢ikmakta ve onun yerine go¢ edilen
bolgede yasam miicadelesi verme baslamaktadir. Bu noktada ¢ocuklar da bu yasam

miicadelesine dahil olarak ¢aligma hayatina girmektedirler.

Toplumsal Nedenler; cocuklarin ¢alisma hayatinda yer almasi konusunda,
bilhassa toplum kanilar1 ve bakis agilarin1 igeren nedenleri barindirmaktadir.
Cocuklara toplumda ne kadar deger verildigi veya toplumun ¢ocuga bigtigi rol ile
ilgili olarak cocuk isci sayist da belirlenmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde insan
haklari, egitim ve adalet konularindaki ilerlemeler insanlara yonelik bakis agisini
etkilemekte, cocukluk dénemi yasamin onemli bir asamasi olarak goriilmekte ve

sagliklt bir toplum olunmasi adina ¢ocuklarin toplumdaki konumuna Onem
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verilmektedir. Bilhassa 2000 sonrasi donemde farkindaliklar daha da artmakta,
kurulan sivil toplum orgiitleri, yapilan kongre ve yayinlarla toplumda ¢ocuga yonelik

gelistirici faaliyetler artmakta ve cocuk is¢iligin Oniine gecilmesi adina miicadele

verilmektedir (Bakirci, 2004, s. 27).

Isgiicii Kaynakli Nedenler; cocuklarm ucuz isgiiciine sahip olmasi, kolay
kandirilabilirligi, muhtagliklar1 ve toplumda c¢ocuklari koruyabilecek yasalarin
yetersizliginden 6tiirii cocuk isgiiciiniin talep edilmesini igeren nedenlerdir. Ozellikle
Sanayi devriminden sonra kurulan fabrikalar ve agilan yeni sanayi merkezi
isletmeleri fazla sayida personel gereksinimini karsilama noktasinda kendi ¢ikarlarin
diisiinmiisler, bilhassa ucuz olmasi nedeni ¢ocuk isgiiciine bagvurmuslardir. Cocuk
isglicii, isletmelerin maliyetleri diisiirme noktasinda faydasini sagladigi igin talep

edilmis, bu nedenle ¢ocuk isci sayist da artmaya baglamistir.

Egitim Kaynakli Nedenler; hem ailelerin hem de iilke genelinde egitimin
ikinci plana atilmasindan kaynakli olarak ¢ocuk isci sayisinin yiiksek olmasin igeren
nedenlerdir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 26.maddesinde her bireye
egitim hakki verilmig, bu hakkin kullanilmasinin Oniindeki engeller yasalar ile
taahhiit edilmistir. Demokratik {ilkelerin kendi anayasalarinda da bu madde
geregince bireylerin egitim almasi hususu yer almistir. Egitim bireye deger katan ve
farkindalik yaratan bir olgudur. Egitim eksikligi, bilhassa aileden kaynakli olarak
egitim alamayan ¢ocuklarin c¢alistirilmast c¢ocuk 1is¢i sayisini artiran, {lilke
gelismisligine olumsuz tesir eden bir durum olmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti sosyal
bir devlet oldugu i¢in egitim, devlete ait kurumlarda parasiz sekilde sunulmaktadir.
Buna ragmen TUIK 2006 raporlarindan elde edilen sonuglar 6-17 yas aras1 genglerim
parasizliktan egitime ara verdiklerini gostermistir. Dolayisiyla egitimin yan
masraflart olan giyim, yemek vb. hususlar ¢ocuklarin egitimden uzak kalmalarina
neden olan bir faktdr olarak goriilmiis, egitim almayan ¢ocuklar is yasamina dahil

olmuslardir (TUIK, 2006, s.16).

Yasal Nedenler; Cocuk isgiliginin yasal nedenleri, yasalarin ve denetimin
cocuklart yeterli diizeyde koruyamamast ve bu nedenle c¢ocuklarin zorla
calistirilmaya devam ettirilmesidir. Diinyada ¢ocuk isciligini 6nlemek adina basta
1948 say1l1 Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak iizere BM Ekonomik ve Kiiltiirel

Haklar Sozlesmesi (1976), Avrupa Cocuk Haklar1 Bildirisi, Avrupa Toplulugu Temel
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Sosyal Haklar Bildirgesi gibi belgeler yaymlanmigtir. Bununla birlikte iilke
yasalarinda 15 yas alt1 gocuk, 15-18 yas aras1 da geng kabul edilmekle birlikte bu
cocuklarin calistirilmasi durumuna iliskin yasalar konulmustur. Ancak var olan
yasalarin yetersiz kalmasi halinde ucuz isgiicii nedeniyle ¢ocuklar c¢alistirilmaya

devam etmektedir.

“Cocuk is¢i” kavramimin tim diinyada yayginlasmasiyla ve c¢ocuklar
tizerindeki olumsuz etkisi goz oOniine tiim diinyada bu duruma engel olmak adina
caligmalar baglatilmis ve cocuk isciligin Oniine gegici calismalara, 19.ylizyilin
sonunda gecilmistir. Bu kapsamdaki ilk énemli ¢calisma 1890 ve 1913 senelerindeki
Berlin Uluslararas1 is mevzuati konferanslar1 olmustur. Ilk olarak 1890 senesinde
yapilan konferansta gocuklarin calisma yasina iliskin kararlar alinmistir. Istisnalar
ayr1 tutularak bu yas siir1 12 olarak belirlenmistir. Madende calisacak ¢ocuklar i¢in
14, gece calisacak c¢ocuklar icinse yas siirt 16 olmasi kararlastirilmistir. Bu
konferansta alinan kararlar tam anlamiyla baslangic diizeyinde olmus, ikinci
konferans ise 1913 senesinde gerceklestirilmistir. Ancak 1913 senesindeki konferans
ise Birinci Diinya Savasi engeline takilmig, dolayisiyla kararlari yine uygulama

asamasinda ger¢eklesememistir (Demir, 2010, s. 551).

Cocuk is¢i calistirma tim diinyada 6nemli bir sugtur. Bu sugun yasal
dayanaklar1 bulunmaktadir. Bagta 1948 tarihli insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde
de yer aldig1 lizere her ¢ocugun oncelikle ¢ocuklugunu yasama hakk: vardir. 15 yas
ve altindaki ¢ocuklarin erken yasta zorla calistirilmalar1 ¢ocukluklarini yasamalarina
engel oldugu gibi ayn1 zamanda da ¢ocuklarin egitim gérmesini engellemekte, erken
yasta fizyolojik ve ruhsal sagliklarinin bozulmasina neden olabilmektedir. 1959
tarthli Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin 7.maddesi her c¢ocugun
egitim goérmesi gerektigini ve ¢ocuk yasta esit imkanlarda okumasi gerekliligini
vurgulamaktadir. Ayni1 sekilde BM  Ekonomik ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi
(1976), Avrupa Cocuk Haklar1 Bildirisi, Avrupa Toplulugu Temel Sosyal Haklar
Bildirgesi de uluslararas1 anlamda ¢ocuklar1 korumakta ve ¢ocuk isciligini onleyici

maddeleri icermektedir.

Tiirkiye kapsaminda bakildiginda da ailelerdeki egitimsizlik ve yoksulluk
nedenleri basta olmak iizere ¢esitli nedenlerle ¢ocuk isci sayilart oldukga fazladir. Bu

durumun 6niine ge¢gmek adma basta anayasa olmak iizere, 4857 sayili Is Kanunu,
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1593 sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu, 2821 sayili Sendikalar Kanunu, 818 sayili
Borglar Kanunu, 222 Sayili {lkdgretim ve Egitim Kanunu, 3308 Sayili Cirakli ve
Meslek Egitim Kanunu, 2559 sayili Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu gerekli

maddeleri icermektedir.

SA 8000 kapsaminda kalite kapsamlar1 i¢erisinde ¢ocuk is¢iligi konusuna yer
verilmesinin en 6nemli nedenlerinden biri ¢ocuk is¢i sayisinin diinyada artmast,
calistirilan ¢ocuk is¢ilerle birlikte kurumlardaki is ve hizmet kalitesinin diismesi ve
etik calisma ilkesiyle c¢elismesidir. ILO’nun 2000-2012 yillar1 arasini kapsayan
arastirmasina gore diinyada ¢ocuk niifusunun %11°1 is¢i olarak caligmaktadir ve bu
sayisal olarak 168 milyona denk gelmektedir. Her ne kadar yasalar ve alinan
Onlemlerle birlikte bu sayr 2000 yilindan sonra azalsa dahi yeterli diizeye
erisememistir. Ayni arastirma daha ¢ok Asya ve Pasifik bolgelerine cocuklarin
calistirildigini, bilhassa tehlikeli islerde yer aldiklarini ve bu oranin 16-17 yasi iceren
geng calisanlari da igine aldigin1 gostermistir (ILO, 2013, s. 3).

Tablo 7. Bélgelere Gore Cocuk Isciligi (5-17 Yas Grubunda-2008-2012) (Kaynak:
ILO, 2013, s. 4)

Bolgeler Yillar Cocuk Niifusu Cocuk Cocuk Isciligi | Tehlikeli Isler
Istihdam1
000 000 % 000 % 000 %
2008 853 895 174 20,4 48 164 5,6
460
Asya Pasifik
2012 835334 129 15,5 33 860 41
358
Latin Amerika 2008 141 043 18 13,4 9436 6,7
851
2012 142 693 17 12,5 9638 6,8
843
Sahra Alt1 2008 257 108 84 32,8 38 736 15,1
Afrikasi 229
2012 275 397 83 30,3 28 767 10,4
570
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ILO’nun arastirmasinda bilhassa erkek c¢ocuklarin ¢ocuk isci olarak daha fazla
calistirildigi, 6zellikle Asya’da tarim alaninda ¢alisan ¢ocuklarin sayica daha fazla
oldugu gergegine ulasilmistir. Tiitlin, piring, ¢ay toplayicilig1 yapan ¢ocuklar, ¢calisan
cocuklarin %60’ olusturmaktadir. Kalan c¢ocuklarin %33°li hizmet,%7’si ise
sanayi sektoriindedir. ILO’nun son giincel aragtirmalarinda ise 2019 yili itibariyle 73

milyonu tehlikeli islerde olmak tizere toplamda 152 milyon ¢ocuk is¢i ¢alismaktadir.

Tiirkiye genelinde bakildiginda c¢ocuk is¢i sayist azimsanmayacak
derecededir. Bahgesehir Universitesi Ekonomi ve Toplumsal Arastirmalar
Merkezi’nin (BETAM) yaptig1 arastirmaya gore Tiirkiye’deki c¢ocuk isciligin
nedenleri arasinda genellikle yoksulluk ve egitimsizlik gelmektedir. TUIK 2019
verilerine goreyse cocuklarda isgiiciine katilim orant %21,1°dir. Bu oran erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklarina gore ¢ok daha fazladir. Cocuklarin en fazla ¢alistiklar:

alan ise tarim sektoridiir.

SA 8000 kapsaminda degerlendirildiginde cocuk iscilerin ¢alistirilmast basta
cocuklarin fizyolojik ve ruhsal sagliklarini etkilemekle birlikte, isin yapilisi itibariyle
bir yasagr delmesiyle kalite standartlarini da asmaktadir. Bu nedenle SA 8000
olusturulurken bu durum g6z Oniine alinmis ve ¢ocuk is¢i mevzusunda bilinglilik

olusturmak amaclanmustir.
2.2.4.2.Zorla veya Zorunlu Calistirma

Zorla veya zorunlu calistirma, ¢alisma yasaminda is¢inin kendi istegi disinda
calismaya zorlanmasi durumunu ifade eden bir kavramdir. 1953 tarihli Avrupa insan
Haklar1 So6zlesmesi’nin dordiincii maddesi bir kisinin kendi iradesi disinda
calistirilmasini, kéle olmasii ve gesitli durumlarda (tutuklu olma, zorunlu hizmet,
toplumu ilgilendiren afet vb. durumlarda hizmet, yurttashk hizmetleri vb.) zorla
calistirilmasini engelleyici hiikiimler igermektedir. Her ne kadar bolgesel bir anlagsma
olsa da tiim diinyada Insan Haklar1 ¢ercevesinde bu anlasma paralelinde savunulan,
bir insanin kole olamayacagi ve zorla calistirilamayacagi fikridir (Androff, 2010, s.

209).

Zorla veya zorunlu c¢alistirma kavrami ILO (Diinya Calisma Orgiitii)
tarafindan gelistirilen bir kavram olup; kisilerin hiir iradeleri disinda ¢alistirilmalari,

igveren veya araci kisiler sebebiyle tehditle zorla ¢alistirilmalar1 ve kimlik-pasaport
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gibi sahsi evraklarina el konularak calistirilmalart anlamlarini igermektedir. ILO
kavrama ¢ok daha genis ¢apli bir bakis acis1 getirerek bir iilkede yabanci olarak yer
alan kisilerin ¢alistirilmasini ve iilke vatandaslarinin ¢esitli zorlamalarla ¢alismalarini

bu kapsam dahilinde degerlendiren bir tanim yapmustir (ILO, 2012, s. 4).

ILO’nun 29 no’lu sézlesmesinde mecburi askerlik hizmeti disinda kisinin
zorla bir iste ¢alistirilmasi kapsaminin su¢ oldugu, ayni sekilde 105 sayili sozlesmede
de bu sucun islenmemesi gerektigi ve zorla calistirmanin kaldirilmasina yonelik
taahhiit yer almaktadir. Uluslararas1 kapsamda ILO gibi, Avrupa insan Haklari
Sozlesmesi de oOnemli maddeler barindirmaktadir. Soézlesmenin  dordiincii
maddesinde hi¢ kimsenin kdle ve kul olmayacagi ve zorunlu calistirilamayacagi

belirtilmistir.

Uluslararas1 belgeler gibi ulusal belge ve hukuk c¢ercevesinde insan
Ozgurliigiinii ¢igneyen zorla ¢alistirma hususuna yer verilmis, zorla ¢aligmanin insan
haklar1 ihlaline girdiginden yola ¢ikilarak yasaklandigi belirtilmistir. Tanzimat’tan bu
yana angarya ve zorla calisirma yasagina iliskin olarak diizenlemeler
gerceklestirilmekle birlikte Tiirk hukukunda mahkemelerce, fazla mesai yapan isci
ve memura bunun igin Ucret o6denmemesi, fazla mesainin zorla c¢alistirilma

kapsamina alinip alinmamasi ise tartismalidir.

Gilinlimiizde bir bireyin zorla ¢alistirilmasi sadece kolelik veya goriiniirde bir
zorla calistirllma seklinde olmayip, ayn1 zamanda kisilerin goriinmeyen bir sekilde
yukiimliilik altinda tutulmasi, belli sartlar dahilinde c¢alismaya zorlanmasini da
igermektedir. Ozellikle kapitalizmin yasamin her alaninda emek giicii iizerine yapmus
oldugu baski, bireylerin hayatin1 idame ettirme konusunda zorla c¢alismasina neden
olmaktadir. Bu durum literatiirde “modern kolelik” olarak yer almaktadir. Giiler
(2018) modern koleligi hazirlayan kosullarin endistriyel ¢aga gegis, Sosyo-ekonomik
yetersizlik, cografi izolasyon, kiiltiirel ve diizenleyici (siyasi) sartlar oldugunu
belirtmistir. Bu sartlar igerisinde birey degistiremedigi kosullara adapte olmaya
calisir ve dolayisiyla istemese de zorla galismak zorunda kalabilir. Bu zorluk
sistemin getirdigi, kisinin farkinda olmadan i¢ine dahil oldugu siireci ifade eder.
Isgiicii talebinin fazla olmasi, issiz kalnma korkusu ile bulunan isin sartlarina
katlanilmasi, bor¢ yonetimi yapilamamasi gibi birgok durum aslinda kisilerin

kapitalist sistemde modern birer kdle olmasina neden olmaktadir (Giiler, 2018, s. 28).
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SA 8000 standardi kapsaminda zorla calistirma kapsaminda Kriterler de yer
almistir. Bunun en 6nemli sebebi SA 8000’in olusturulmasi siirecinde ILO’nun zorla
calistirmaya yonelik sozlesmelerine dayanilmasi ve bu sozlesmeler cercevesinde
zorla calistirmanin 6nemli bir isgiicii sorunu oldugunun tespit edilmesidir. ILO 29
Sozlesmesi ve 105 sozlesmesi, zorla ¢alistirma ve zorla ¢alistirilmanin kaldirilmasina
yoneliktir. Bu kapsamda onemli bir insanlik ve emek sugu olan zorla ¢alistirilma

konusu da alt basliklardan biri olmustur.
2.2.4.3.8aglk ve Giivenlik

Is yasaminda saglik ve giivenlik &nlemleri isin siirdiiriilebilirligi ve basarisi
acisindan olduk¢a &nemlidir. Is kazalarma yodnelik bilangoya bakildiginda, diinyada
her 15 saniyede 160 is kazasi yasandigi1 goériilmekte ve bunlarin en az biri 6liim ile
sonu¢lanmaktadir. Yilda 337 milyonu asan is kazalar1 hem isgilerin yasamina mal
olmakta, hem de iilkelerin maddi kayip yasamasina neden olmaktadir. Bu kayiplar da
daha ¢ok sanayisi gelismis, is kollarinin daha fazla oldugu gelismis iilkelerde
goriilmektedir. Kadin, ¢cocuk, gogmen isci gibi statiilerdeki bir¢ok iscinin saglik ve
giivenlik anlaminda yetersiz onlemlerin alindig1 yerlerde yasamalar1 bireyden yola
cikarak iilkelerin is saghigi ve giivenligi acisindan bedeller 6demelerine neden

olmaktadir (Kilkis ve Demir, 2012, s. 24).

Is saglig1 ve giivenligi, calisilan bir iste olusabilecek is kazalarinin oniine
geemek veya olast saglik sorunlari ve kazalar1 en aza indirgemek adina alinacak
onlemlere yonelik caligmalar1 ifade etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii’'ne (WHO)
gore, 1s saglig1 ve glivenligi her meslekten ¢alisan is¢ilerin is ortamlarinda fiziksel ve
ruhsal yonden sagliklarimi korumayi1 amaglayan, iscilerin ¢alisma ortamlarinda
sagliklarimi tehdit edecek bir durumla karsilagsmalarinin oniine gececek diizeyde
Onlemler alan, insanin igine adapte olmasini saglayan calismalar1 kapsamaktadir.
Isciyi insani sartlarda degerlendiren bu calismalar, bireylere deger katmakta ve

calisma ortamini ideal kosullara yoneltmektedir (CAGSEM, 2017, s. 17).

Is saglig1 ve giivenligi; isletmeler, calisanlar ve iilkeler adma oldukg¢a énemli
bir konudur. Bu nedenle SA 8000 standartlar icerisinde bu sekilde bir alt boliim
olusturulmus olup, ilerleyen anlatimlarda SA 8000’in is saghgi ve giivenligi
hususunda getirdigi yeniliklere deginilecektir. Is saghg ve giivenliginin éneminden

bahsetmek gerekirse, bu 6nem ilk etapta calisanlar ilgilendirmektedir. Her meslek
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kolunun ¢alisma alaninda belirli riskler bulunmaktadir. Bu riskler isin agirhig: ile
ilgili olabildigi gibi, ayn1 zamanda is ortami, yapilan isin niteligi gibi bircok
kapsamdan otiirii de olusabilen risklerdir. Isi yapan kisi konumundaki isci, bu
risklerle kars1 karsiya kaldiginda yaralanabilir veya olebilir. Dolayisiyla meslek
kollarmin is¢iye yonelik riskleri oldukca fazladir. Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda
alinacak &nlemler dncelikle is¢iyi koruyacaktir. Ikinci énem siralamasi isletmeleri
ilgilendirmektedir. Herhangi bir is alaninda c¢alisan isletmeler personellerini
korumakla yiikiimliidiirler. Bu nedenle saglik ve giivenlik 6nlemleri alinmali, ayni
zamanda da is saglig1 ve giivenligi egitimi vermelidirler. Tiiketiciye yonelik ¢alisan
isletmelerin {iretici konumundaki ¢aliganlar1 bu anlamda degerli goriilmeli ve
korunmalidirlar. Son olarak isci ve isletmelerin is sagligi ve giivenligi yoniinden
alacaklar1 6nlemlerin genel anlamda tilkeye katki saglayacagi sdylenebilir. Nitekim
is saghgr ve giivenligi konusunda yapilacak calismalar Oncelikle bu yondeki
kayiplara engel olarak iilkede ¢aligma alanindaki prestiji ylikseltirken, ayn1 zamanda

da tilke ekonomisine katki saglayacaktir (Coban, 2019, s. 7-8).

Is saghg ve giivenligine yonelik calismalar Tiirkiye’de her ne kadar heniiz
ideal diizeye ulasamamis olsa da diinyada ilgili kavramin tarihi milattan Onceki
donemlere degin rastlamaktadir. Antik Misir’da mimar ve miihendis olan Imhotep ve
ondan asirlar sonra Hipokrat, is sagliginin 6nemli oldugunu, insanlarin yapilan isten
otlirii kaza gecirebileceklerini ve hasta olabileceklerini sdylemislerdir. Diinyada is
saglhigr ve giivenligine yonelik ilk farkindaliklar ise Sanayi devrimiyle birlikte
baslamistir. Insanlarin fabrikalarda sagliksiz sartlarda calismasi, biiyiik makinelerle
13 gormeleri hastalik ve kazalar1 beraberinde getirdiginde is saghigina yonelik
calismalar artmustir. Is hekimligi kavramu ilk olarak italya’da dogmus, Ramazzini bu
anlamda ilk hekim sayilmistir (18.ylizy1l). Bu donemden sonra tim Avrupa’da is
saglig1 ve giivenligine yonelik onlemler alinmaya baslanmig, 19.yiizyilin ortalarindan
itibaren tlim fabrikalarda is hekimi bulundurmak zorunlu hale gelmistir. Diinya
genelinde is sagligi ve giivenligine yonelik gelismelerin en énemlilerinden biri ise
1919 senesinde ILO’nun (Uluslararast Calisma Orgiitii) kurulmasidir. Birlesmis
Milletler’in bir kurulusu olan ILO, tiim diinyada c¢alisma yasamina yonelik gecerliligi
olan kararlarin alinmasini saglayan 6nemli bir orgiit olma 6zelligindedir. Bununla

birlikte 1948 senesinde kurulan WHO (Diinya Saglik Orgiitii) de aym sekilde is
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sagligina yonelik aldigi kararlarla bu anlamda 6nemli bir noktada bulunmaktadir

(Uysal, 2019, s. 19-21).

Is saghg ve giivenliginin Tiirkiye’deki gelisimi gdz Oniine alindiginda
Osmanli Devleti donemiyle baslayan bir siire¢ oldugu goriilecektir. Bu siire¢ de
Tanzimat oncesi ve sonrasiyla ikiye ayrilmaktadir. Tanzimat 6ncesi donemde esnaf
orgiitlenmelerinin ¢aligma hayatinda 6n plana ¢iktigin1 ve bu Orgiitlenmelerde is
sagligl konusunda yeterli diizeyde Onlemlerin alinmadigi goriilir. Usta — cirak
iliskisiyle birlikte ilerleyen g¢alisma yasaminda daha cok kii¢iik bir yapilanma
olmakta ve bu yapilanmalar kendi i¢inde Onlemler alarak ilerlemektedirler. 1839
yilindaki Tanzimat fermaniyla birlikte bir¢ok sey degistigi gibi, ¢calisma yasamina
yonelik  degisiklikler de yasanmaya baglamistir. 1869 senesinde Maaddin
Nizamnamesi ilan edilmis, bu nizamname ile Oncelikle madencilik olmak tizere
sanayi alaninda bircok isletmede is¢inin saglik ve giivenligine yonelik kararlar
alimmistir. Bu kararlarin basinda da calisilan yerlerde onlem alma, tibbi malzeme
bulundurma, is kazas1 olmasi halinde igverenin ig¢iye tazminat 6demesi gelmektedir.
Cumhuriyet’in ilan1 ve Tirkiye Cumhuriyeti devletinin kurulmasiyla birlikte 1936
senesinde ilk is kanunu olan 3008 sayili kanun ¢ikarilmistir. Bu kanun yeterli
diizeyde olmasa da is¢i haklarini koruyan ilk yasa olmasi nedeniyle Onemlidir.
Seneler igerisinde degisen kanunlarin sonuncusu, 2003 senesinde kabul edilen 4857
sayili Is Kanunu olmustur. Yiiriirliikte olan ve is saghg1 ve giivenligi kapsamindaki
en dnemli belge olan 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi kanunu ise bu kapsamdaki
son ve en yeterli diizeydeki kanun olmaktadir (Giilmez, 1991, s. 190; Korkmaz ve
Avsalli, 2012, s. 155).

SA 8000 standard1 gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de is saglig1 ve giivenligi
kapsamindaki ilerlemeyi saglayici, isletmelerin yiikiimliiliikleri ¢ergcevesinde ¢alisan
sagliginin 6nemli bir noktada yer aldigini gosteren olduk¢a dnemli bir adimdir. Bu
cercevede belgelendirme silirecinin  ilk adimi1 olan hazirhlk asamasinda
belgelendirmeye basvurmak isteyen isletmelerin de gerekli oOnlemleri alacagi
diisiiniildiiglinde, calisan haklar1 konusunda da onemli ilerlemeler kaydedilecegi

ongortiilebilecektir.
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2.2.4.4.0rgiitlenme ve Toplu Sozlesme Hakki

ILO 98.S6zlesmesi Orgiitlenme ve toplu sozlesme iizerine olup, her ¢alisanin
kendi meslek dalinda orgilitlenme hakkinin bulundugunu tasdik etmektedir.
Calisanlar basli basina haklara sahip olmakla birlikte kendi meslek dallarinda bir
biitlin olarak yer almalar1 ve orgilitlenmeleri ayn1 zamanda haklarin1 arama yolunda
onlara Onemli fayda saglamaktadir. Dolayisiyla her c¢alisanin orgilitlenme ve
orgiitlenmeye katilma hakki bulunmaktadir. Bu hak, kisinin meslegine ait biitiinciil
yapiya katilmasini ve haklarini genis bir yelpazede arayabilmesini saglayici énemli

bir adimdir.

Orgiitlenme hakki II. Diinya Savasi’yla birlikte baslamis, 1970’1li yillarda
sermaye hareketliligi ve ¢okuluslu sirketlerin yayginlagsmasiyla birlikte devam etmis
bir haktir. Bu siiregte meslekler biiyiik sirketlerin somiiriisii altinda kalmama adina
orgiitlenme yolunu se¢miglerdir. SA 8000 kapsaminda yer alan bu alt basligin temel
amaci1 da isletmelerin ¢alisan haklarina ne denli 6nem verdigini gosteren, ¢alisanlarin

orgiitlenme noktasinda ve toplu sézlesme noktasinda haklarini ele alan bir kriterdir.
2.2.4.5. Ayrimculik

Farkl1 bir¢ok disiplin alaninda kullanilan “ayrimcilik” terimi, kelime itibariyle
“bir insan Obegi icerisinde kisinin digerlerine gore ayri tutulmasi, ayristirilmasi”
anlamlarina gelmektedir. Ayrimciliga ugrama bu noktada, oOtekilestirme, sahip
oldugu 6zellikler veya kendisine atfedilen nitelikler sebebiyle diger insanlardan farklh

muamele gérmektir (Yildiz, 2008, s. 69).

Ayrimcilik olumsuz anlam ifade eden bir kelimedir. Ayrimciliga ugramak,
kisinin sahip oldugu veya olmadigi, kendisine atfedilen Ozellikleriyle diger
insanlardan farkli sekilde konumlandirilmasi, dolayisiyla asagilanmasi ve kendisine
kiigiiltiicti bir tavir takinilmasidir. Lahey (2005) ayrimciligin bilhassa grup igerisinde
algilanabilecek bir duygu oldugunu, kisinin tek basina degil, bir grup insan igerisinde
negatif davranislara maruz kalmasinin ayrimcilik kapsamina girdigini séylemektedir

(Lahey, 2005, s. 2).

Ayrimceilik; Onyargi, olumsuz tutum, genel kanilardan farkli olma gibi
nedenlerle yapilabilmektedir. Temelde yapilan ayrimciliklar dort tirdiir: dolayls,

dogrudan, negatif ve pozitif ayrimcilik. Dolayli ve dogrudan ayrimcilik, yapilan
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ayrimciligin kisiye yansima tiiriine bagli olarak dolayli veya dogrudan yoldan
tesirine bagl olan ayrimecilik tiiriidiir. Kiginin dogrudan 1rk, cinsiyet vb. noktalardan
elestirilmesi ve diger grup iiyelerinden ayri tutulmasinin yaninda, dolayl olarak da
ayrimcilik yapildigi durumlar vardir. Dolayli ayrimcilik daha ¢ok tiim grup iiyelerine
kars1 ayn1 tavrin sergilendiginin gosterilmesi, ancak arka planda uygulamalarla tam
tersi durumlarin s6z konusu olmasiyla gerceklesmektedir (Giil ve Karan, 2011, s.
15). Negatif ve pozitif ayrimcilikta ise ayrimcilik yapilan gruptaki kisi/kisilere
yonelik yapilan ayrimciligin diger kisiler agisindan etkisi goz oniine alinir. Negatif
ayrimcilik, diger kisiler i¢inde kisi veya kisilerin olumsuz sekilde ayrilmasi iken,
pozitif ayrimeilik ise diger kisilere gore kisi veya kisilerin kayirilmasi anlamlarina
gelmektedir. Pozitif ayrimcilik bilhassa azinlikta kalan kisi ve gruplarin hakkinin
savunulmasi adina yapilmaktadir. Ornegin; ABD’de1970-1980’li yillarda yapilan 1k
ve cinsiyet lizerine dayali sozlesmeler bu kapsamda yer alan sozlesmelerdir

(Ozgiinlii, 2019, s. 9).

SA 8000 kapsaminda yer alan alt maddelerden biri de ayrimcilik
hususundadir. Ayrimciligin nigin bu maddeler arasinda yer aldigi konusu, 1997
yilina degin yapilan arastirmalarda isletmeler icin goriilen sosyal sorumluluk
standartlar igerisinde kisilere yapilan esit muamelenin isletmelere sagladigi fayda,
buna karsin ayni sekilde ayrimcilifin da isletmelere etkisi olan zarar diizeyi iizerine
degerlendirilmelidir. Ayrimcilik, hayatin her alaninda karsilasilacak 6nemli bir
sorun, insana dair yapilan bir su¢ kapsamindadir. Is yasaminda ve kurumsal hayatta
da insanlar ayrimcilikla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu durum bireylerin saglikli
bir sekilde caligmalarini engelledigi gibi, isletmenin de degerini diisiiren bir husus
olarak gdze carpmaktadir. Is yasaminda karsilasilan ayrimcilik yas, cinsiyet, irk vb.
birgok nedenden &tiirii olusabilmektedir. Metin (2018) yaptig1 ¢alismada yastan
kaynakli olarak is yasaminda karsilasilan ayrimcilik konusunu ele almistir.
Toplumda var olan kanilar geregince “yasl” goriilen kisinin verimli ¢alisamayacagi,
basarili bir calisma ortaya c¢ikaramayacagi kanis1 toplumda hakimdir. Isgiiciinde
verimliligin kisinin biyolojik yasina bagl bir sekilde degerlendirilmesi ve dolayisiyla
kisinin otekilestirilmesi, bir grup igerisinde farkli muamele gormesi durumu kisiyi
calisma hayatindan sogutan, basarisini diisiiren bir durum olmakla birlikte isgiicii

piyasasindan basarili insanlari ¢geken de bir durumdur (Metin, 2018, s. 75-78).
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Kurumsal hayatta ayrimciligin en sik goriilenleri arasinda cinsiyete yonelik
olarak yapilan ayrimcilik gelmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadinlar,
erkeklere oranla is hayatinda daha az yer almakta, is hayatinda yer alan kadinlar ise
cesitli noktalarda negatif ayrimcilia maruz kalmaktadirlar. Kadinlarin ayrimciliga
maruz kalma nedenleri arasinda meslek grubu icerisinde sayica azinlik olmalari,
tacize ugramalari, yetersiz goriilmeleri vb. durumlar yer almaktadir. PwC’nin 2017
yilinda yapmis oldugu arastirmaya gore kurumsal hayatta diinya genelinde kadinlarin
%350’si1, erkeklerin %231, Tiirkiye’de ise kadinlarin %31°1, erkeklerin ise %16’s1
ticret esitsizligine wugradiklarin1  digiinmektedirler.  Women In Work Inde
aragtirmasina gore ise tim OECD iilkeleri géz oniine alindiginda %16 oraninda
erkekler ¢cok daha yiiksek iicret almaktadirlar. Ayni sekilde egitime bagli bir iicret
farklilig1 g6z oniline alindiginda Tirkiye’de kadinlarin erkeklere gére ayni egitim

seviyesinde aldiklar ticret daha diisiiktiir.

Cinsiyette kadina yonelik olarak yapilan ayrimecilik, sadece kadinin ¢alisma
yasaminda yer almasina engel olmamakta ayni zamanda kadin ile erkegin calisma
hayatinda esit kosullarda yer almasmi da 6nlemektedir. Ozellikle erkek egemen is
kollarinda  kadinlara terfi  firsatlar1  taninmamasi, kadinin  basarisinin
odiillendirilmemesi  gibi  durumlar sikca yasanmaktadir. PwC’nin 2017
arastirmasinda yapilan ankette katilimcilarin %531 erkeklerin kurumsal hayatta terfi
ve yiikselme durumlarinda kadinlardan ¢ok daha fazla kayirildiklarini
diisiinmektedir. Ayni1 sekilde karar alma siireglerinde katilimcilarin %61°1 erkeklerin
daha fazla soziinlin dinlendigini, dolayisiyla kadma yonelik negatif bir ayrimcilik

yapildigini belirtmislerdir (PwC, 2018).

Tiirk Is Kanunu isyerlerinde calisanlara yonelik yapilacak ayrimciligin
onlenmesini amaglayan maddeleri kapsamis ve 4857 no’lu kanunun 5.maddesinde
yer alan “esit davranma” ilkesiyle birlikte dil, din, 1rk, cinsiyet vb. agilardan, caligma
stireleri agisindan, yapilan isin niteligi vb. agilardan iscilerin ayrimcilia ugramasi

durumunu yasaklamistir (4857 Sayili Is Kanunu, Madde 5).

Is ve calisma hayatinda ayrimciligin olmasi bireyin kendi yetenek ve
diisiincelerini ortaya koymasini engelleyen, aslinda bireyden yola ¢ikarak kurumlara
da zarar veren bir durumdur. Cesitli ¢ikar ve rantlarin géz Oniine alinmasi ve

bireylerin ayrimciliga ugramasi, ugratilmasi kurumsal gelismislige engel olur.
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Dolayistyla SA 8000 igerisinde yer alan bu kriter, isletmelerin kalitesinin de

ayrimcilik noktasinda belirlendiginin bir gostergesidir.
2.2.4.6.Disiplin Uygulamalar:

SA 8000 Sosyal sorumluluk kriterleri arasinda yer alan disiplin uygulamalari
boliimi, bir isletme veya kurum i¢inde ¢aligma ortamindaki disiplini diizenleyen,
kisilere insanlik onuruna yakisir sekilde bir calisma ortami1 sunmayi taahhiit eden ve
aksi durumlar1 Onleyecek kriterleri belirleyen bir igerige sahiptir. SA 8000
kapsaminda organizasyonlarin calisanlarina karsi saygili bir ortam sunacaklari,
calisanin zihinsel, fiziksel veya sozlii sekilde hi¢bir siddete maruz birakilmayacagini,

insanlik dis1t muameleye izin verilmeyecegini belirtmektedir (SA 8000, 2014, s. 19).
2.2.4.7.Calisma Saatleri

Calisan saghigmi ilgilendiren en Onemli konulardan birisi de c¢alisma
saatleridir. Insanlarin giinliik ve haftalik olarak bir iste gecirdikleri saat aralig1 isin
verimini etkileyebildigi gibi, calisan saghigin1 da etkilemektedir. Bu nedenle etik
olarak degerlendirildiginde kisilere fiziksel ve ruhsal olarak zarar verecek bir ¢aligma
stiresinin Oniine gecmek gereklidir. Sanayi devriminin ilk yillarinda giinliik18 saate
cikan calisma siireleri bir¢ok kisinin hastalanmasina ve oOliimiine yol a¢mis, bu
noktada ¢alisan saglig1 lizerine yapilan ¢aligmalarda siire konusu glindeme alinmustir.
ILO’nun 1919 senesinde ilk kongresinde giinliik ideal calisma saati,8 saat olarak
belirlenmistir. Ayrica ILO destekli yapilan ¢alismalarda da yine iilkelerde ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi adma belirlemeler yapilmistir. Ancak kapitalist sistemin
yiikselisi, lilkeler aras1 gelismislik farkiyla birlikte bu diizenlemelerin uygulanmasini

zorlagtirmistir.

Calisma siirelerindeki degisim dogrudan c¢alisan sagliginmi ilgilendiren bir
konu oldugu i¢in SA 8000 kapsaminda yer almistir. SA 8000; sosyal sorumluluk
standartlarin1 gelistirmeyi, kurumlarin isgi-is-isveren biitiiniinde gelistirilmesini ve
dogrudan tiiketiciye sunulan hizmetin de bu agla birlikte gelismesini amaglayan bir
sistem oldugu icin c¢alisan sagligina Onem vererek standartlar1 igerisine
yerlestirmigtir. SA 8000°de is¢i degerli kilinmis, kurum igerisindeki ¢alisma
stirelerinin  ig¢iyi sOmiirmeyen, is¢i sagligma zarar vermeyen bir sekilde

diizenlenmesi gerektigi standart alinmistir. Bu standart belirlenirken, diger tiim
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standartlar gibi mevcut slirelerin verdigi zararlardan yola ¢ikilmis, sartlarin

diizenlenmesi amaglanmustir.

Tiirkiye’de yiiriirliikte olan 4857 sayili Is Kanunu’nun 63.maddesi ¢alisma
siirelerine yer vermektedir. Bu kanunda caligsma siirelerinin haftalik ¢aligma giliniine
bagl olarak esit boliinmesi gerektigi durumu belirtilmis olup, haftalik ¢alisma siiresi
45 saat olarak verilmistir ve 45 saati asan ¢aligma siiresi “fazla ¢alisma” kapsamina
almmustir. Is Kanunu’nda belirtildigi iizere kisi giinliik 11saatin iizerinde calisamaz
ve giinde 7,5 saatin {lizerinde calisamayacak meslekler de ayr1 olarak belirlenmistir.
Ayn1 zamanda “fazla c¢alisma” kapsamina giren durumlar da iicret degisikligi
kapsaminda degerlendirilmis olup, bu durum ayni kanunun 41.maddesinde yer

almigtir (Giiner, 2010, s. 280-281).

Spurgeon ve arkadaslar1 (1997), ideal bir ¢aligma diizeninde haftada 40-50
saat arasinda calisilmasi gerektigini belirtmistir. Is¢inin bedenen yorgunlugunu
asabilecek noktada olmasi, dinlenebilmesi, ruh sagliginin bozulmamasi, mide-
bagirsak veya diger bagisiklik sistemini ilgilendiren bir hastaliga yakalanmamasi
adina bu siirenin asilmamasi 6nemlidir. Aksi taktirde uzun c¢aligma siireleri hem
fiziksel, hem de ruhsal olarak is¢inin saglikli yasamasini ve ¢alismasini

engelleyecektir (Spurgeon et al., 1997, s. 367).

Calisma siirelerinin yaninda calismadaki siire sekli de olduk¢a onemlidir.
Vardiyali ¢alisma, gece-giindiiz ¢aligma degisikligi ¢alisanlarin saglhigini etkileyen
bir husustur. Ozellikle saglik ve giivenlik alanlarinda nébetgi ve vardiyali caligma
sistemi c¢alisanlarin uyku diizenini olumsuz etkileyen bir husus olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan aragtirmalar bu c¢alisma siirelerinin uzun siire devaminda
kadinlarda adet diizensizligi, hazimsizlik, mide tlseri gibi sorunlarin goriilmeye
baslandigini, hem kadin hem erkek bireylerde psikolojik dengesizliklerin olustugunu,
ileri boyutta ise obsesif kompulsif ve paranoid diisiincenin hakim olmaya

baslandigini gostermektedir (Selvi et al. 2010, s. 3-4).

SA 8000 kapsaminda caligma siirelerine yer verilmesi ayn1 zamanda ¢alisan
emeginin verimliligi kapsaminda da degerlendirilmistir. Calisma siirelerine bagh
olarak c¢ok calisan, yipranan bir is¢inin Orgiitsel bagliligr diisiik olacak, bu nedenle
yapilan iiriin ve hizmetin de verimli olma olasilig1 diisecektir. Orgiitsel baghlik ve isi

sahiplenme konusunda c¢alisan beklentileri olduk¢a 6nemlidir. Calisanlarin ¢alisma

61



ortamindan, ¢alisma iicretinden, ekip arkadaglarindan, yonetimden, ¢aligma diizeni
vb. birgok seyden memnun olmasi durumu ¢alisanin memnuniyetini etkilemekte ve
dolayisiyla orgiitsel baglhiligi kuvvetlendirmektedir. Orgiitsel baglilik ise yapilan ise
deger katma noktasinda onemlidir. Kisilerin memnun olduklar1 ortamda verimli
calismalari, islerini severek yapmalari o iste basarili olmalarini saglamaktadir. Bu
nedenle isin basaris1 ve verimliligi s6z konusu oldugunda orgiitsel etmenlerden en
onemlilerinden biri de is siireleridir. Yapilan ise ayrilan siirenin kisiyi yipratmayacak
diizeyde olmasi, kisinin kendi fiziksel ve ruhsal sagligin1 koruyarak ise yonelmesiyle

basariy1 getirecektir (Scott et al., 2003, s. 925).
2.2.4.8.Ucretlendirme

Yapilan bir is karsiligi kisilere 6denen maddi meblagi tanimlayan iicret,
calisanlarin iste yer alma nedenlerinin temelini olusturmaktadir. Tiirk Anayasasi’nin
55.maddesinde “emegin karsilig1” olarak tanimlanmakta ve bu sekilde, calisanlara
icret ddenmesi bir emege tabi tutulmaktadir. Schuler (1995) iicretlendirmenin temel

amaglarini ise su sekilde siralamistir: (Schuler, 1995, s. 385)

- Ucretlendirme siibjektiflikten 6te objektif olarak calisana emeginin
karsiliginin verilmesidir.

- Calisan performansimin karsiligin1 almasi ve boylece ¢alisanin ilgili ise
olan odakliliginin ve devamliliginin siirmesini saglamasidir.

- Calisanin nakil, terfi vb. durumlarda var olan iicretin degisiklige
ugramasi, ¢alisana bu noktada motive aract olmasidir.

- 1Is icerisinde performans analizi yapabilme adina 6nemli bir arag¢ olan
icretlendirme, ise ve devaminda calisana deger katan bir belirleyici
ogedir.

- Ucretlendirme, orgiitlerin rekabet ortaminda kendi piyasalarini takip
edebilmelerini saglayan bir kaynaktir.

- Isgiicii maliyetlerini diizen ve dengede tutan bir unsurdur.

- Ucret esitsizliklerinin - oniine gegmek, calisan noktasinda hakkin
aranmasini saglayan énemli bir unsurdur.

- Nitelikli iggiicii dontistiiriictistidiir.

Isletmelerin calisma sistemlerinde ekonomik kosullar1 da géz 6niine alarak

etik sekilde calismalar1 adina ficretlendirmenin c¢esitli ilkeleri bulunmaktadir.
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isletmeler bu ilkeleri benimseyerek iscilere deger vermekte, calisma siirecine ve
yapilan ise deger katmaktadirlar. Bu ilkeler; esitlik, denge, karsilastirma, terfi,
biitiinliik, nesnellik, esneklik ve agiklik seklindedir: (Uruk, 2019, s. 31)

- Egitlik Ilkesi: Bir isletmede ayni statiide calisan iki isgiiciine aym iicretin
O0denmesi ilkesidir. Bu ilke ayn1 zamanda SA 8000 igerisinde yer alan
ayrimcilik konusuyla da dogrudan baglantili olup esit statiide calisan iki
calisanin kayrilmasinin 6niine gegmesini saglamaktadir.

- Dengelilik Ilkesi: Cahsanin emegi karsihiginda esdegerde bir iicret
almasini, licrette denge politikas1 giidiilmesini ifade etmektedir.

- Karsilagtrma Ilkesi: Ucretlerin dengelilik ilkesinin belirlenmesine
kaynaklik eden karsilagtirma ilkesi, isglicii piyasasinda esit kosullardaki
diger isletmelerdeki ticret politikasina bakilarak bir iicretlendirme
yapilmasini, dolayisiyla piyasa kosullarinin iicretlendirmede gozetilmesini
saglamaktadir.

- Terfi — Ucret Baglantisi Ilkesi: Isletmelerde benzer statiide ¢alisanlarin
esitlik ilkesiyle birlikte benzer iicretleri alacagi disiiniildiigiinde, farkli
statiide ¢alisanlar arasinda, terfi s6z konusu oldugunda basari, sorumluluk
veya calisma yogunluguna bagli olarak iicrette adaletin saglanmasi igin
terfi-icret dengesinin gozetilmesi gereklidir.

- Biitiinliik Ilkesi: Isletmenin iicretlendirme ile ilgili yapacagn her tiirlii
degisikligin calisan kayrilmasina gidilmeden tiim c¢alisanlar1 kapsamasi
durumu biitiinliik ilkesiyle ilgilidir.

- Nesnellik Ilkesi: Calisan iicretlendirmelerinde objektif olunmasi, hicbir
cikar ve ayrim gozetilmemesi durumudur.

- Esneklik [lkesi: Isletmeler organik yapida varliklardir. Bu nedenle
isletmelerin ¢evresel kosullara, ekonomik sartlara ve diger tiim
degisebilen hususlara karsi esnek iicret politikasi uygulayabilme hakki
bulunmaktadir.

- Aciklik Ilkesi: Isletmelerde uygulanan iicret politikasinin tiim galisanlarin
anlayabilecegi sekilde a¢ik olmasi, c¢alisan ayrimciligit noktasinda

ticretlendirme hususunun karmasiklik icermemesini ifade etmektedir.

SA 8000 Standardi isletmelerin sosyal sorumluluk standardini ele alirken

olmasi gereken ideal kosullar1 g6z Oniinde bulundurmus ve var olan sorunlari
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saptayarak bir standart olusturmustur. Diinyada 6zellikle Sanayi devriminden sonra
sehirlesme ve hizli sanayilesmeyle birlikte gézlemlenen durum, c¢alisan emeginin
diisiiriildiigi ve dnemsiz hale getirildigi, dolayisiyla iirin ve hizmet liretiminde kar
elde etmek adina calisma kosullarina 6nem verilmeksizin calisildigidir. Bu noktada
is¢i emeginin ikincil plana diismesi, isletmelerin iirettikleri {iriin ve hizmetin de ne
kadar degerli ve yeterli diizeyde oldugunu sorgulatmaktadir. Kisi emeginin yerini
makinelerin almasiyla birlikte diisiik licretlendirme politikalar1 baglamis, isletmeler
kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda c¢alisanlara uzun is saatleriyle birlikte diisiik iicret
politikas1 uygulamuglardir. Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
issizlik, ¢alisanlarin bu kosullara boyun egmesine neden olmus, siire gelen durum

21.ylizyilda da devam etmistir (Mahirogullari, 2005, s. 42-44).

Ucretlendirme kurumlarm sosyal sorumluluklari igerisinde 6nemli bir yer
edinmektedir. Calisan memnuniyetinin 6gelerinden biri olan iicretlendirme, ¢alisanin
emeginin karsiligini almasi, dolayisiyla calistigi ise yonelik baghilik gelistirmesini
saglayan bir unsurdur. Yapilan bir¢ok calismada ise baglilik, i doyumu ve is verimi

gibi kavramlarla ticretlendirme iliskilendirilmis, olumlu sonuglar alinmistir.

Yildirim ve Demirel (2015) yaptiklar1 ¢alismada ticret tatmininin orgiitlerdeki
calisma diizeninde oldukg¢a 6nemli oldugunu, iicret tatminiyle birlikte yasam tatminin
saglandigini, kaliteli bir yasam icin ¢alisanlarin verilen {icretlerden memnun olmasi
gerekliligini belirtmislerdir. Elaz1g i1 ve Ilgelerindeki 6zel ve kamu bankalari
calisanlar1 lizerinde bir arastirma yapilmis ve ticret ile orglitsel baglhilik arasindaki
iligki arastirilmistir. Bu arastirma sonucunda katilimcilarin {icret ve yasam
tatminlerinin diisik oldugu goriilmekle birlikte, licrette iyilesmeye gidilmesiyle
birlikte yasam sartlarinin da iyilestirilecegi, dolayisiyla kurumlara ve yapilan islere
kars1 baglhiligin da daha yiiksek seviyede olacagi sonucuna ulasilmistir (Yildirim ve

Demirel, 2015).

Seckin ve Coban (2017) yaptiklar1 calismada {icret tatmininin iste kalma
niyeti ve yasam tatmini konusundaki etkisini arastirmislardir. Ozellikle sehirlesmeyle
birlikte yasam sartlarinin ylikselisi, kisilerin daha fazla kazanmaya ve ayni hizla
tilketmesine neden olmustur. Bu noktada yasama ve ise yonelik tatmin, baglilik
duygusu da aym sekilde iicretlendirmeye bagl kalmistir. Aksaray ilinde unlu gida

imalat1 yapan pastane ve firin igletmelerindeki mavi yakali 197 calisan {izerinde
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yapilan anket calismasinda kisilere isten aldiklari {icretten memnun olup olmadiklari,
is tatmini ve ige baglilik duyup duymadiklari yoniinde sorular sorulmus, alinan
yanitlarla ticret ile ise baglilik arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Kisiler
ticret iyilestirmesi, ikramiye gibi ek licretlerle islerine daha fazla yonelmekte, daha

fazla g¢aligmak istemektedirler (Seckin ve Coban, 2017).

Uruk (2019) is tatmini ile ticretlendirme arasinda dogrudan bir iligski oldugunu
sdylemistir. Is tatminini etkileyen orgiitsel faktorler arasinda iicretin de oldugunu
belirten Uruk, 6zellikle gelismemis tilkelerde calisanlarin temel motive araglarinin
yasamlarini idame ettirmeleri adina iicret ve {icret artis1 oldugunu séylemistir (Uruk,

2019, s. 96).

Ucretlendirmede deginilmesi gereken bir baska husus, orgiitte calisanlara
deger katma adma {icretin bir 6diil olarak sunulmasidir. Odiillendirme, ¢alisan igin
onemli bir motivasyon kaynagidir. Orgiitlerin dissal ve igsel olarak basvuracaklari iki
tiir odiillendirme vardir. Dissal 6diillendirmelerden en 6nemlilerinden biri ¢alisana
ikramiye vermek, isin basarisi sonucu tcrette iyilestirmeler saglamaktir. Bu durum
calisanin kendini degerli hissetmesini saglarken, ayni zamanda da c¢alisan ise ve

oOrgiite olan bagliligin1 artirarak isin verimini de artiracaktir (Kogel, 2007, s. 494).

SA 8000 kapsaminda iicretlendirmenin ne noktada énemli oldugu konusuna
genis bir perspektiften bakildiginda c¢alisanlarin iste yer almasinin birinci dereceden
onemli oldugu emek karsiligimi alabilmeleri ve devaminda yapilan ise deger
katabilmeleri adina iicretlendirme 6nemlidir. Kurumlarin sosyal sorumluluklarinda
yer alan iicretlendirme sartlari, belirtilen ilkeler goz Oniine alindiginda esit ve adil
olmali, kisileri tatmin edebilecek diizeyde olmalidir. Ancak bu sartlarda kurumlarda
yer alan ¢alisanlar da ise yonelik olarak aidiyet duygusu besleyecek ve ¢aligmalarina

deger katabileceklerdir.
2.2.4.9.Yonetim Sistemi

Bir igletmenin amaglarina uygun sekilde ¢aligmasini saglayan tiim prosediir
ve calisma bigimleri yonetim sistemleri kapsaminda yer almaktadir. Isletmenin
yonetim sistemleri isletmedeki hiyerarsik diizende en alttan en iist kademeye kadar
orgiitlenmeyi ilgilendirmektedir. Yonetim diizeninin ne sekilde ilerledigi ise isletme

basarisinda oldukga etkili bir faktordiir.
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SA 8000 kapsaminda yonetim sistemlerine yer verilmesi, igletmelerin
yapilanmasina bagli olarak miisteri memnuniyetini 6nemseyip dnemsemediklerini
ortaya koyan, belgelendirme siirecinde isletmeye katki saglayan énemli bir unsurdur.
Bu noktada isletmenin yonetime 6nem vermeleri ve sistemli sekilde ilerlemelerinin
SA 8000°de goz Oniine alinacagi unutulmamali ve siirekli iyilestirme cabalarinda

olmalar1 gereklidir.
2.2.5.54 8000’in Avantajlari ve Dezavantajlart

SA 8000 kapsaminda SAAS tarafindan onaylanmis bagimsiz denetim
kuruluslar isletmeleri diizenli araliklarla ziyaret etmekte ve isletmenin faaliyetlerini
SA 8000 kriterlerine bagl olarak denetlemektedirler. Bu denetim, isletmenin bahsi
gecen kriterlerdeki ¢calisma diizenini saptamakta ve degerlendirmektedir. SA 8000’in
isletmelere sagladigi avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Bunlar, yine SA 8000

kriterleri ¢ergevesinde 6zetlenecektir.

Giirgen (2018) SA 8000’in isletmelere sagladigi avantajlari su dort maddede
ele almistir: biitlinciil bir yonetim sistemi, is¢i katilim ve diyalog becerisi, kurum i¢i
fonksiyonel is birligi, tedarik zincirinde is birligi. Giirgen’in bakig agisina bagli
olarak bir degerlendirme yapildiginda SA 8000 ele aldig1 kriterlerle birlikte isletme
ve kurumlara deger katan, dolayisiyla isletmelerin hem kurum icerisinde ¢alisanla
biitiinleserek iirlin ve hizmet iiretiminde, hem de kurum disinda tedarik zincirinden
tilketiciyle bulugma agsamalarma kadar {iriin ve hizmetlere deger katan bir
yapilanmay1 icerdigi goriilmektedir. Dolayisiyla isletme ve kurumlara sagladigi en

Onemli avantaj, liriin ve hizmetlerin kalitesini yiikseltmesidir (Giirgen, 2018, s. 50).

Hart (2005) SA 8000’in hem isletme agisindan hem de sosyal ¢evre (toplum)
acisindan avantajlar1 oldugunu sdylemistir. Hart’in (2005) siniflandirmasi Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8. SA 8000’in Avantajlar1 (Kaynak: Hart, 2005, s. 60)

Isletme Acisindan Avantajlari Sosyal Cevre Acisindan
Avantajlar

Personel Farklilagmanin Calisma Mevzuatlara
é degisim gelecekte sartlarini, uyum artar.
f?; oranini ve karlilig1 calisan Itibar1 -
%: miisterilerin artiracagi egitimlerini ve yiikseltir. i§.
E denetiminde | beklentisi vardir. katilimini Paydaglarin §
% harcanan yiikseltmek, katilimini i
::? zamani bazi risklerin artirir. U‘:::
—E diisiirtir. azalmasini
— Uretkenligin saglar.

artacagl

beklenir.

Hart’in (2005) smiflandirmasinda da goriilecegi tizere SA 8000 isletmelere
uygulandigi donemde miisteri agisindan ve iiretkenlik acisindan fayda saglamaktadir.

llerleyen dénemler icinse gelecege yonelik olarak bu faydalar artmaktadir.

SA 8000’in en 6nemli avantaji kurum ve isletmelere prestij katmasi, tiiketici
acisindan kalite olgusunu yliikseltmesidir. Kar amaci giiden kuruluslar i¢in kurumsal
imaj ve prestij oldukca dnemlidir. Nitekim tiiketicinin kuruma yonelmesini, liriin ve
hizmet ihtiyacim1 karsilamasini, ayn1 zamanda da ayirt edilebilir sekilde tiiketici igin
tercih noktas1 olmasini saglayan sey kurumsal imajdir. Tiiketici her ne kadar {iriin ve
hizmete yonelse de arka planinda iiriin ve hizmetin saglayicisi olan kurumu da goz
oniine almaktadir. Kurumun kendi i¢inde oOrgiitlii yapisi, dogaya saygili olmasi,
tiiketici beklentilerini 6nemsemesi gibi bir¢ok unsur tekrar tercih edilmesine katki
saglamaktadir (Akutoglu, 2004, s. 16). SA 8000 kriterlerine baktigimizda da kuruma
ve kurum imajina deger katacak kriterler oldugu, dolayisiyla kurumlara prestij

katmasinin en 6nemli avantajlar arasinda sayilabilecegi asikardir.

SA 8000’in disiplin uygulamalari, iicretlendirme ve yonetim sistemleri gibi
konular1 ilgilendiren kriterlere sahip olmasi bir isletmenin kurumsal sosyal
sorumlulugunu ytikselten, isletmeye bilingli bir {iretim-hizmet anlayisi katmay1
amaglayan bir sistemi benimsedigini gostermektedir. Kurumsal sosyal sorumluluk

bilinci, hizmet veren kurumlarin topluma karsi bir sorumluluklar1 oldugunu daima
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gdz Oniline alan bir biling yapisin1 gostermektedir. Kurumlarin i¢ yapisindaki bu
disiplin uygulamalari da ayni zamanda sosyal sorumluluklarinin farkinda, etik
calisan, dolayisiyla topluma karsi gorevlerini idrak eden isletme ve kurumlar

olusturmay1 amaclamaktadir.

Kurum i¢i disiplini saglayan SA 8000, kurumlarin etik ilkeler 1s18inda
calismasint desteklemektedir. Kiiresellesmeyle birlikte var olan rekabet ortami,
kurum ve isletmelerin kazang ve diger faydalarmi diisiinerek is etigini goz ardi
etmelerine neden olmustur. Oysa ki tiim kosullar g6z 6niine alindiginda isletme ve
kurumlarin daima is etigine uymasi1 gerekliligi fikri hakimdir. SA 8000 kriterleri
ayrimcilik, ¢ocuk is¢i, ticretlendirme vb. konulari ele alarak is etigine deginmektedir.
Kurumlarin cinsiyet, yas vb. sebeplerle ¢alisan ayrimciligi yapmasi, daha diisiik
ticretli olmasi adina ¢ocuk is¢i calistirmasi veya licretlendirme konusundaki kot
uygulamalar1 SA 8000 cergevesinde diizenlenmis olup, kurumlarin etik calisma

ilkesini benimsemesi adina sart kosulmustur (Ozgener, 2000, s. 14).

SA 8000’in avantajlar1 kadar dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Isletmelere bu
denli fayda saglayan bir sistemin daima kontrol altinda tutulmasi ve denetlenmesi
gereklidir. Bu denetlenme kusursuz bir is isleyisi ile miimkiindiir. Bu da isletmelere
oldugundan daha fazla sorumluluk yiikleyen bir sistem kurmalar1 ve planlamalar
zorunlulugu dogurmaktadir. Isletmelerin her seyden 6nce iyi bir planlama yapmasi
ve bu planlamanin iyi isleyisi adina giinliik, haftalik ve aylik diizenler kurmasi
gereklidir. Denetim sikilig1 iceren bu siireg, sadece yoOnetsel a¢idan degil, maddi
acidan da isletmelere ekstra bir yiik getirecektir. Mag ve Calis (2012) SA 8000’le
birlikte isletmelerin her anlamda karsilastirmali bir ¢alisma yapmalari, daima
standartlarinm1 iyilestirmeleri slirecinin oldukca maliyetli ve emek isteyen bir siireg

oldugunu belirtmistir (Mag ve Calis, 2012, s. 3).

Hart (2005) SA 8000’in dezavantajlarini ele alirken de hem isletmeler hem de
sosyal c¢evre acisindan bir degerlendirme yapmustir. Isletmeler agisindan
dezavantajlar; ¢alisan maliyetlerinin yiikselmesi, yiiksek denetleme maliyetlerinin
ortaya ¢ikmasi, yiiksek kazang getirisi géz Oniline alinmaksizin yatirim yapilmasi
olarak gosterilmektedir. Sosyal ¢evre agisindan ise en yiiksek dezavantaji SA 8000
konusunda heniiz tiim igletmelerin bilgi sahibi olmamasi, bu nedenle tam bir standart

olusturulmadan tiiketiciye yonelik yatirimin yapilmasidir (Hart, 2005, s. 60).

68



2.2.6.SA 8000 Standardinin Diger Kalite Standartlari Ile Karsilastirdmasi

SA 8000 standardinin ortaya ciktifi kosullar gbz oOniine alindiginda diger

kalite

standartlarinin ne noktada eksik kaldigi

ve boyle bir

standardin

olusturulmasindaki temel amacin ne oldugu diisiindiiriictidiir. ISO 9000, ISO 14000

gibi bir¢ok kalite standardinin isletmelere yonelik belirledigi kalite unsurlari ile SA

8000 g6z oOniine alindiginda eksik kalan unsurlarin varligi ¢ok kapsamli olarak

olusturulan SA 8000’in varligin1 dogurmustur. Tablo 9’da kalite standartlarina iligkin

bir karsilastirma gosterilmistir.

Tablo 9. ISO 9000, ISO 14000 ve SA 8000 Karsilastirmasi (Kaynak: Costka, 2007, s.

42)
Standart 1SO 9000 1ISO 14000 SA 8000
Genel Aciklama Kalite yonetim sistem Cevresel yonetim Denetleme standarti
standarti sistem standart1 (3.taraf dogrulama
sistemi)
1-Kalite yonetim 1-Cevresel politikalar 1-Politikalar

Anahtar Elemanlar

sistemi
2-Yonetim
sorumlulugu
3-Kaynak y6netimi
4-Uriin farkindalig
5-Olgiimler, analizler
ve

geligtirme

2-Planlama
3-Yerine getirme ve

calistirma

4-Kontroller
5-Yo6netim

incelemeleri
6-Kayitlari

dogrulamak i¢in

digariyla iletisimler

2-Planlama ve yerine
getirme
3-Tedarikgi ve
iireticilerin
kontrolii
4-Sorunlarin
Belirlenmesi
(adreslenmesi)
ve diizeltici
faaliyetlerin

alinmasi.

Prensipler

1-Misteri merkezli
2-Liderlik
3-Insan iligkileri
4-Siire¢ yaklagimi
5-Yonetime yaklasim
sistemleri

6-Siirekli gelisme

1- Ortak yonetim
sistem prensiplerinin
1SO 9000 ile

paylasilmasi

1-Firmalarin ILO
anlasmasi,
Birlesmis Milletler
Anlasmalar1
ve Uluslararasi insan
haklar

uygulamalari.




7-Gergeklere dayanan 2-Kapsamlar
kararlar 3-Temel prosesler
8-Karsilikl tedarikgiler ilizerine
ile iligkiler yonetim.

Tim diinyada kabul edilebilirligi yliksek olan ISO 9000 ve ¢evresel anlamda 6nemli
bir standart olan ISO 14000 standartlar1 ile SA 8000 standardinin genel olarak
karsilastirilmast  agiklamalar, anahtar karamlar ve prensipler noktasinda
gerceklesmistir. ISO 9000’e bakildiginda bir isletmede yer alan iiretimden tiiketiciye
sunuma degin birgok asamayla ilgili kaliteye iliskin unsurlarin gosterildigi
gbzlemlenmistir. ISO 14000 ise daha ¢ok cevre lizerine genel prensipleri icermistir.
Her iki kalite standardinin da bir igletme igin onem arz ettigini sdylemekle birlikte
ISO 9000’in genel anlamda isletme faaliyetlerini kapsadigi ancak 6zele inmedigi
asikardir. Ornegin; miisteri merkezlilik prensibini benimserken aslinda miisteri
merkezli olmanin altinda yatan unsurlar kismen goz ardi edilmistir. ISO 14000 ise
isletme-cevre iligkisine yonelik gelistirilmistir. SA 8000 ise bu iki standart igerisinde
isletme-miisteri iligkilerini genel ve 0Ozel skalada ele almadan, diinyanin bugiin

miicadele ettigi sorunlar1 ana merkeze yerlestiren bir kalite standardi olmustur.

SA 8000 standardinin diger kalite standartlartyla kiyaslandiginda ¢ok daha
giindeme iliskin, sorunlara yonelik, ¢0ziim arayici ve kalitenin arka planiyla
ilgilenen, kaliteyi olusturan unsurlar1 temelden inceleyen ve diizenlenmesini saglayan
bir ¢ergevede gelistigi soylenebilmektedir. SA 8000’in temel hedefinde diger kalite
standartlarinin 6tesinde etik ilkeler bulunmaktadir. Nitekim 21.ylizyilda calisma
yasaminda en fazla problem is sagligi ve giivenligi, yonetim ve ¢alisma hayatinin
saglikli, glivenli ve disiplinli olmasiyla iliskilidir. SA 8000 ¢ercevesinde ele alinan
maddelerin de etik ilkeler icermesi, ¢alisma hayatinda tiretimden pazarlamaya degin
giden siirecte bu ilkelerin eksik kaldigimi, SA 8000’in bu eksikli§i giderme ve
kaliteye bir biitiin olarak bakma ilkesiyle ilgilidir.

2.2.7.54 8000 Kapsaminda Tiirkiye’deki Mevcut Durum

1997 yilinda CEPAA (Council on Economic Priorities Accreditation Agency)
biinyesinde olusturulmaya baslanan SA 8000 kalite standardi, diger kalite

standartlarina kiyasla etik ilkeleriyle 6n plana ¢ikmis ve uygulanmaya baglanmistir.
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Goniilliilik esasina bagl olarak sirketlerin yerine getirecegi ¢ocuk isci calistirma,
zorla calistirma gibi konulariyla birlikte bir¢ok konuyu da icine alan ve global
Olcekte kalite anlayisin1 gelistiren bu standart, Tiirkiye i¢in oldukca yenidir.
Tirkiye’de heniiz SA 8000 belgesi almis firma sayisi altidir. Bu firmalar; Marshall
Boya, Beko, Alarko Carrier, Topkap1 Iplik, Socotab Tiitiin, Yesim Tekstil'dir.

SA 8000 Belgelendirme siireci koordinasyon, faaliyet, analiz ve aralikli
kontrol siireg¢lerinden meydana gelmektedir. Belge ii¢ seneliktir ve ii¢ senenin
sonunda yenilenmesi tekrar basvuru ile baslayacak siirecler sonucunda miimkiin
olmaktadir. Tiirkiye’de bu belgeye sahip firmalar olan alti firmaya goz
gezdirildiginde bu firmalarin koklii bir gecmisi oldugu goriiliir. Ornegin; Marshall
Boya firmasi 1954 senesinde Akzonobel firmasi biinyesinde kurulmustur. Tablo

10’da firmalara iligkin detayli bilgiler yer almaktadir.

Tablo 10. Tiirkiye’de SA 8000 Kapsaminda Yer Alan Firmalar

Firma Hakkinda Bilgi

Akzonobel firmasi tarafindan 1954 senesinde
kurulmus bir firmadir. Akzonobel genel merkezi,
Marshall Boya Amsterdam Hollanda’da bulunan AkzoNobel,
Global Fortune 500 Sirketleri arasinda yer alan ir

yapilanmadir.

Bejerano'nun ve Kog'un ilk iki harflerinin
birlesmesiyle Beko olarak kurulan firma 1954
Beko senesinde resmi olarak kurulmustur. 1983
senesinde ticaret biinyesinden siyrilarak dogrudan

Beyaz Egya iiretimine ge¢mistir.

1954 yilinda Ishak Alaton ve Uzeyir Garih
Alarko Carrier tarafindan 20.000 TL sermayeli bir kollektif
sirket olarak kurulan Alarko, 1992 senesinden bu

yana borsaya agiktir.

Topkap iplik 1950’lerde genel miidiirliigii Istanbul’da
kurulmustur.
Socotab Tiitiin 1988 senesinde Izmir merkezli kurulmustur.

Kurulus hikayesi 1949 senesine dayanan,

Yesim Tekstil giiniimiizde Hollanda, Fransa ve ingiltere gibi

iilkelere ihracat yapan bir tekstil firmasidir.
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Tablodaki bilgilere bakildiginda da goriilecegi lizere alt1 firma da kdkeni yarim asira
dayanan firmalar olup, biinyesinde bir¢ok is¢i ¢alistirmaktadir. SA 8000 belgesi alan
her firmanin oldukga eski bir yapilanmaya sahip olmasi gerektigi sdylenemez; ancak
eski ve koklii firmalarin hem sektor tecriibesi, hem miisteri potansiyelini koruma ve
artirma arzusuyla yola ¢ikmalarinin SA 8000 belgesi kazanmalarinda etkisi oldugu

da asikardir.
2.2.8.54 8000 Kapsaminda Diinyadaki Mevcut Durum

SA 8000 belgesi tiim diinyada etik caligma ilkelerini benimseyen sirketleri
odillendiren ve kaliteli ¢alisma bicimlerini onaylayan bir belgedir. Bu belge,
diinyada ALGI, BSI, BVQI gibi 6nemli kurumlarca verilmektedir ve 6nemli bir
belgelendirme siirecinden gegilerek alinmaktadir. Uretimden hizmet sunumunun her
asamasina kadar siiregleri inceleyen, ele alan ve tasdik eden asamalardan sonra
diinyada miisteri memnuniyetinin etik yoniiniin de énem kazanmasi, en 6nemlisi
bilingli miisteri portfoyli olugmasi sebebiyle her gegen giin SA 8000 belgesi almak
adina bagvuran firma sayis1 da artmaktadir. Tablo 11’de SA 8000 belgesi alan

diinyadaki firmalarin iilke bazinda gosterimi sunulmustur.

Tablo 11. Ulkeler Bazinda SA 8000 Belgeli Firma Sayis1 (Kaynak: Mag ve Calis,
2012, s. 3).

Ulke Firma Sayis Ulke Firma Sayisi
Italya 395 Tiirkiye 6
Hindistan 141 Arjantin 5
Cin 129 Yunanistan 5
Brezilya 99 Kore 5
Diger 77 Belgika 4
Pakistan 53 Bolivya 4
Vietnam 30 Fransa 4
Tayland 21 Hong Kong 4
Ispanya 15 Romanya 4
Sri Lanka 8 Ingiltere 4
Tayvan 8 Portekiz 3
Endonezya 7 Banglades 2
Polonya 7 Kosta Rica 2
Isvigre 7 Cek Cumhuriyeti 2
Israil 6 Japonya 2
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Filipinler 6 Malezya 2
Mauritius 2

Tablo 11’e bakildiginda diinyada en fazla sayida SA 8000 belgesine sahip {ilkenin
395 firma ile Italya oldugu gériilmektedir. Ardindan Hindistan, Cin ve Brezilya
gelmektedir. Uzakdogu iilkelerinin dis ticarete énem vermesiyle birlikte Cin ve
Hindistan’in 6n plana ¢iktig1 agikardir. Listede diisiik sayidaki iilkeler ise Banglades,
Kosta Rica, Cek Cumhuriyeti, Japonya, Malezya, Mauritius gibi iilkelerdir. Bu
iilkelerin tek bir ortak noktas1 bulunmamaktadir. Ornegin; Banglades gibi bir iilkenin

ekonomik durumu etken sebep olurken, Japonya iginse ayn1 husus gegerli degildir.
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BOLUM 3: HASTA GUVENLIGI VE SA 8000 STANDARDI
ILISKISINE YONELIK LITERATUR

3.1.Hasta Giivenligi

Giivenlik, sosyal ve ekonomik gelismenin bir gostergesi olan, ayn1 zamanda
Maslow’un ihtiya¢ hiyerarsileri igerisinde de yer alarak insanin en temel
gereksinimlerinden biri oldugu agik¢a belli olan bir kavramdir. Insanoglu diinyaya
geldigi ilk andan itibaren toplum igerisinde yasamanin da bir geregi olarak giivenlik
ihtiyaci hissetmistir. Giivenligin salt insanin kendisini konforda hissetmesi duygusu
olmanin disinda, ayn1 zamanda insan1 koruyan ve ileriye tagiyan bir kavram oldugu

da asikardir (Giiven, 2007, s. 141).

Yasamin her alaninda olduk¢a ©Onemli olan giivenlik hususu, insanlarin
saglikli bir yasam siirmesi adina oldukc¢a &nemlidir. insan yasaminda gevresel,
bireysel ve diger faktorlerden kaynakli olarak gerceklesen giivelik zafiyeti saglig
tehlikeye atabilmektedir. Insanlarin bilhassa aldiklar: {iriin ve hizmetlerden &tiirii
gerceklesebilecek olan gilivenlik hususlart yasam kalitesini etkilemekte, ayni
zamanda {irlin ve hizmetlere 6tiirli kaliteyi diisiirmekte ve amacina ulasamamaktadir

(Gédelek, 2007, s. 115).

Saglik hizmetlerinin sunumu her gecen giin daha da karmagik hale gelmekte
ve stirekli degisen yapilanmalar ile oldukg¢a zor, anlagilmas: gii¢ haller almaktadir.
Insan sagligm dogrudan ilgilendiren bir alan olmasi sebebiyle karmasiklasan bu
hizmetler saglik hizmeti kapsaminda ciddi sorumluluklar dogurmaktadir. Kaliteli bir
saglik hizmeti alabilmenin ve sunabilmenin karmasiklastig1 bu kiiresel siiregte hasta

giivenligi oldukc¢a 6nemli bir kavram haline gelmistir.

Hasta giivenligi, bir saglik kurumunun hastalarina verdigi degerle orantili
olarak saglik hizmetlerinin her asamasinda olmasi gereken sartlarin saglanmasini ve
hastanin saglik durumunu tehdit edici tibbi, cerrahi vb. hatalarin meydana gelmesini
onlemeyi ifade etmektedir. Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin 6znesi olan hastaya
yonelik risk oncesi durumlarda riskin azaltilmasini, 1iyilestirme hizmetlerinin
sunulmasini, hastanin tedavi siirecinde sunulan hizmetle sagliginin daha iyiye

gitmesini amaglayan hizmet politikasinin tamamini kapsamaktadir.
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Hasta giivenligi, orgiit kiiltlirlinli yansitan bir kavramdir. Ayn1 amag etrafinda
bir araya gelen kisilerin olugturduklar1 orgiit yapilanmasinin amag, maddi ve manevi
degerleriyle benimsedigi politikalar orgiit kiiltiiriinii olusturmaktadir. Dolayisiyla
hasta giivenligi konusu orgiit kiiltiirlinii yansitan, bir orgiitiin ¢calisma politikasini
gbzler Oniine seren anahtar kavram olmaktadir. Hastalar birer insan olmakla birlikte,
ayn1 zamanda hastanelere ve saglik kuruluslarina bagvuran ve hizmet almak isteyen
bireylerdir. Bu yoniiyle bakildiginda hastalar ayn1 zamanda “tiiketici”diler. Tiiketici
olarak hastanin hizmet aldig1 kurumdan beklentisi en iyi diizeyde kendisine hizmet
sunulmasi ve hizmet kalitesinin yiiksek olmasidir. Hizmet kalitesinin derecesini

belirleyen unsurlardan biri de hasta giivenliginin saglanmasidir.

Saglik orgiitlerinde hasta giivenliginin saglanmasi1 orgiit kiltiirtiyle iliskili
olup hasta giivenligi kiiltiirinlin her saglik kurumunda bulunmasi ve gelistirilmesi
adina caligmalar yapilmalidir. bu g¢alismalar kapsaminda sadece yazili kurallar
olmamali, aynt zamanda sozlii olarak kabul edilen, o6rgiit calisanlarinin yiiksek
diizeyde kabullendigi olumlu davranis kaliplari da olmalidir. Dolayisiyla hasta
giivenligi kiiltiirii bir “yasa” kapsami olmaktan ¢ok, inanmislik ve adanmislikla

meslegini gergeklestirme bilinci tasimaktir.

Orgiitlerde hasta giivenliginin saglanmasi noktasinda kavramin tiim &rgiit
bireylerince kabul edilmesi, lizerine uzlagilmasi, Orgiitiin biitiin kademelerindeki
kisilerin katilimi, organizasyonda yeterli onlemlerin alinmasi gibi orgiit liyelerinin
hepsini ilgilendiren bir kiiltiir ortami olmalidir. Dolayisiyla hasta giivenliginden
bahsedildiginde bir saglik kurulusundaki her bireyin bu kiiltiir ortamina katiliminin
olmasi, goniillillik ve adanmislikla ¢aligmasi kavramin uygulanmasi noktasinda

olduk¢a 6nemlidir.

Insanlar yasamlar1 boyunca bir¢ok risk ile karsi karsiya kalabilirler. Bu
riskleri agma noktasinda farkindaligi olmak, yeterli donanima sahip olmak,
Olctilebilir ve analiz edebilir yetilerde olmak ve risk Oncesi — sonrasinda
yapilacaklara iligkin bilgilere sahip olmak olduk¢a dnemlidir. Saglik hizmetlerinde
sorunun biiyiimesi adina atilacak adimlar, gelistirilecek stratejilerle hasta gilivenligini
saglamak domino tasi etkisi gibi hizmetlerin devaminda da basarili olmasin

saglayacak en saglikli yontemler arasindadir.
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3.1.1.Hasta Giivenligi Kavrami ve Kapsami

Son yillarda saglik hizmetleri acgisindan onemli bir kavram haline gelen
“hasta giivenligi”, saglik hizmetlerinin O6znesi olan hastalarin nitelikli hizmet
alabilmesi adina 6nemli olan ve hastaya iliskin tedavi slireglerinin memnuniyet
sunmasini  saglayan bir kavramdir. Hasta giivenligine iliskin ¢ok ¢esitli
perspektiflerden tanimlar yapilabilmektedir. Yapilan bu tanimlamalarin odaginda yer
alan hastanin, saglik hizmetleri 6ncesinde olusabilecek risklerinin saptanmasi, kisiye
yonelik 1iyilestirme faaliyetlerinin yapilmasi, tehlikelerin Oniine geg¢ilmesi

noktasindaki her tiirlii ¢alisma hasta giivenligini tanimlamaktadir.

Calisma sistemi insan sagligi lizerine olan saglik hizmetlerinde hastalar
iyilestirmek, bu siiregte yapilacak tedavi yontemlerinde basar1 elde etmek
amaglanmaktadir. Kurumlarin birincil ve en degerli amact bu sekilde ilerlerken
yapilan tibbi hatalardan ders almak, saglik hizmetlerini iyilestirmek ve daha fazla
hasta memnuniyeti elde etmektir. Hasta giivenligi bu c¢ercevede tanimlandiginda
saglik hizmetlerinin sunumunda goérev alan personellerin olabildigince az hata
yapmasi, kurum amagclarina riayet ederek calismasi, olusacak hata ve yanlis
durumlara acilen 6nlem almasi ve hastanin menfaatine ¢alismasi “hasta gilivenligi”

kapsamina girmektedir.

NPSA (Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi -National Patient Safety Agency) hasta
giivenligi kavramini tanimlarken hastanin tedavi siirecinde olusabilecek risklerin
ortadan kaldirilmasi veya daha aza indirilmesi yoniindeki calismalar olarak tanim
yapmaktadir. Daha ¢ok uzmanlik alanlarina yonelik tanimlama getiren NPSA, Hasta
giivenligi konusunda birinci dereceden saglik personellerini sorumlu tutmaktadir.
Genelinde de saglik kurumlarinin sorumlulugunda olan bu kavram, saglik alanindaki
hizmetlerin gelistirilebilmesiyle anlamin1 kazanacaktir (National Patient Safety
Agency-NPSA, 2018).

3.1.2.Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Kiiresellesmeyle birlikte tiiketici goriis ve beklentileri ¢ergevesinde hasta
giivenligine yonelik caligmalar artsa da aslinda hasta giivenliginin ge¢misi
20.yiizyilin ortalarindaki calismalarla birlikte sistemli sekilde baslamistir. 1955

senesinde Ernest Codman ‘“hasta giivenligi” konusunda ilk ¢aligmalar1 yapmis ve
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hasta ¢iktilarin1 inceleyerek hastalarin hastaneden beklentilerini ve ortaya cikan
sonucu karsilastirmistir. Codman’in bu ilk ¢alismasinin ardindan kavram iizerine
diisiiniilmeye baslanmis ve saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin 6nemi iizerine

calismalara devam edilmistir (Korkmaz, 2018, s. 12)

Hasta gilivenligine iliskin 1984 senesinde Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi
(Anesthesia Patient Safety Foundation) New York’ta bir kurum kurmus ve tip
uygulamalarinda hasta gilivenliginin 0nemini Olgecek caligmalara imza atmustir.
1990’Ih yillarla birlikte caligmalar diinya c¢apinda konferanslarin yapilmasi ve
kavramin duyurulmasima yonelik ¢alismalarla birlikte artmistir. 1995 senesinde -
Birinci Annenberg Hasta Giivenligi Konferansi diizenlenmistir. Ardindan 1996
senesiyle birlikte hasta giivenligi hem akademik calismalarda hem de hiikiimet

programlarinda iizerine deginilen konular arasinda yerini almaya baslamistir

(Korkmaz, 2018, s. 13).

2000’11 yillar hasta glivenliginin kurulan vakif ve ajanslarla birlikte toplumda
bilincinin olusturuldugu ve gelistirilen bir kavram olmasinin baslangicini saglayan
yillardir. Gilinlimiizde bu ¢aligmalar ¢cok daha fazla ilerlemistir ve kurumlarin
kalitesini ortaya cikaran bir kriter olarak belirlenmektedir. Ozellikle kalite
standartlarinin gelistirilmesiyle birlikte bir saglik kurulusunun kalite ¢ercevesinde
degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin de degerlendirilmesini igermis; hasta
giivenligi kalite standartlarinda 6nemli bir kriter olarak yer almistir. Birinci derecede
hasta mahremini 6n plana alan bu kavram, gliniimiizde olduk¢a benimsenen ve saglik
kuruluglarina yonelik kalite olgusunu i¢ine alan bir kavram olarak literatiirdeki yerini

almistir.
3.1.3.Saglhk Kuruluslarinda Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta gilivenligi kiiltiirli, saglik kurum ve kuruluslarinda saglik ve giivenlik
adina yapilan ¢alismalarin yetkinligini, onemsenmesini ve bu ¢alismalarin kapsamini
belirleyen, birey ve gruba ait degerlerin korunmasini saglayan ve bireyin aldigi
hizmetten memnun ayrilmasinin 6niinii agan bir kurum kiiltiirii olarak tanimlanabilir.
Hasta giivenliginde amag; hastay1 ve hasta yakinlarini korumaktir. Saglik kuruluslar
da bu amaci1 yerine getirmek i¢in Orgiit biinyesinde bir kiiltiir gelistirirler. Bu
kiiltiiriin bireyin ve saglik hizmetlerinin kalitesini artiric1 yoni de bilhassa goz oniine

alinarak kurum kiiltiiri olusturulmaktadir (Rizalar, 2016, s. 10).
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Saglik kuruluslarinda olusan kurum kiiltiiriiniin temel amacit miisteri kitlesi
olan hastaya kaliteli bir hizmet sunmaktir. Bu kalite siirecinde temel amag hastay1 iyi
etmek ve hastalik hususunu ortadan kaldirmak olmakla birlikte, bu siirecin tek basina
gergeklesmedigi ve gergeklesmeyecegi de bilinmektedir. Saglik kuruluslarinda
verilen hizmet bir biitiindiir. Bu biitiin i¢erisinde hastaya sunulan hizmetin her yonii
bulunmaktadir. Son yillarda gerek kurumlarda gerekse akademik arastirmalarda 6n

plana ¢ikan husus ise hasta giivenliginin kurumdaki etkinligi iizerinedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 20 Nisan 2018 senesinde yapmis oldugu
degerlendirmede diinyada her yil tahmini olarak 421 milyon hasta yatisinin oldugu,
her 10 hastadan 1’inin ise hasta giivenligi sebebiyle olumsuz olaylara maruz kaldig:
aciklanmistir. Bu olumsuz olaylar hastaya yanlis ilag¢ verilmesinden baslayarak hasta
giivenliginin teknolojik sekilde kayda alinmamasina kadar birgok perspektifte
gerceklesmektedir. Saglik personelleri ve sunulan hizmetin dogru sekilde
yapilmamasindan kaynakli olarak hastanin yeterli verim alamamasi ve hizmetten
memnun kalmamasi, saglik hizmetlerine duyulan giiveni de sarsmaktadir. Bundan da
Otesi saglik hizmetlerinin yeterli kalitede olmamasi sebebiyle hastalarin Sliimiine

degin giden zincirleme bir siire¢ baslamaktadir (Uysal, 2019, s. 19-21).

ABD’de 2000 yilinda Institute of Medicine’in yaptigi arastirmaya gore
hastanelerde her sene 98.000 hasta tibbi hatalar yiiziinden yagamini yitirmektedir.
Azimsanmayacak bu oranla birlikte cogu hastanin tedavi asamasindaki hatalardan
kaynakli olarak sorun yasamasi saglik sektoriinde giivenlik kiiltiiriiniin eksik olmasi
durumun ne gibi zararlara neden oldugunu gostermektedir. Ayni enstitiiniin 2003
yilinda hazirladig1 raporda ise bilhassa medikasyon yonetimi, hastane enfeksiyonlari
ve yash sagliginin en riskli grup arasinda yer aldigi, hastanelerin bilhassa bu ii¢ grup

tizerinden gerekli dnlemleri almasi gerektigi belirtilmistir (Bulun, 2007).

National Patient Safety Foundation (Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi) hasta
giivenligini, saglik hizmetlerinde yer alan hastaya dair yapilan uygulamalarda hata
riskini azaltma olarak tanimlamistir. Dolayisiyla bir hastanenin temel amact hastanin
giivenligini saglamak, hastaya yapilacak her tiirlii miidahalenin saglik standartlarina
uygun sekilde yerine getirilmesini olanakli kilmaktir. Vakif, belirttigi bu tanimla
birlikte her kuruma hasta varligin1 en degerli mesuliyet kilmakta ve kurumlarin bu

kiiltiirle birlikte calisma disiplininde olmalar1 gerektigini imajin1 yiiklemektedir.
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Saglik kuruluslarinin kalitesini ele alan ve diizenleyen, saglik kuruluslarina
yonelik gelistirilen en 6nemli hasta memnuniyeti kavrami olan hasta giivenligi, bir
saglik kurulusunun olmazsa olmazlar1 arasindadir. Saglikli bir hasta giivenligi
kiltlirii olusturmak i¢in goz 6niine alinmasi gereken ¢esitli ilkeler bulunmaktadir. Bu

ilkeler su sekilde siralanabilir:

- Risk oran yiiksek hata ve durumlari saptamak

- Tibbi hatalar1 belirlemek ve bu hatalar1 belirlemek adma gorevli bir
departman veya ekip kurmak

- Zamaninda ve israfi 6nleyerek verimli bir ortam olusturmak

- Saglik hizmetlerinde Ozellikle bilgisayar teknolojilerinde son gelismeleri
takip etmek ve bu gelismeler 1518inda hata olabilecek durumlar1 gz oniine
alarak kayitlar olusturmak

- Basta hekimler olmak iizere saglik personelinin gerekli bilgilere ¢cabuk erigim
saglamasini saglamak

- Bilgisayar destekli programlari tedavi siirecinde kullanmak

- Bilgisayar destekli ilag barkod programlar1 kullanmak

- Intravendz ilag karisimlarini eczane ortaminda hazirlamak

- Tlaglarin risk seviyesini géz oniine almak ve yiiksek riskli ilaglar igin 6zel
protokoller hazirlamak

- Hastane eczanesinde 24 saat ndbet¢i eczaci bulundurmak

- Standart tedavi islemleri uygulamak

- Hasta giivenligine iligkin standart ceza sistemi gelistirmek

- Isbirligi ve ortak ¢oziim yollartyla yiiksek riskli durumlar ¢6ziime
kavusturmak

- Hasta ve hasta yakinlarini yiiksek riskli durumlar karsisinda bilin¢lendirmek
ve onlara bilgi vermek

- Saglik hizmetleri alaninda kamuoyunu bilin¢lendirmek

- Okullarda genel saglik hizmetine yonelik programlar olusturulmasini
saglamak

- Tip egitiminde kaliteyi yiikseltmek

- Hekimler ve diger saglik personelleri ig¢in tip hizmetinin kalitesini artiric

calismalar yapmak
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- Hekimlerin ve diger saglik personellerinin bilgi ve becerisini gelistirici yonde
politikalar sunmak

- Halk1 defansif tip hizmetlerine yonelik bilinglendirme ¢aligmalar1 yapmak

- Onceden tespit edilemeyen her tiirlii duruma kars1 halki uyarmak ve bu
durumlari izah edici sekilde ag¢iklamak

- Tibbi zarar gérmiis bireyleri hak miicadeleleri konusunda bilin¢lendirmek

Hasta giivenligi kiiltiiri olusturmak bir saglik kurumunun en temel amagclari1 arasinda
olmalidir. Bugiin bu amaci gerceklestirirken, saglik kurumlarinda yoneticilerden en
alt kademede calisanlara kadar herkes durumdan sorumlu olarak nitelendirilmektedir.
Hasta giivenligi saglik personellerini dogrudan ilgilendiren bir konu oldugu i¢in bu
konu iizerinde herkese kiyasla saglik personellerinin ¢ok daha bilingli ve profesyonel
davranmalar1 beklenir. Saglik hizmetlerinin sunumunun her agamasinda hasta ile
dogrudan iletisim kuran ve ilgilenen hemsire, hekim ve diger saglik gorevlileri
birincil derecede hasta giivenliginden sorumlu kisilerdir. Her seyden evvel aldiklar
egitimden sonra meslege gecis yapmalari bu sorumluluk bilincinin de kisilerde
olugsmasi i¢in Oonemli bir basamaktir. Yildiz ve arkadaglar1 (2012) hazirladiklar
calismada mezuniyetin ve saglik personeli olarak ¢alismanin hasta giivenligi bilinci
lizerindeki etkisini arastirmislardir. Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik boliimiinde yapilan ¢alismada yiliksek okul son simif 6grencileri ile
calisan yeni mezun Ogrenciler iizerinde arastirma yapilmis, arastirma sonucunda
meslege yeni baslayan mezunlarin heniiz okuyanlara goére cok daha bilingli
davrandiklar1 sonucuna ulasilmistir (Yildiz et al. 2012). Bunun yaninda hasta
giivenligi kiiltlirii konusunda sadece saglik calisanlarinin degil, toplumun da bilingli
olmas1 gerektigi diisiiniilmeli ve bu diislince tarziyla hareket edilmelidir. Sagliga ve
hasta haklarina yonelik bu bilin¢li yaklagim, ancak hasta giivenligi kiiltiiriniin hem

orgiitler hem de iilke igerisinde benimsenmesini saglayacaktir.
3.1.4.Hasta Giivenligi Yaklasimlart

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hastanin maruz
kalacag1 riskleri Onleme ve saglik hizmetlerinin etik ve olmasi gerektigi gibi
yiirtitiilmesini saglayici hizmetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin nihai amaci
hastaya zarar vermek degil, onu tedavi etmektir. Bu tedavi siirecini riske atacak

herhangi bir durumun 6nlenmesi de hasta giivenligi kapsamina girmektedir.
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Tablo 12’de saglik bakimi yaklasimi yer almaktadir. Saglik siirecini i¢ceren bu

yaklagimda mevcut durum ve yeni, olmasi gereken yaklagim tiirii gdsterilmistir.

Tablo 12. Saglik Bakimi Yaklasimi (Kaynak: Korkmaz, 2018, s. 13)

Mevcut Yaklasim Yeni Yaklasim
Bireyin sorumlulugu Sistem sorumlulugu
Bilgi Bilgi birikimi
Gizlilik Seffaflik
Sistem gerekliligi Gerekliliklerin tahmini
Profesyonel yaklasim Kanita dayali karar

Hasta giivenligi 2000°1i yillarla birlikte teknolojinin gelismesi ve giivenlik
imkanlarinin da artmasiyla birlikte literatiirde Onemi artan bir kavram haline
gelmistir. Kavrama iligkin geleneksel bakis agisinda bireyin kendisi sorumlu
tutulurken, giiniimiizde hasta giivenligi bireyle birlikte sistemin kendisini de sorumlu
tutmaktadir. Saglik bakiminda yeni ve giincel olan bu tutum, hasta giivenligi siirecini

de desteklemekte, giiniimiiz kosullarina adapte ederek sunumunu saglamaktadir.

Hasta giivenligi agisindan sistemlerin iyilestirilmesine yonelik iki yaklasim
vardir: Onleyici (proaktif) yaklasim ve diizenleyici (reaktif) yaklasim. Bu
smniflandirma hasta gilivenligini tehlikeye atacak durumun gergeklesme zamanina
gore risk ve tehlikenin Onlenmesi veya diizeltilmesine yoOnelik c¢alismalar:
icermektedir. Bu iki yaklasim, hasta giivenligini zaman ¢ergevesinde ele almakta,
hasta glivenliginin saglanmasi adina dnleyici ve diizenleyici siirecleri icererek, hasta
giivenliginin saglanmasini ve saglanamamasi halinde mevcut durumun profesyonel

sekilde diizenlenmesini icermektedir.
3.1.4.1.0nleyici Yaklasim

Saglik hizmetlerinde hastaya yonelik her tiirlii tedavi agamasinda olugabilecek
risk ve hatalarin dnlenmesine yonelik benimsenen bir anlayis vardir. Hastanin tedavi
olmast adma aldig1 hizmetin kalitesini gosteren bu anlayis tedavi siirecinin basarili
ilerlemesini sagladig1 gibi, ayn1 zamanda da yiiksek riskli siireclere odaklanarak
hastanin tedavisi sonrasinda da olusabilecek durumlara karsi tedbir alict bir politika

takinir (Ardahan ve Alp, 2015, s. 86).
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Saglik kuruluslarinda yer alan oOnleyici yaklagima ydnelik calismalar;
kurulusta daha onceden karsilagilan hatalardan yola ¢ikarak alinan Onlemler ve
literatiirde yer edinen yiiksek riskli durumlar {lizerine kurgulanarak olusturulur. Ayni
zamanda diger saglik kuruluslarinda karsilasilan durumlar da bu siirecte Onemli

sekilde yer edinmektedir.
3.1.4.2.Diizeltici Yaklasim

Saglik hizmetlerinde hastanin hata ve tehlike ile karsilagip zararinin ortaya
cikmasiyla birlikte olusan diizenleyici yaklasim, hastanin zararin1 diizenleme
amacindadir. Hastanin zarara ugrama olasiliginin 6nceden hesaplanmasinda KNA
(Kok —neden analizi) kullanilabilir. Bu analiz; ilgili duruma neden olan olayin
derinlemesine arastirilmast ve devaminda ayni durumun bir bagka hastada

goriilmemesi adina alinacak onlemleri de icermektedir (Ardahan ve Alp, 2015, s. 86)

Diizeltici yaklasimda; hastanin Oncelikle olusan zarari incelenir ve tespit
edilir. Ardindan gelecekte ayni durumun yasanip yasanmayacagina dair noktalar
belirlenir. Bir pilot uygulama yapilir ve durumun diizeltici yanlar1 arastirilarak sonug
lizerine yogunlasilir. Hizmet kalitesi acisindan sonucun diizeltilmesi oldukca

onemlidir.

Saglik hizmetlerindeki geleneksel yaklagimda onleyici tedbirlere iliskin
gelistirilen yaklasimlar oldukga diisiiktiir. Diizeltici tedbirler ise geleneksel bakis
acist ve saglik sistemlerinin vermis oldugu imkanlara bagli olarak sekillenmektedir.

Tablo13’de hatalara yaklasim sekilleri gosterilmistir.

Tablo 13. Hatalara Yaklagim Sekilleri (Kaynak: Korkmaz, 2018, s. 13)

Geleneksel Kisi Yaklasimi Sistem Yaklasimi

Olusabilecek hatalar1 6nlemede basarili degildir. Eger farkli sonuglar isteniyorsa tiim sistemlerin

sorgulanmasi gerekmektedir.

Bu yontem kullanildiginda sadece kisi izerinde | Dogru sonuglar sistemde yapilacak degisikliklerle
durulup sistem sorgulanmadigindan hata tekrar miimkiindiir

edebilir.

Geleneksel kisi yaklasiminda diizenleyici ¢alisma kapsamina olusabilecek hatalarin

Oonlenmesinde basarili sonuglar elde edilememis, daha ¢ok kisilerden yola ¢ikarak
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caligmalar yapilmistir. Oysa sistemsel yaklasimla birlikte akilli cihazlarin da
kullanilmas1 kurum igerisindeki hasta giivenligi kiiltiiriiniin sorgulanmasini olanakli
kilmis, diizeltici yaklagim {izerinde rasyonel sekilde kafa yorulmasini ve hasta

giivenligini tehdit eden durumlarin diizenlenmesini saglamay1 hedeflemistir.
3.1.5.Hasta Giivenliginin Hedefleri

Hasta gilivenliginin amaclarindan bakildiginda 6ncelikle hastanin bir insan
olarak degerlendirmesi, ardindan bir tiiketici olarak degerlendirilmesi gereklidir. Bir
insan olarak hasta, saglik sorunu yasayan kisi konumundadir ve aldigi saglik
hizmetinin sonucunda kisisel saghiginin daha iyiye gitmesi hedeflenmektedir. Bu
nedenle hasta giivenligi oOncelikle bireyin kisisel sagligini ilgilendiren etik bir
kavramdir. Ikinci hususta ise saglik hizmeti alan kisi herhangi bir alanda hizmet alan
tiiketici ile ayn1 konumdadir. Alinan hizmetin karsilig1 olarak miisteri memnuniyeti
onemsenmesi halinde hastanin memnuniyetini dlgecek en dnemli kavramlardan biri
de hasta giivenligidir. Hasta giivenligi ne kadar iist diizeyde olursa hasta i¢in miisteri

memnuniyeti de ilgili saglik kurulusuna kars1 o kadar yiiksek diizeyde olacaktir.

Hasta giivenliginin amaglar1 ¢ok kapsamlidir. Genel bir degerlendirme
yapildiginda oncelik hastanin bir hastaneden beklentileri, ardindan bir hastanede
olmas1 gerekenler biitiin olarak degerlendirildiginde ancak hasta giivenliginin
amaglar1 kapsamli bir sekilde olusturulabilir. Sayek’e (2011) gdre hasta gilivenligi
oncelikle temel saglik hizmetlerinin saglanmasi, bunlar saglanirken gerekli hijyen ve
giivenlik Onlemlerinin alinmasi, tedavi siirecinde olmasi gerekenlerin yapilmasi,
saglik hizmeti veren takimin saglikli ve yerinde iletisim kurmasi, hastaligin
engellenmesine yonelik girisimlerin gerceklestirilmesi bu kapsama girmektedir
(Sayek, 2011, s. 34). Yetkinoglu (2009) hasta giivenliginin amaglarin1 su sekilde

siralamigtir:

- Hasta bireyin kimlik bilgilerinin dogrulanmast

- Hastaya kars1 hizmet veren saglik personelinin saglikli iletisim kurmasi

- Tedavi siirecindeki ilaglarin giivenli bir sekilde olusturulmasit ve
kullanilmasinin saglanmasi

- Yanlis hasta tedavi durumlarinin olmamasi

- Infiizyon pompalarmin kullanim giivenliginin artirilmasi

- Kilinik alarm sistemlerinin aktivite edilmesi
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- Enfeksiyon riski oranlarinin diigiiriilmesi
- Tlaglarin dogru ve zamaninda kullanimmin saglanmasi
- Hastanin saglik hizmeti almasiyla durumunun daha ko&tiiye gitmesine

Onlenmesi

Yetkinoglu'nun (2009) ele aldigi amaglara bakildiginda bir hastanede olmasi
gereken, hastayr ve saglik hizmetini etkileyecek her tiirli husus belirtilmis ve
giivenlik kapsamina dahil edilmistir (Yetkinoglu, 2009, s. 41). Bu gergevede
yorumlandiginda hasta gilivenliginin hedefleri iic ana hedef grubu iizerinden
degerlendirilebilir. Hasta gilivenligi temelde hastay1r korumay:1 hedefleyen, hasta ile
dogrudan alakali bir kavram iken, hasta iizerinden saglik kurumu ve kurum kimligini,
kurumdan yola ¢ikarak da tiim toplumu hedef kitlesi olarak goz Oniine almis bir
kavramdir. Bu noktada hasta giivenliginin temel amaci; giivenlik calismalar
dahilinde hastayi, saglik kurum ve kuruluslarini, ayn1 zamanda toplumu korumak,
saglik hizmetlerine kars1 duyulan giiven seviyesini yiikseltmek ve toplumda saglik

hizmetlerinin sunumunu daha rasyonel hale getirmektir.
3.1.6.Hasta Giivenligini Tehdit Eden Hatalar

Hasta giivenligi; hasta, saglik kurumu ve hatta toplumu da i¢ine alan bir
giivenlik sarmali olusturur. Bu gilivenlik sarmalinda her ne kadar hasta 6zne
konumunda goriinse de hasta gilivenliginin yiriitiilmesi siirecinde saglik kurum ve
kuruluglar1 hastadan daha fazla sorumluluga sahip olan yapilanmalar olarak
goriilmektedir. Bu nedenle hasta gilivenligini tehdit eden hatalarin bircogu kurum ve
kuruluglarin, saglik ¢alisanlarinin  dikkatsizligi sonucu ortaya c¢ikabilmektedir.
Calismamizin bu boliimiinde hasta giivenligini tehdit eden hatalar belli basliklar

altinda sunulacaktir.
3.1.6.1.Tibbi Hatalar

Hastanelerde, polikliniklerde, eczanelerde ve diger saglikla iligkili bircok
kurulusta ortaya g¢ikabilecek tibbi hatalar hasta giivenligine kars1 biiyiik bir tehdit
olusturmaktadir. Tibbi amaclar dogrultusunda uygulanan calismalarin hedefinden
sapmas1 ve bir hastaliga yol acgabilecek sekilde hastayr ve hasta yagsamin1 olumsuz

etkilemesi durumu, tibbi hatalar kapsamina girmektedir. Tibbi hatalar saglik
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hizmetlerinin her evresinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hatalar1 bes grupta
degerlendirmek miimkiindiir: (Akalin, 2003, s. 1)

- Medikasyon Hatalari: Onlenebilir diizeyde olan bu hatalar genellikle
hastaya tedavi sirasinda verilen ilaglarin dozu ve verilis sekli ile iliskili
olarak gelisen komplikasyonlar sonucu olusan hatalardir. Bu hatalarin
%34-56 oraninda o6nlenebilme pay1 bulunmaktadir.

- Cerrahi Hatalar: Genellikle yatan hastalara uygulanan cerrahi islemler
sirasinda ortaya ¢ikan hatalardir.

- Tam Koymadaki Hatalar: Hastaya yapilan tanima islemi sirasinda
yetersiz tetkikler sebebiyle olusmus tibbi hatalardir. Genellikle
deneyimsiz kisilerce yapilan tetkiklerde bu hatalara rastlanmaktadir.

- Sistem Yetersizliklerine Baglh Hatalar: Bunlar saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar veya diger cihazlarla
ilgili cikan sorunlar sebebiyle olusmus hatalardir. Genellikle saglik
kurulusu sebebiyle de bu hatalar ortaya ¢ikabilmektedir.

- Diger Hatalar: hastane blinyesinde gelisen dikkatsizlik ve deneyimsizlik
sonucu olusan hatalardir. Yanlis kan transfiizyonu bu hatalara 6rnek

verilebilir.

Hasta gilivenligine yonelik olarak uzak durulmasi gereken en dnemli hatalar
arasinda yer alan tibbi hatalar, hastaya yonelik yanlis tedavinin uygulanmasina sebep
olacagi gibi, hastanin uzun vadede saglhigini yitirmesine de neden olabilmektedir.
Eroglu (2011) hasta giivenligi nedeniyle yapilan tiim c¢aligmalarin dncelik tibbi bilgi
gerektiren kisilerce yapilmasi gerektigini soylemektedir. Bu nedenle tibbi bir
yanlighga mahal vermemek igin 6ncelikle ilgili saglik kurulusunda uzman kisilerin
calistirilmas1  gereklidir. Bununla birlikte hastanenin ve diger saglik hizmeti
kuruluglarinin personellerine giincel bilgi vermesi, hastalarin hata halinde siirekli
gozetim altinda tutulmasi gerektigini bilmeleri ve olusabilecek hatalar1 Onleyici

sekilde titiz bir ¢aligma bilinci olusturulmasi gereklidir (Eroglu, 2011, s. 13).

European Commission 2006 senesinde saglik hizmetlerindeki tibbi hatalara
iligkin bir arasgtirma yapmis ve bu arastirma sonucunda tibbi hatalarin hastalar
tizerinde saglik hizmetlerine iligkin gliven sarsici bir etkisi oldugu sonucuna

ulasmistir.  Ozellikle Avrupa iilkelerinde hastalar bu hatalardan otiirii saglk
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kuruluglarindaki tedavi siireclerine temkinli yaklagmakta, yanlis uygulama
alabilecekleri riskine kars1 endise duymaktadirlar. Bu durum kimi hastalarin tedavi
stirecine hi¢ baslamamasini, hatta baslayan siireci de devam ettirmemesini de

etkilemektedir (European Commission, 2006).

Tibbi hatalar, hasta 6liimlerinde sanilanin aksine olduk¢a onemli bir kismi
kapsamaktadir. Amerikan CDC 2000 yilinda yapmis oldugu arastirmada oliim
nedenlerini aciklamis ve bu 6liim nedenleri arasinda tibbi hatalar besinci sirayi

almistir. {lgili veriler Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14. Diinyada Oliim Nedenleri (2000 Yili Verileriyle) (Kaynak: American
CDC, 2000)

Neden Veri
Kalp Hastaliklar1 716 974
Kanser 539 577
Serebrovaskiiler Hastaliklar 159 791
KOAH 109 029
T1ibbi Hatalar 98 000
Kazalar 95 644
Pnémani 86 449
Diyabet 62 636
Intihar 30535
Bobrek Hastaliklar: 25 331

Amerikan CDC’nin verilerine gore 6liim nedenleri arasinda besinci sirayr alan tibbi
hatalar, tim diinyada 98 000 kisinin 6lmesine sebebiyet vermistir. Bu oranlar ile
kazalar, pnomani, diyabet, intihar gibi 6liim sebeplerini de geride birakmasi, tibbi
hatalarin hasta giivenligini etkileme diizeyinin olduk¢a 6nemli oldugunu da ortaya

koymaktadir.

Tibbi hatalar temelde iki baghik altinda degerlendirilebilir. Bunlar tan:
hatalart ve tedavi hatalaridir. Tam hatalari; hastaya tan1 koyma sirasinda yapilan
hatalar olup bunlar kendi igerisinde hastanin muayenesini eksik yapma, yanlis tani
koyma, uygun ve gerekli tetkik yapmama ve tetkiklerin sonuglarmma gore
davranmama seklindedir. Tedavi hatalar1 ise tani silirecinden sonra gegilen tedavi
asamasinda meydana gelen hatalar olup, bu hatalar kendi igerisinde Tedavinin
uygulanmasinda gecikme, Uygun ve gerekli tedaviyi yapmama, Uygunsuz tedavi
yapma, Tedavi sirasinda hata yapma, Ilacin doz ve verilme yonteminde yanlislhik
yapma, Yetersiz ve hatali tibbi ekipman kullanma, Yetersiz takip ve bakim, Ilag

reaksiyonlari, Profilaksi ve Diger hatalar, Gereken profilaksinin yapilmamasi, eksik
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veya yanlis yapilmasi, Yanlis taraf cerrahileri, Transflizyon hatalari, Diismeler,
Cerrahi yaralanmalar, Hastane enfeksiyonlar1 ve Iletisim hatalar1 seklindedir. Tablo
15°te tibbi hatalarin derece, kategori ve tanimi1 kapsaminda siniflandirilmalar yer

almaktadir.

Tablo 15. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi (Kaynak: Korkmaz, 2018, s. 13)

Hata Derecesi Kategori Tanim
Hata yok, zarar yok A Hataya yol agma kapasitesi
bulunan olaylar veya durumlar
Hata yok, zarar yok B Hata olugmus ancak hastaya
ulagmamis
C Hata olugmus ve hastaya

ulasmis ancak zarar vermemis

Hata olugmus ve hastaya
D ulagmig; hastanin takibi veya
zararin Onlenmesi igin girigim

gerekmis

Hata olugmus ve hastada gecici
Hata var, zarar var E bir zarar olusmus

veya girisim gerekmis

Hata olugmus ve hastada gecici
F bir zarar olusturmus ve hastanin

hospitalizasyonu gerekmis

G Hastada kalic1 zarara yol agan

bir hata mevcut

Hastanin yagaminin devami
H icin girigim gerektiren hata

mevcut

Olusan hata, hastanin liimiine

Hata var, 6liim var | yol agmis veya katkida

bulunmus

T1bbi hatalarin siniflandirilmasi siirecinde en 6nemli agsama idrak edilmesidir. Ortaya
¢ikan durumun tibbi bir hata olup olmadigmin algilanmasi ve #bbi hata adi
konulmasi onemlidir. Ancak tibbi hata kategorisine alinmasiyla birlikte hataya
yonelik diizenleyici bir yaklasim gelistirilecektir. Tibbi bir hata ile karsilasildiginda

sorulmasi gereken sorular su sekilde siralanabilir:
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- Ne oldu? (olay, zamani, etkilenenler)

- Nigin oldu? (siire¢ nasil isledi, hangi adimlar katkida bulundu)
- Insani faktérler neler? d) Ekipman faktorleri neler?

- Kontrol edilebilir ¢cevre faktorleri neler?

- Kontrol edilemeyen ¢evre faktorleri neler?

- Herhangi baska bir faktor var m1?

- Diger bolge ve hizmetler etkilendi mi?

Yukarida siralanan sorular, tibbi hatalarin nedenlerine iliskin degerlendirme
yapilmasint da kolaylastiracaktir. Bu sorular 1siginda tibbi hatalarin nedenleri
arasinda insani faktorlerin yogunlugu, ¢evre ve diger faktorlere iliskin dogru sekilde
degerlendirme yapilabilmesi saglanacaktir. McNutt ve arkadaslar1 (2002) tibbi
hatalarin nedenleri {lizerine bir arastirma yapmislar ve bu nedenleri insan faktorii,
kurumsal faktor ve teknik faktorler olmak tizere li¢ gruba ayirmislardir. Bu dagilim

Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Tibbi Hatalarin Nedenleri (Kaynak: McNutt et al. 2002, s. 1)

Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim yetersizligi,
insan Faktorii giic/kontrol, zamansizlik, yanlis karar, mantik

hatasi, tartigmaci kisilik.

Is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapz,
Kurumsal Faktorler liderlik, geri donim, konularda yetersizlik,

personelin yanlig dagitima.

Yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik

Teknik Faktorler cihazlar, karar verme destek eksikligi,

entegrasyon eksikligi.

McNutt ve arkadaslarinin (2002) neden siralamasi tibbi hatalarin fark edilmesinde ve
adlandirilmasinda 6nemli bir idrak meselesi ortaya koymaktadir. insan faktorii,
kurumsal ve teknik faktorler 15181inda ortaya ¢ikan durumun degerlendirilmesi, tibbi
bir kaza veya olumsuz sonu¢ ortaya koymasiyla birlikte tibbi hatanin varligindan
bahsedilecektir. Akalin (2003) degerlendirmesinde tibbi hatalar1 bes ayr1 grupta ele
almisti. NcNutt ve arkadaslart ise nedenlerine bagli olarak {i¢ ayr1 siniflandirmada
bulunmustu. Kaynaklarin derlenmesi ve detaylandirilmasiyla tibbi hatalara iliskin

detayl bir tablo asagida sunulmustur.
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Tablo 17. Tibbi Hatalar ve Kapsamlar1 (Kaynak: Korkmaz, 2018, s. 33)

ila(,‘ Hatalan

Tedavi agamasinda énemli tibbi hatalarin baginda
ilag hatalar1 gelmektedir. ilag aliminda, dozunda,
alis seklinde yapilacak bir hata tedavi siirecini
etkileyecegi  igin hasta

yanlis dogrudan

giivenligini tehlikeye atmaktadir.

Hasta Diismeleri

fiziksel
Hasta

Hastaneye  yatan  her  hastanin

kosullardaki giivenligi
fiziksel
tehditleri

saglanmalidir.

diismeleri kosullarda  yasanabilecek

giivenlik arasindadir. Bu siirecte

hastanin izlenmesine 6nem verilmelidir.

Transfiizyon Giivenligi

Ozellikle hemsirelerden kaynakli bir sorun olan
transfiizyon hatalar1 hastanin tedavi asamasinda

karsilagacagi en onemli giivenlik

tehditlerindendir. Bu nedenle transfiizyon

stirecinin giivenligi tam anlamiyla saglanmalidir.

Hastane Enfeksiyonlari

Saglik kuruluglarinin temizligi, yeterli sekilde
dezenfekte edilmesi hastanin tedavi siirecinde
hastaneden olarak

kaynakl1 karsilasacagi

giivenlik tehdidini en aza indirmektedir.

fletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Hasta ile kurulan iletisimin siklif1, diizenli

olmasi, etkilesimin yiiksek seviyede olmasi saglik

personeli ile hastanin siireci yOnetmesini

kolaylastirmakta, ayni zamanda olusabilecek

t1ibbi hatalar1 da daha aza indirmektedir.

Hastanin Yetersiz izlenmesinden

Kaynaklanan Hatalar

Saglik personellerinin hastay1 izlemesi, tanit ve
tedavi asamasinda daima hastanin yaninda
olmast, siireci kontrol etmesi 6nemlidir. Ozellikle
hastanelerde ¢alisan sayisi, ¢aligan-hasta sayisi
yiki  gibi

edilmedik¢e tibbi hatalarin olugmasina zemin

yeterliligi, is hususlar  kontrol

hazirlanmaktadir.

Yanhs ya da Uygun Olmayan Malzeme

Kullanimi ve Cihazlara Bagh Hatalar

Saglik hizmetinin sunumunda hastaya uygulanan
bir malzemenin veya hastanin kullanacagi bir
cihazin temizliginden, tedavi i¢in uygun olup

olmamasina degin her tiirlii husus hasta

giivenligini tehdit etmektedir. Bu nedenle saglik

personeli  tarafindan  uygunluk  kontrolleri

yapilmali, malzemenin dezenfektesinden
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kullanim  sirasindaki  durumuna, arag¢ ve
gereclerin uygunluguna kadar her sey kontrol

edilmelidir.

Yukarida yer alan tabloyla birlikte tibbi hatalarin tanimlanmasina yonelik sorular,
tibbi hatalarin nedenleri ve bu nedenler 1s1¢inda “tibbi hata” kapsamina alinmasrtyla
birlikte tibbi hatalar ve kapsamlar1 gosterilmistir. Buna gore en kapsamli sekilde tibbi
hatalar; ila¢ hatalari, hasta diismeleri, transflizyon giivenligi, hastane enfeksiyonlari,
iletisim eksikliginden kaynakli hatalar, hastanin yetersiz izlenmesinden kaynakli
hatalar, yanlis ve uygun olmayan malzeme hatalar1 gibi hem saglik kurumlarini, hem
saglik c¢alisanlarint hem de hastanin kendisini igine alan hatalar olarak

degerlendirilebilir.
3.1.6.2.Cerrahi Hatalar

Cerrahi hatalar; hastane sinirlarinda, bilhassa ameliyathane sinirlari igerisinde
gerceklesmesi muhtemel hatalar1 kapsamaktadir. Ameliyathanelerde yapilan cerrahi
uygulamalar sirasinda sorunlu ¢alisma evresi, cerrahi cihazlarin yeterli donanimda
olmamasi, ilgili doktorlarin kusurlarindan o6tiirii kaynaklanan hatalar hastaligin
seyrini etkileyici diizeyde olmakla birlikte hayati tehlike tasiyan hatalar1 da
kapsamaktadir. Yapilan arastirmalar, hasta giivenligine iliskin hatalar arasinda
cerrahi hatalarin biiyiik bir paymin oldugunu gostermistir. Hughes (2007) cerrahi
hatalarin bilhassa teknolojinin gelisimi ile birlikte daha cabuk fark edilmeye
baslandigini, 2000'li yillardan sonra oOzellikle cerrahi hatalarda goriintiilleme
sistemleri iizerine yapilan c¢aligmalarda hastanin viicudunun farkli bir bdliimiinde
gerceklestirilmis yanlis uygulamalarin ortaya ¢iktigimi ve bu yanlis uygulamalar
sebebiyle sakatlanma ve Oliimlerin ¢ok fazla gerceklestigi gercegini gdstermistir

(Dagdelen 2014, s. 47-48).
3.1.6.3.Tanida Yapilan Hatalar

Hasta tani siirecinde gerceklestirilen hatalar, diger hata tiirlerine gore tedavi
siirecine etki eden ve yanlighiklar zinciri halinde devam ettirilen hatalar olmasi
sebebiyle oldukca onemlidir. Hatali teshis sebebiyle hastaya yazilan yanlis ilaglar ve
diger tedavi yontemleri var olan hastaligin gizlenmesi ile birlikte farkli bir hastaliga

iliskin tedavi uygulanmasi ile de hastanin durumunun daha kétiiye gitmesine ve
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hastaligin seyrinin degismesine sebep olabilmektedir. Bu nedenle tani siirecine
ozellikle 6nem verilmeli ve saglik kurumunda c¢alisan doktorlar basta olmak iizere
diger tiim personelin tani siirecine detayli bir sekilde yonelmeleri, tedavinin seyri

acisindan ve hasta giivenligi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Tungel, 2013, s. 12).

Tam siirecinde gergeklestirilen hatalar hastaligin teshisine yonelik yanlis
caligildigr gibi, hastalifa tanisina yonelik testlerin  hatali secilmesi ve
gerceklestirilmesi {lizerine yogunlagan calismalari da kapsamaktadir. Bu siireg
hastanin hayati tehlikesini artirdig1 gibi, ayn1 zamanda tedavi siirecini de uzatmakta
ve gereksiz bir zaman kaybi olusturmaktadir. Genellikle tecriibesiz sahislarca yapilan
incelemeler sebebiyle olusan bu hatalarin aza indirgenmesi i¢in hastanedeki tani

stirecinin daha detayl1 yapilmasi lizerine yogunlagmalidir.
3.1.6.4.Tedavi-Bakim ve Izlem Siirecinde Yapilan Hatalar

Bir hastaligin iyilestirilmesi siirecine iliskin en onemli ¢aligmalar tedavi
stirecinde gerceklestirilmektedir. Tedavi siireci gerek saglik kurulusunda yiiriitiilsiin,
gerekse hastanin kendi evinde yiiriitiilsiin her iki yerde de gerekli bakim ve izlemin
yapilmasi, hastanin tedaviye ne denli uydugunun goézlemlenmesi ve devaminda
hekim ile gerekli goriismenin yapilmasi Onemlidir. Tedavi — bakim ve izlem
siirecinde birgok hata yapilabilir. Bu hatalar tedavi planina uymama, ila¢ hatalari,
tedavinin yanlis yiriitilmesi veya hi¢ yiriitilmemesi gibi hatalar olup, siirecten
yeterli verimin alinmasinin da oniine gegecek tiirden hatalardir. Bu bdliimde tedavi

siirecinde en sik yapilan hatalardan biri olan ilag hatalarina yer verilecektir.

[lag hatalari, tedavi siirecinde meydana gelen ve hasta giivenligini olumsuz
diizeyde etkileyebilecek hatalar arasinda yer almaktadir. Hastaya uygulanan tedavide
yanlis tetkikler yapilmasi ve devaminda yanlis ilaglarin verilmesi, bununla birlikte
dogru ilaglarin yanlhs sekilde kullandirilmasi durumlar1 hastanin sakat kalmasina,
hatta o6liim gibi tehlikeli durumlar yasamasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle
tedavi asamasinda gecilmeden hastaligin dogru anlasilmasi ve tedavi silirecinde
verilen ilaglarin dozu ve verilis sekline yonelik dogru uygulamalarin yapilmasina

yonelik dikkat edilmesi gerekmektedir.

Ilag hatalarina genel olarak bakildiginda doktor ve hemsirelerin bu hatalarda

cok fazla pay1 oldugu gozlenmistir. Ozellikle doktorlarin el yazisindan &tiirii ilaglarin
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yanlis okunmasi, kullaniminin net bir sekilde agiklanmamasi veya dozunu net bir
sekilde belirlenmemesi durumunda hastanin ilag kullaniminda ortaya g¢ikabilecek
yanlisliklar olmas1 miimkiindiir. Bu yanlisliklarin olusma noktasinda hemsire hatasi
da olabilmektedir. Hemsirelerin ilaglara yonelik pratiklerinin olmasi, profesyonel
sekilde ila¢ verme {izerinde bilgi sahibi olmalari, sahsin durumu incelemeleri ve ilag
kullanimina bu sekilde yonelmeleri 6nemlidir. Bu nedenle dogru ilag, dogru hasta,

dogru miktar ve dogru yontem Kkurallarina uymak ilag¢lardan kaynakli hatalarin

ontine gegecektir (Tuncel, 2013, s. 10).

Tablo 18’de hekimlerin ila¢ yazziminda dikkat etmesi gereken hususlar

siralanmustir.

Tablo 18. ilag Yaziminda Dikkat Edilmesi Gerekenler (Kaynak: Tuncel, 2013, s. 10)

Kullanilmamasi1 Gereken Anlam Olusabilecek Hatalar
Kisaltma
KCL Potasyum kloriir HCL ile karisabilir
MS, MSO4 Morfin Silfat Magnezyum siilfat ile
karisabilir
s.g Suda glikoz Konsantrasyon karisiklig
yapabilir
U veya IU Unite veya internasyonel iinite IV ya da 10 ile karisabilir
mcg veya ug Mikrogram mg ile karigabilir
D5 % 5 dekstroz Konsantrasyon karigikligi
yapabilir
1.0 mg 1mg 10 mg gibi algilanabilir
.5mg 0.5mg Nokta goriilmedigi zaman 5 mg
gibi algilanabilir
cc ml Sifir rakamu ile karigabilir
SC Siibkiitan (cilt altr) SL (sublingual) ile karisabilir
3x1 Giinde 3 kez Verilis aralig1 anlagilmayabilir
HTC Hidrokortizon Hematokrit ile karisabilir

Hekimler kendi alanlarinda uzman olduklar i¢in pratikte kolay sekilde ila¢ yazimi
adima kisaltma kullanabilmektedirler; ancak hekimlerin bu tutumu bir dalginlik
halinde eczacilar tarafindan da yanlis ilag verilmesine sebebiyet verebilir. Bu nedenle

kisaltma kullanomina dikkat edilmelidir. Hekimler ve hemsireler kadar ilag
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hatalarinda olas1 hata olusumuna sebebiyet verecek kisiler ilag dagiticilaridir. ilacin
halka arz edilmesi siirecinde gerekli Onlemlerin alinmamasi da cesitli hatalari
sonuglarin olusmasina sebebiyet verebilmektedir. Tablo 19°da ila¢ dagitiminda

dikkat edilmesi gereken hususlara yer verilmistir.

Tablo 19. Ilag Dagitim ile ilgili Yapilabilecekler (Kaynak: Korkmaz, 2018, s. 17)

ila¢ Dagitim ile ilgili Kisa Vadede ila¢ Dagitinm ile ilgili Uzun Vadede
Yapilabilecekler Yapilabilecekler
Acil olmayan tiim ilaglar i¢in doz-dagilim sistemi | Bilgisayara dayali ila¢ order sistemi kurulmalidir.

uygulanmalidir.

Tim intravendz ilaglarin/karigimlar eczanede Elektronik ilag kullanim sistemi kurulmalidir.
hazirlanmalidir.

Konsantre soliisyonlar servislerden Ilag barkod (bar coding) sistemi kurulmalidir.
kaldirilmalidir.

Yiiksek riskli ilaglarin kullanimi ve depolanmasi Servis temelli klinik eczacilar ile ¢alisilmalidir.

ile ilgili 6zel protokoller hazirlanmalidir

Yeni ilaglar, nadir kullanilan ilaglar, formiilerde
olmayan ilaglar hakkinda bilgilendirme

yapilmalidir.

Egitim siirekli olmalidir

Tedavi slirecinin en 6nemli agamasindan biri olan ilag kullanimi1 dogrudan hastanin
mevcut rahatsizligin1 ortadan kaldirmak amacl yapilan, siirecin profesyonel islemesi
adina var olan bir adimdir; ancak ilacin tedavideki bu 6nemi ilacin kolay ulasilabilir
olmasii saglayip tedavi siirecini de yaniltabilmektedir. Bu nedenle ilag kullanimi
konusunda toplumsal biling olusturulmali, ilacin ancak sistem {izerinden, hekim
gozetiminde satilmasi saglanmalidir. Aksi durumda tiim toplum i¢in hasta giivenligi

zafiyeti olugacaktir.
3.1.6.5.8Saglik Personeli Iletisim Eksikligi

Yasamin her alaninda 6nemli olan iletisim, bilhassa saglik hizmetleri gibi
insan1 dogrudan ilgilendiren bir alanda ¢ok daha fazla 6nemli olmaktadir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinde iletisimi saglamak adina basta saglik personelleri oldukca istekli

olmali, dogru iletisim kurma yollarin1 kavramali, ardindan hasta kendi saglik durumu
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icin dogru bilgi verme konusunda istekli ve odakli sekilde saglik personelleriyle
iletisim kurmalidir. Saglik personelleriyle kurulan iletisimin eksik, yetersiz ve hatali
olmas1 halinde hastaligin seyrini etkileyecek durumlar ortaya ¢ikabilir, yanlis tanm

konulabilir ve tedavi siirecine iliskin verim alinmasi zorlasabilir.

Saglik personellerinin hasta ile iletisim sekilleri cesitlidir. Ornegin; kimi
personeller babact model olarak hastaya karsi daha korunmaci davranarak iletigim
kurarken, kimi personel ise miizakereci model olarak hasta ile kurdugu iletisimde
hastanin istek ve beklentilerini géz oniine alarak onunla uzlagsma seklinde bir iletisim
cercevesi ¢izer. Saglik personellerinin hasta ile iletisiminde benimsedikleri model ne
olursa olsun oncelikli amag hasta sagliginin temel gaye oldugu unutulmadan hasta ile

acik ve net bir sekilde goriisme yapmak, tani ve tedavi siirecini birlikte yonetmektir.

Ozensel ve Kogak (2004) saghk hizmetlerinde iletisimi engelleyen
nedenlerin; personelin karakter yapisi, isini sevmemesi, hastaya yonelik empati
gelistirememesi, iletisim becerilerinin olmamasi ve kayirma yapmasi geldigini
sOylemistir. Saglik personelinin mesleginde kendisine yonelik bakis acist ve kibri
hasta ile iletisim kurmasimi engellerken, ayni zamanda saglikli iletisim kuracak
karakterde ve beceride olamamasiyla birlikte ¢alistig1 ortam, isini sevme durumu ve
beraberinde ¢aligma siireleri yine saglik personelinin hasta ile iletisimindeki engeller

arasindadir (Ozensel ve Kogak, 2004, s. 84).

Gilinlimiizde hastalar da saglik hizmetlerinin bir parcasi sayilmakta, hizmetin
kalitesini belirleyen bir unsur olarak dikkate alinmaktadirlar. Saglik hizmetlerinde
hastalarla birebir iletisimi en kuvvetli grup olan hemsireler bu kalite siirecinde en
onemli personel grubunu ifade etmektedirler. Hastanin saglik hizmetlerinde goniillii
sekilde silirece yardimci olmasi ve kaliteyi artirmasi agisindan hemsirelere oldukca
gorev diismektedir. Hemsireler oncelikle yas aralig1 fark etmeksizin hastalara kars
ilgili olmali, onlar1 anlamaya g¢alismali ve empati yapmalidirlar. Sadece is amagh
olarak igne yapmak, serum takmak gibi gorevleri yerine getirerek hasta ile iletisim
kurulmamasi hastanin da siirece katki saglamaya istekli olmasin1 engelleyecektir.
Erdal (1993) ozellikle zor bir siirecten gecen yasl ve ¢ocuk hastalarin bagirmasi,
kiismesi ve zorluk ¢ikarmasi halinde hemsirelerin daha yapici ve sorun ¢oziicii bir
yaklasimla duruma yaklagmalar1 gerektiginin, ancak bu sekilde saglik hizmetinde

basar1 saglanabilecegini belirtmistir (Erdal, 1993, s. 33).
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Giiven (2014) saglik hizmetlerinde yer alan personelin sadece hastayla degil,
birbirleriyle olan iletisimin de hastaya yonelik olarak énem barindirdigini séylemis

ve bu iletisime yonelik engelleri su sekilde siralamistir: (Giiven, 2014, s. 43)

- Saglik hizmetlerinin i¢ i¢ce olmasi,

- Saglik calisanlar arasindaki hiyerarsi,

- Saglik alanindaki dil farkliliklari,

- Saglik personelinin, bilhassa doktorlarin yazi farkliliklari,

- Hastalara iliskin yetersiz bilgiye sahip olmak ve bilgi toplamadaki
isteksizlik,

- Yogun ve stresli calisma ortami,

- Hastaya iligkin dakik bir bilgi edinme siirecine katilamama.

Giiven’in (2014) swralamis oldugu bu bilgiler 1s18inda saglik personellerinin
birbirleriyle iletisimlerinin kopuk olmasi, hasta saghgmi olduk¢a etkilemektedir.
Ozellikle vardiya zamanlarinda ilgili personelin gorev degisimi halinde birbirlerine
haber vermeleri ve hastaligin seyrini takip etmeleri, ancak saglikli bir iletisimle
miimkiindiir. Bu siirecte saglikla ilgili durumun ciddiyeti kavranmali, hiyerarsi

giitmeden saglikli bir iletisim kurma amacinda olunmalidir (Giiven, 2014, s. 43).
3.1.6.6.Kan Transfiizyon Hatalar

Transfiizyon sirasinda ortaya ¢ikan en ufak bir belirti veya bulgu hastanin
yasamsal bir riskle kars1 karsiya kalmasina neden olabilmektedir. Kan transfiizyonu
sirasinda ortaya ¢ikan hatalar; immiinolojik, immiinolojik olmayan ve enfeksiyoz
olmak {izere ili¢ kapsamda degerlendirilmektedir. Bu {i¢ hata grubunda kendi icine
bagli olarak zamana bagli sekilde ¢ikan reaksiyonlar hastanin Once kisa vadede,
ardindan uzun vadede reaksiyon goOstermesin sebebiyet vererek hasta sagligim

tehlikeye atmaktadir.

Kan transfiizyon hatalarin1 daha aza indirmek adina alic1 ve verici arasindaki
uyum belli bir protokol dahilinde denetlenmeli, kan gruplar1 ve Rh faktori
saptanarak karsilastirilmali, ¢capraz karsilastirma yapilmalidir. Bilhassa bu noktada

saglik calisanlarina ¢ok fazla gorev diismektedir.
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3.1.7.Hasta Giivenliginin Saglanmasi

Harvard Universitesi ve daha bircok yetkin kurulus tarafindan hazirlanan
National Quality Form hasta giivenligi konusunda bir Konsensiis raporu
hazirlamistir. 2001 yilinda hazirlanan bu rapora gore hasta giivenliginin saglanmasi

adina saglik kuruluslarinda alinmasi gereken onlemler su sekildedir: (Kizer, 2001)

- Hasta giivenligi konusunda oncelikle saglik kuruluslarinin deneyimli ve
iyi bir yonetim kurmasi gereklidir.

- Kuruluslarda kurumsal yapilanmalarinin yeterli diizeyde olmasi ve
kurumsal sorumluluk alabilecek bir anlayisin benimsenmesi gereklidir.

- Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesi adina
caligmalar yapilmasi sarttir.

- Hasta giivenligini tehlikeye sokacak her tiirlii durumun saglik kurulusu
tarafindan denetlenmesi sarttir.

- Giivenlik uygulamalarinin yerlestirilmesi ve yayginlastiriimasi gereklidir.

- Hasta giivenligi konusunda egitim plani olusturulmasi ve tiim personelin
bu plana uygun sekilde egitim almasi gereklidir.

- Hasta giivenligi konusunda ortaya cikabilecek sorunlarda sorumluluk
tistlenilmesi gereklidir.

- Mesleki konudaki her tiirlii sorumlulugun saglik personelince diizeltilmesi
adina ¢aligmalar yapilmasi gereklidir.

- Hasta giivenligine yonelik teorik ve bilimsel ¢aligma siirecini daima
devam edilmesi gereklidir.

- Tibbi hatalarin bildirilmesi konusunda saglik personelinin gerekli sekilde

bilinglendirilmesi sarttir.

Hasta gilivenliginin birincil derecede saglayicist saglik kurum ve kuruluslaridir. Bu
kurum ve kuruluslar, basta bir isletme mantigiyla kurumsal yapilanmalarini
olusturmali, ardindan bir saglik kurumu niteligiyle birincil derecede hizmet

verdikleri hastalarin glivenligini saglamak adina adimlar atmalidirlar.

96



3.1.8.Hasta Giivenligi Ihlalinin Nedenleri

Diinyada her yil saglik hizmetlerinde tedavi goren on hastadan birinin hasta
giivenligi ihlali nedeniyle zarar gordiigli tahmin edilmektedir. Tedavi goren insan
say1s1 diistiniildiigiinde bu oran azimsanmayacak kadar ¢ok biiyiik bir zarar tablosunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum saglik alaninda belli sorunlarin oldugunu, kurumsal
yapilanmanin eksik kaldigin1 da asikar sekilde giindeme getirmektedir. Hasta
giivenliginin kurum kiiltiirli icerisinde saglandig diistiniildiigiinde ihlalinde ise yine
kurumun bir pargasi olan saglik calisanlarinin bireysel ve Orgiitten kaynakli
sorunlarindan Otlirii bu zarar tablosunun olustugu sdylenebilir. Tablo 20°de hasta

giivenligi ihlaline neden olabilecek faktorler gosterilmistir.

Tablo 20. Hasta Giivenligi Ihlallerine Neden Olabilecek Faktorler (Kaynak: Vincent,
2003, s. 348)

Calisanlara Bagh Faktorler Hastalara Bagh Faktorler Islemle Ilgili Faktorler

- Yorgunluk - Hastanin iginde - Protokollerin olmasi
- Motivasyon bulundugu - Tetkik sonuglarinin
- Fiziksel veya durum giivenilirligi ve
ruhsal saglik - lletigim dogrulugu
sorunlari

- Kisilik yapist ve

sosyal faktorler

Takimla ilgili Faktorler

Egitim ve Deneyim

Kuruma Bagh Faktorler

- Vardiya degisikligi
sirasinda yazili
veya sozIi iletigim

- Hasta bakimi1

sirasinda yazili
veya sozIi iletigim

- Kriz aninda yazili
veya sozlii iletigim

- Takim yapist ve

liderlik

- Bilgi, yetenek
ve yeterlilik
- Denetim ve

yardim isteme
- Kabul

protokollerin

edilmis

izlenmesi

- Insan kaynagi
- Alt yap1 ve teknoloji

- Zaman baskis1

Tablodan yola ¢ikilarak diisiintildiigiinde hasta giivenligi ihlalinin nedenleri temelde

alt1 faktor grubunda ele alinmistir. Bunlar; calisanlara bagh faktorler, hastalara bagl
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faktorler, islemlere bagli faktorler, takimla ilgili faktorler, egitim ve deneyim,

kuruma bagl faktorler seklindedir.

Calisanlara bagli faktorler géz Oniline alindiginda saglik hizmetlerinde
hastanin etkilenen, saglik calisanlarinin ise bliyiik 6l¢iide etkileyen taraf oldugu
diisiintildiiginde sunulan hizmetin aktif tarafi ¢alisanlarin hizmet siiresince 6nemli
roller iistlendikleri goriilecektir. Saglik calisanlarinin bireysel ve kurumsal nedenlerle
igyerlerinde memnun ve mutlu olmamalari halinde calisanlara bagli faktorler hasta
gilivenligini tehdit edecektir. Calisanin fiziksel ve ruhsal saglik durumu, yorgunluk,
motivasyon diisiikliigli bu nedenler arasindadir. Saglik dikkatli olmayi, etkili iletisim
kurmay1 ve hasta ile birebir ilgilenmeyi gerektiren bir saha oldugundan saglik
calisanlarinin  Oncelikle fiziksel ve ruhsal olarak saglikli, istekli, calismaya

motivasyonlu ve din¢ olmalari siireci olumlu etkileyecektir.

Hastalara baglh faktorler; saglik hizmeti almak isteyen hastalardan kaynakli
olarak hasta giivenliginin tam anlamiyla saglanamamasi durumudur. Bir¢ok hasta
sagligi ile ilgili endise halinde, yorgun ve bitkin olabilir. Bunun yani sira hastanin
genel hali iletisim kurmaya isteksiz ve ige kapanik da olabilir. Boyle bir durumda
hastanin saglik hizmetleri asamasinda personellere yardimci olmamasindan kaynakli

yasanabilecek giivenligi tehdit edici durumlar ortaya ¢ikabilecektir.

Islemle ilgili faktorler; saglik hizmetlerinde uygulanan tani ve tedavi
stirecinde islemlerin giivenilirligi konusunda yeterli deneyim ve donanim olmamasi,
dikkat eksikligi vb. durumlarda islem asamasinda hasta giivenligini riske atacak
durumlar yasanabilmektedir. Hastaya uygulanan tedavinin protokoller disinda
kalmasi, laboratuvar sonuglarmin takibinin diizenli yapilmamasi, cerrahi
girisim/ameliyat oncesi ve sonrasinda islemlerin yeterli diizeyde kontrol edilmemesi
halinde hasta giivenligi zarar gorecektir. Bu durum sadece islemleri degil, ayni

zamanda caliganlar kaynakli olusan faktorleri de dogrudan i¢ine almaktadir.

Takimla ilgili faktorler; saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin olusturdugu takimin
bir aidiyet ve baglilik duygusunda olmamasi, ortak ¢alisma disiplini kuramamasi,
eksik iletisim kurmast vb. durumlar1 nedeniyle yasanan ve yasanabilecek hasta
giivenligi sorunlarim1 kapsamaktadir. Saglik hizmetleri tanidan, tedaviye, iyilesme
siireci sonrasindaki takipleri de kapsayacak sekilde bir biitiindiir ve hizmetlerin

amacima ulasacak sekilde yapilmasi adina takim ruhuna Onem verilerek
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calisilmalidir. Saglik calisanlar1 arasinda hiyerarsi giidiilerek eksik iletigim
kurulmasi, bireysel sorunlarin ortak ¢alisma alanina yansitilmasi, ¢alisanlarin takim
ruhu ile hareket edememesi durumu hasta giivenligini risk eden takimla ilgili

faktorler arasindadir.

Egitim ve deneyim; saglik kurumlarinda calisan kisilerin yeterli bilgi
donaniminda olmamasi, bilginin uygulama alaninda yeterli deneyime sahip
olmamalar1 nedeniyle olusan hasta giivenligi tehdit durumunu i¢cermektedir. Saglik
hizmetleri diger tiim ¢alisma alanlarindan farkli olarak egitim ve deneyimin en fazla
gerekli oldugu hizmet alanidir. Birebir insan saghgi ile ilgili durumlart igine
almasindan otiirii bu alanda olusan herhangi bir eksiklik dogrudan insan sagligina
yonelik bir tehdittir. Bu nedenle saglik personellerinin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalari, saglik hizmeti siiresince personellerin de ise yonelik ¢aligmalarinin
kurumca denetlenmesi bu acidan olan bir eksikligin hastaya yansitilmasin

onleyecektir.

Kuruma bagh faktorler; saglik kurumlarinda hasta gilivenligine iliskin
caligmalarin yeterli diizeyde yapilamamasindan 6tiirii hastanin riskte olmasina sebep
olan faktorlerdir. Kurumda yeterli saglik calisani olmamasi, bir saglik personeli
basina c¢ok fazla hasta diismesi, zaman yetersizligi, kurumun hastaya yonelik
sundugu hizmetin ara¢ — gere¢ bakimindan yetersiz kalmasi gibi durumlar hastanin

yeterince saglikli ve kaliteli hizmet almasin1 6nleyecektir.

Saglik hizmetlerinde calisanlara bagli faktorler, hastalara bagl faktorler,
islemlere bagh faktorler, takimla ilgili faktorler, egitim ve deneyim, kuruma bagh
faktorler nedeniyle saglik kurum ve kuruluslarinda hasta giivenligini tehdit edici
durumlar yasanabilmektedir. Yasanan bu durumlarin 6niine ge¢gmek adina temelde
saglik calisani, kurum ve hasta arasindaki saglik hizmetlerinde bireylerin iizerinde

diisen gorevleri yerine getirmeleri, sagligin ciddiyetine vakif olmalar1 temel sarttir.
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3.1.9.Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ile Iliskili Kavramlar

Hasta giivenligi kiiltiirii saglik kurumlari, hastalar1 ve toplumu i¢ine alarak
sekillenen bir kavram olup, bu {i¢ unsurla iligkili diger birka¢ kavrami da hasta
giivenligi konusuyla yakin iliski i¢erisine sokmaktadir. Calismamizda hasta giivenligi
kiltiri ile iliskili kavramlardan toplam kalite, sinizm, saglik okuryazarligi gibi ¢

kavrama ve kapsamina yer verilecektir.
3.1.9.1.Toplam Kalite ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Iligkisi

Toplam kalite; miisterinin aldig1 hizmette beklentisinin asilmasini hedefleyen,
ekip calismasini destekleyen ve miisteriye sunulan hizmetin tim agamasinin gozden
gecirilmesi ile daha kaliteli hale getirilmesini amaglayan bir yonetim felsefesidir.
Isletmelerde bu felsefenin uygulanmasi amaciyla toplam kalite yonetimi birimleri
olusturulmustur. Toplam kalite yOnetiminin temel ilkeleri; miisteri odaklilik,
karsilikli faydaya dayali tedarik¢i iliskileri, c¢alisan katilimi, liderlik, proses
yaklagimu, siirekli iyilestirme, karar verme siirecinde gergekei yaklasim ve yonetimde
sistem yaklagimi seklindedir. Bu ilkeler dogrultusunda calisan bir isletme temelde
miisteri faydasin1 gbz oniine alarak sundugu hizmetin tiim asamalarina yonelik ideal
bir ¢alisma diizeni kurmay1 hedefler. Bu diizenin de temel amaci verilen hizmetle

miisteri memnuniyetinin en yiiksek diizeyde olmasini saglamaktir.

Saglik kuruluslarinda toplam kalite yoOnetiminde sorumlu kisiler saglik
calisanlar1 yani hastane personelleridir. Hastane personellerinin temel amaci verilen
saglik hizmetinde en yliksek kaliteyi saglamak ve hasta giivenligini en {ist seviyede
tutarak hastanin kurumdan memnun ve mutlu bir sekilde ayrilmasini saglamaktir. Bu

memnuniyetin diizeyi ile birlikte de toplam kalite de hedeflenen noktaya ulagilir.

Saglik kuruluslarindaki toplam kalite yonetimini etkileyen hatalarin basinda
ila¢ hatalar1, hijyen eksikligi, tedavi siirecinde uygulanan hatalar vb. gelmektedir.
Bunlarin biiyiik bir cogunlugu 6nlenebilir diizeyde iken, onlenemez olan hatalar ise
hasta gliven ve memnuniyetini olumsuz yonde etkileyen ve saglik kuruluslarina karsi
kotii bir imaj olusturan hatalardir. Saglik kurum ve kuruluslarinin varligini devam
ettirebilmesi adina bu hatalar1 en aza indirgeyecek onlemlerin alinmasi ve hizmet
kalitesinin saglanmasi, hasta giivenligi ve memnuniyetine yeterli diizeyde onem

verilmesi gereklidir.
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Herhangi bir isletmede toplam kalite yonetimini artirmak i¢in Oncelikle
kurum igerisindeki iletigimin yiiksek diizeyde olmasi ve kurumdaki tiim
gelismelerden yonetimdeki en alt kademeden en list kademeye kadar sorumlu her
bireyin bilgisinin olmasi gereklidir. Bu nedenle 6zellikle insan sagliginda gorevli
saglik kuruluslarinda bu iletisimi st diizeyde tutmak ve hasta deneyimi verilerinin
kaydedilerek kurum igerisinde etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak onemlidir.
Olusabilecek her tiirlii hataya karst onceden Ongoriilebilir sekilde onlem almak,
olusan hatalarin da daha az zararli olmasimi ve kayiplarin Oniine gegilmesini
saglamak, kurum igerisinde hastanin Onemsendigini ve degerli kilindigini
gostermektedir. Bu amagla, saglik kuruluslarindaki ydnetim mekanizmasi
giiclendirilmeli, hasta iligskilerine 6nem verilmeli ve personelin daima egitimlerine

devam etmesi saglanarak, denetlenmesi de gereklidir.
3.1.9.2.8inizm ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Iligkisi

Sinizm; sinek kokiinden gelen ve orgiitsel bagliligin tam tersini ifade edecek
anlamda olan bir kelimedir. Sinizmin ifade ettigi anlam kisinin bulundugu ortam
igcerisinde mutlu olmamasi ve bu mutsuzlugundan kaynakli olarak ¢evresine yonelik
yonelttigi  koti  davrams ve hareketleri igermektedir. Orgiit biinyesinde
degerlendirildiginde sinizm; bulunan ortamda kisinin memnun olmamasi ve ileriye
yonelik hayallerinin olmamasi, ¢aligma sartlarindan memnun olmamas: ve giinii
kurtarma adina yapilan ¢alismayla mutsuzlugunu igerir. Giiniimiizde sinizme yonelik
yapilan calismalar Ozellikle deg§isen teknoloji, rekabet ortami, kiiresellesme,
ekonomik kriz, toplu isten ¢ikarmalar, licretlendirme politikasinin yetersiz olmasi,
uzun caligma saatleri gibi sebeplerle orgiit ¢calisanlarinin sinizm yasadiklarini ortaya
cikarmistir. Sinik olan bu bireyler bulunduklar1 ortamda daima sikayet etmekte,
memnun olmamakta, orgiite karsi baglayici bir duygu duymamakta ve bu nedenle

yapilan ige yonelik yiiksek bir performans sergileyememektedirler.

Orgiitsel sinizmin bilissel, duyussal ve davranissal olmak iizere {ic boyutu
bulunmaktadir. Biligsel boyutu; genellikle ¢alisanin orgiitteki ilke ve kurallardan
yoksun olmasi, resmi isleri ciddiye almamasi, bu islere karsi tutarsiz, yalan ve hile
dolu tavir gelistirmesi {izerine kuruludur. Orgiit calisam1 genel olarak orgiit
kurallarina karst aksi bir tavir icerisindedir ve bu kurallarin uygulanmasinm

onemsemez. Duyussal boyut ise kisinin duygulartyla ilgili olup orgiit ¢alisaninin
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bulundugu ortamdan memnun olmamasi sebebiyle saygisizlik, 6fke, utang gibi
duygular tasimasi ve Gesitli olaylarda tepkilerini bu duygular {izerinden vermesidir.
Davranigsal boyutta ise kurum igerisindeki duygusal durumun getirileri olarak
kurumda davraniglara yansiyan durumlar goriiliir. Diger insanlar kiigiik diisiiriicti
sozler sOyleme, kurumu eclestiren davranislar igerisinde bulunma, tavir takinma
bunlar arasindadir. Dolayisiyla orgiitsel sinizm biligsel, duyussal ve davranigsal
olarak bir galisanin memnuniyetsizligini agiga cikaracak boyutlari kapsamaktadir

(Ozgan et al. 2012, s. 196-205).

Sinizmle birlikte bir orgiitte ¢alisan bireyler orglite karst olumsuz duygular
beslemekle birlikte orgiitlin biitiinliikten yoksun ve amagsiz bir topluluk oldugunu
diistintirler. Kendilerini orgiitiin pargasi olarak goérmeyen bireylerin orgiite yonelik
elestirel tavirlar1 artar. Sinizm yasayan bireylerin ¢alisma ortamindaki ise karsi
aidiyetleri diisiik olmakla birlikte bu durum sonradan da olusabilir ve kisilik
yapisiyla iliskili de olabilmektedir. Aydin (2004) sinik bireylerin tiikenmislik
sendromu yasayan bireyler oldugunu, c¢aligma ortamindan veya isten yipranan,
caligmak istemeyen ve verimli olamayan bireyler oldugunu sdylemistir. Bu bireyler
hem kendilerine hem de g¢evreye karsi duyarsizlasmislardir. Yaptiklari isin énemli
olduguna dair inanglar1 kalmamistir ve bununla birlikte kendilerini ilgili iste

tikettikleri i¢in ise kars1 da nefret gelistirmislerdir. (Aydin, 2004, s. 15).

Sinizm herhangi bir isletmede basariyr ve verimliligi etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Ozellikle saglik hizmeti sunan kurumlarda sinizmin varlig
bireysel ve orgiitsel manada kurum hedeflerinin ger¢eklesmesini engeller ve sunulan
hizmetin kalitesini diisiirlir. Saglik kurumu igerisinde sinizmin varligi dogrudan ve
dolayli olarak hastay:1 ilgilendiren bir durum igerisinde yer almasiyla hasta

giivenligine yonelik bir tehdit olusturur.

Insan saghigim ilgilendiren bir alan olan saglik hizmetlerinde gorev alan
bireylerin hem bedenen hem de ruh sagligi olarak yeterli saglik diizeyinde olmalari;
yapilan isi ve iste ki basariy1 etkilemektedir. Herhangi bir hastaya yonelik olarak
uygulanacak tani ve tedavi siireglerinin tamaminda gorev alacak personelin yeterli
saglik diizeyinde olmamasi, hastanin iyi bir hizmet almasini etkilemektedir. Ozellikle
saglik hizmeti veren kuruluslarda galisan bireylerin sinik bireyler olmasi, mutsuz

olmalari, ise yonelik olarak motivasyonlarin diisiik olmasi, dengesiz gii¢ kullanma

102



durumunda bulunmalari, iletisimsiz olmalari, yalan sdylemeleri, sahtecilik yapmalari,
bireylerin haklarini ihlal edecek diizeyde olmalar1 dogrudan hastaya yonelik her tiirlii
uygulamaya etkileyerek insan sagligini tehdit etmektedir. Bu nedenle saglik kurum
ve kuruluslarinda yeterli denetimin saglanmasi ve bu tarz bireylerin ilk etapta ilgili
gorevlerden uzaklastirilarak saglik  hizmetlerindeki kalitenin  yiikseltilmesi

amaclanmalidir.

Orgiitsel sinizmin bircok nedeni oldugu gibi saglik alaninda ¢alisan
kurumlarda olusan sinizmin de ¢esitli nedenleri olabilmektedir. Hastanede calisan
bireylerin orgilitteki uzun c¢alisma saatleri, iletisimsizlikleri, stres altinda kalmalari,
duygusal tacize ugramalari veya is degerlerinden yoksun bireylerle i¢ ice calismalar
sebebiyle oOrgiitsel sinizm olusabilir. Olusan bu sinizm; zincirleme bir sekilde
devamlilik saglayarak tiim orgiitteki basar1 ve motivasyonu engelleyebilir. Orgiitiin
amagclarindan sapmasina ve saglik gibi bir alanda iyi bir hizmet verememesine neden
olan sinizm kesfedilmeli ve sinik bireylere karsi dnlemler alinmalidir. ilk etapta
orgiitten uzaklastirma gibi 6nlemlerin yaninda, kisa siireli olarak bireylerin egitim
almasi, ¢aligma kosullarin iyilestirilmesi adina ¢aligmalar yapilmasi saglanabilir. Bu
noktada yapilan her tiirlii calisma kurum igerisindeki hasta giivenligi kiiltiiriinii daha

yiiksek diizeye ¢ikarmak adina 6nemlidir.
3.1.9.3.Saglik Okuryazarhigi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Iliskisi

Gegmiste saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin igerigi ve igerigine yonelik
kalitesi saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan yetkililer tarafindan bilinmekteydi.
Ancak 2000'li yillarla birlikte yayginlasan internet kullanimi ve devaminda bilginin
ulagilabilirligin artmasindan o6tlirli hemen hemen her birey, bugiin istedigi bilgiye
ulagabilmektedir. Bu nedenle alinan saglik hizmetlerinin icerigine yonelik bilgiler
sadece saglik kurum ve kurulus calisanlart ile sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda
hizmet alan tiiketici tarafindan da degerlendirilebilmektedir. Bu degerlendirme {ist
diizey bir profesyonellik igermemekle birlikte tiiketicinin en azindan kendisine
uygulanan tedavi siirecine yonelik bir kanitinin olmasini saglamakta ve olast yanlis

ve hatali durumlarin 6niine gegmesi adina 6nem arz etmektedir.

Glinlimiizde saglik alaninda ortaya ¢ikan onemli bir kavram olan saglk
okuryazarlig1 her bireyin temel saglik bilgilerini elde etmesine, kendisine uygulanan

tedavi siirecine yonelik genel bir fikrinin olmasina ve bu siireci degerlendirmesini
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icermektedir. Saglik okuryazarliginin en biiyiik amaci; kisilerin oncelikle kendi
sagliklarina yonelik olarak biling kazanmalarini1 saglamak, kisilerden yola ¢ikarak
toplumda bireylerin saglik hizmetlerine yonelik farkindaliklarini artirmaktir. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) saghk okuryazarligimi, bireylerin sagligim gelistirme ve
sirdirme adina bilgiye erisme, anlama ve onu kullanma becerisi olarak
tanimlamistir. Dolayisiyla her bireyin bu beceriye sahip olmasi, dncelikle kendi
saglig1 adina 6nemli olup ardindan toplum sagligini gelistirme noktasinda énemli ve

degerlidir (Uysal, 2019, s. 19-21).

Saglik okuryazarligi kurumlardaki hasta giivenligini artirict bir faktér olup
sadece kurum c¢alisanlarini degil, ayn1 zamanda hastalari da kendi sagliklari
yoniinden sorumluluga tesvik etmektedir. Her saglik kurumu tiikketici konumundaki
hastaya kendi sagligi ile ilgili temel bilgiler vererek saglik okuryazarligini tesvik
etmeli, ardindan kurum c¢alisanlarina bu hususta temel egitimler vererek hastalarin
ne sekilde bilinglendirilmesi konusunda yonlendirmelidir. Sadece internet
teknolojileri kullanilarak erisilen bir bilgi alan1 olmayan saglik okuryazarligir ayn
zamanda saglik kurum ve kuruluslar tarafindan da desteklenmeli; hazirlanan brosiir
yazi ve belgelerle hastaya yonelik olarak bilgilendirici bir tutum sergilenmeli ve

hastanin bu siirekli biling kazanmas1 nemsenmelidir.
3.1.10.Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Hedefleri

Saglik hizmetlerinin en 6nemli amaglarindan biri hasta gilivenligi saglamak ve
kurumlarda hasta giivenligi kiiltlirii olusturmaktir. Saghk kurum ve kuruluslarinda
olusturulacak olan hasta gilivenligi kiiltiirii dogrudan hastayi, dolayli olaraksa tiim
toplumu ilgilendiren hedefler icermektedir. Bu hedefler; hasta kimlik bilgilerinin
dogrulanmasi, etkili iletisimin artirilmasi, yiiksek riskli ilaglarin etkilerinin
tyilestirilmesi, dogru taraf-dogru prosediir ve dogru hasta cerrahisinin saglanmasi,
enfeksiyonlarin azaltilmasi, diismelerden kaynakli hastalarin zarar gérme riskinin

azaltilmasi seklinde siralanabilir.
3.1.10.1.Hasta Kimlik Bilgilerinin Dogrulanmast

Hastaya iligskin uygulanacak tani ve tedavi islemlerinden dnce hastanin kimlik
bilgilerinin dogrulanmasi, hastane politikalarina uygun sekilde hastaya uygulanacak

islemler oncesinde her tiirlii bilginin alinmasi, hasta odas1 ve varsa kimlik bilezigi
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numaralar1 not alinmalidir. Bu 6nlemler hastanin diger hastalarla karigtirllmasinin
oniine gececek, boylece ilk etapta hastaliga iliskin uygulamalarin diizenli sekilde

ilerlemesini saglayacak giivenlik 6nlemleridir.

Hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmas1 hastaya iligkin yapilacak kan
testlerinin ve diger testlerin sonuglarinin giivenli sekilde kaydedilmesini, ilaglarin,
hasta alerji durumunun ve diger tim durumlarin net sekilde hasta iizerinden kayda
alinmasim saglamaktadir. Tiim saglik kurum ve kuruluslarimin oncelik sirasinda
olmas1 gereken bu husus ilk ve en dnemli adimi olarak, diger adimlarin da zincirleme

sekilde dogru ilerlemesini olanakli kilacaktir.
3.1.10.2.Etkili Iletisimin Artirilmast

Hayatin her alaninda 6nemli olan iletisim becerisi, saglik gibi insan yasamini
dogrudan ilgilendiren bir alanda ¢ok daha 6nemli ve degerlidir. Saglikli ve etkili bir
iletisimle hasta sagligina iliskin net bilgiler alinir ve diger saglik uzmanlarina
aktarilir. Bu nedenle saglik uzmanlariin sozlii, yazili ve elektronik ortamda etkin bir
iletisim dilinin olmasi, her tiirlii probleme iliskin hizli ve zamaninda bilgi verilmesi,

hasta giivenligine iligkin etkin bir caba harcanmasi adina énemlidir.

Her alanda oldugu gibi saglk alaninda da personellerin birbiri ile
anlagsamamasi, yeterince tanisgamamalar1 ve mesafeli olmalari durumu s6z konusu
olabilir. Bu durum bir saglik personelinin digeriyle hasta saghigina iliskin bilgileri
paylasmasi veya yeterince bilgi vermesi durumunu etkilemesi halinde hasta sagligini
oldukca tehlikeye atar. Etkin iletisim her alanda oncelikli olarak basar1 saglarken,
hasta sagligi alaninda Ozellikle basarinin temel kaidelerinden biridir. Saglik
calisanlar1 bu noktada hiyerarsi ve anlasip anlasmama durumu giitmeden birbirleriyle

iletisim kurmali, insan sagligini riske atacak her tiirlii durumdan sakinmalidirlar.
3.1.10.3.Yiiksek Riskli Ilaclarin Giivenliginin lyilestirilmesi

Hasta giivenligine iligkin risk olusturan hatalarin bir boliimii ilag ve ilag
kullammina iliskin hatalardir. ilaglarin eczanelerde depolanma sekli, hastaya
ulagtirllmasi, hastaya uygulanmasi ve devaminda saghik c¢alisanlar1 tarafindan
takibinin yapilmasi oldukc¢a onemlidir. Ozellikle yiiksek dozdaki ilaglarin hasta
tarafindan kullanilmasi asamasinda saglik calisanlarinin gereken takibi yapmasi

olusacak yan etkilerin Oniine gecilmesini saglamaktadir. Tedavinin en Onemli
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asamast olan ila¢ kullanimi, birgok risk barindirmaktadir. Saglik ¢alisanlart bu riski

daha aza indirgemek adina;

- Yetkililerce yiliksek dozdaki ilaglara ulagimi sinirlandirmak,

- llaglarin niteligine bagl olarak uyari ve ikaz etiketlerini daha giiclii
sekilde hazirlamak,

- Tlaglarm depolanmasi, hastaya ulasimi ve uygulanma asamalarini takipli
sekilde kontrol etmek,

- 1lag kullanmini  denetleyici sistem gelistirmek gibi stratejiler

uygulanabilir.

Tim diinyada belli ilaglarin regetesiz alinmasi durumu, bilingsiz ve
yonlendirilmemis hastalarin ila¢ kullanimina dikkat etmemesi gibi sebepler ilag
kullanim hatalarindan 6tiirii insanlarin risk altinda olmalarina ve hasta giivenligi
tahribati olugsmasina ana sebeptir. Bu noktada hasta giivenligini saglama ilag¢

tikketiminin her asamasina titizlikle miidahale edilmelidir.
3.1.10.4.Dogru Taraf-Dogru Prosediir ve Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmasi

Hasta giivenliginde hastaya uygulanacak tedavinin dogru ve yerinde
uygulanabilmesi adina hastaya dogru teshisin konulmasi, tedavinin dogru sekilde
analiz edilmesi ve hastanin ilgili hastalik hususunda yeterli sekilde takip edilmesi
gereklidir. Dogru taraf — dogru prosediir ve dogru hasta saglik kurumlarinin
amaclarina uygun calisma diizenini temsil etmektedir. Saglik disiplini igerisinde en

dogru ¢alisma bi¢imi bu zincirleme dogrulara riayet ederek ve gozeterek calismaktir.
3.1.10.5.Enfeksiyonlarin Azaltilmas:

Hasta gilivenligini tehdit eden en 6nemli unsurlardan biri olan enfeksiyon
riski, hastanin saglik hizmetleri altindayken dahil oldugu risk grubundadir. Bu riski
onleme adina Oncelikle hastaya yonelik detayli bir inceleme yapilmali, ardindan
hastane diizeninden, ilag¢ uygulama ve tedavinin tiim asamalarina degin

gerceklestirilen siireclerde enfeksiyon olma riskine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Hasta giivenligine iliskin yapilan arastirmalar hastalarin 6zellikle saglik
kurumlarindan kaynakli enfeksiyon riski altinda olduklar1 gergegini ortaya

cikarmigtir. Saglik kurumlart hijyenin en yliksek diizeyde gozetilmesi gerektigi
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kurumlardir. Bu kurumlarda g¢alisan personelin, kurum ortaminin, kurumdaki her
tirlii alet ve cihazin enfeksiyon riskine karsi temizliginin saglanmasi ve kontrol

edilmesi hasta glivenligini saglayacak onlemler arasindadir.
3.1.10.6.Diigsmelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gorme Riskinin Azaltilmasi

Saglik kurum ve kuruluslarinda tedavi goren hastalarin diismelerinden
kaynakli zarar goérmeleri hastalifin tedavi asamasii etkilemekte, hatta tedavi
siirecini de degistirici derecede onem arz etmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirtiniin
saglanmasinda bilhassa kurum i¢inde 6nemli olan bu durum, saglik kurumlarindaki
hastalarin bakim asamasina iliskin kaliteyi etkilemekte ve kaliteyi ylikseltme amaci

tasimaktadir.
3.1.11.Hasta Giivenliginin Sorumlular: ve Sorumluluklart

Hasta giivenligi dogrudan hastalarin 6zne oldugu saglik hizmetlerinin hasta,
saglik kurulusu, saglik calisanlar1 ve toplumu icine alan etkileriyle daha biiyiik bir
kitleye yonelik olarak degerlendirilen bir kavramdir. Bu nedenle hasta glivenliginin
saglayicist konumunda birgok gercek ve tiizel kisi konumunda kisiler bulunmaktadir.
Hasta giivenliginin sorumlulari; saglik kurum ve kuruluslari, hekimler, hemsireler,

diger saglik personelleri, toplum ve hasta olarak ele alinabilir.
3.1.11.1.Saghk Kurum ve Kuruluslart

Hasta giivenligi, saglik kuruluglarin1 gorev ve yetki kapsamlari bakimindan
dogrudan ilgilendiren ve kurum kimligi, misyon ve vizyonlariyla da dogrudan iligkili
olan bir kavramdir. Hasta giivenligi her seyden evvel saglik kurum ve kuruluslarinin
kiltlirel yapilanmasinin bir parcasini olusturur. Saglik kurum ve kuruluslar kendi
kurum kiiltiirlerini olustururken hastay1 bir 6zne olarak belirler ve o 6zneden yola
c¢ikarak kurum yapilanmasini olusturur. Bu nedenle hasta gilivenligini saglamak da

saglik kurumlarinin en temel gorevi olarak sayilmaktadir.

Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint
Commission - TJC) hasta gilivenligi kavraminin hedeflerini agiklarken g¢ogunlugu
saglik kurum ve kuruluslarinin birincil derecede gorevleri olan hususlari
belirlemistir. Ornegin; hasta kimlik tanimlamada dogrulamay1 gelistirmek, hastaya

sunulan saglik hizmetlerinde riskleri en aza indirmek gibi hususlar dogrudan saglik
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kurumlarmin gérevinde olup, ¢alisanlar bu gérevin uygulayicisi konumundadir (TJC,

2009).
3.1.11.2.Hekimler

Hipokrat yemini ederek ¢alisma hayatlarina baglayan hekimlerin hastalara
yonelik bilerek zarar verme ve hasta giivenligini suiistimal etme durumlart meslege
aykiridir. Hasta giivenliginin en yiiksek diizeydeki saglayicisi hi¢ siliphesiz ki
hekimlerdir. Hekimlik meslegi, bir saglik kurulusunun amaclarin1 olusturan ve
hastanin miisteri konumunda bagvuruda bulundugu saglik kurumunun da devamlilig
acisindan 6nem arz eden bir meslektir. Bu nedenle hasta gilivenligini saglamada
saglik kuruluslart biinyesinde sorumluluk sahibi kisilerin basinda hekimler

gelmektedir.

Hasta giivenligini tehdit eden durumlarin basinda tibbi hatalar gelmektedir.
Hastaya tan1 ve tedavi siirecinde yanlis veya gereksiz bir uygulama yapilmasi hasta
acisindan risk olusturdugu gibi, hekime duyulan giiveni de daha aza indirmektedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda hasta giivenligindeki zafiyetin maddi kayiplara
neden olmasi1 kadar, manevi zararlar da olusturma oraninin yiiksek oldugu, bu
manevi zararlarin basinda da hekime duyulan giivenin sarsilmasi geldigi

goriilmektedir.

Hekimlerin yaptiklar1 tibbi hatalar igerisinde rasyonel ilag kullanimina
yonelik dogru kararlar verememeleri, tasidiklart1 sorumlulugu o6zenli sekilde
degerlendirememeleri, hastalar1 ila¢ konusunda yeterli diizeyde aydinlatmamalari,
ilag kullaniminin 6nemini hastaya idrak ettirememeleri gibi bir¢ok husus yer
almaktadir. Akic1 ve arkadaslar1 (2001) hastalarin rasyonel ilag kullanimina iligkin
yaptiklar1 calismada hekimlerin %75’inin detayli muayene etmeden hastalara ilag
yazdiklari, %63 iinde tan1 sdylemedikleri, %77’sine ilaglarla ilgili bilgi vermedikleri
ve %91’ine ila¢ dis1 tedaviden s6z etmedikleri sonucuna ulasilmistir. Bu veriler
151g¢inda hekimlerin rasyonel ila¢ kullanimi adina yeterli diizeyde bilingli olmadiklar
sonucuna ulasiimistir (Akici et al. 2001). Ozata ve arkadaslar1 da (2008) ayn1 sekilde
bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada ise Konya’da goérev yapan hekimlerin hasta
giivenligi baglaminda rasyonel ilag kullanimina yonelik tutumlarmin aragtirilmasi
amaglanmistir. 2004 yili Nisan ve Mayis aylarinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Numune Hastanesi ve alti farkl
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saglik ocaginda; 207 hekim ile yiiz yiize goriisme yapilarak gergeklestirilen bu
calismada hekimlerin ila¢ yazarken goz Oniine alacaklar1 etkililik, ilacin yan etkisi,
mesleki tecriibbe ve deneyim, bilimsel arastirma ve makaleler, hastanin sosyal
giivencesi, ilacin fiyat1 gibi faktorler lizerinden degerlendirme yapilmustir. Bulgular,
hekimlerin hasta giivenligine 6nem verdiklerini ve rasyonel ila¢ kullanim1 kurallari

cercevesinde ilag yazdiklarmi ortaya ¢ikarmistir (Ozata et al. 2008).

Hekim hatalarinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenlerin basinda
hekimlerin ¢ok yogun calismasi, hekim basina diisen hasta sayisinin fazlaligi,
hekimlerin giinlik yogunlugunun fazlaligi, tedaviyi uygulamadaki siire kisitliligi,
takim lideri eksikligi, hekim-hasta iletisimin yeterli diizeyde kurulamamasi gibi

sebepler gelmektedir.

Top ve arkadaglar1 (2008) yaptiklar1 ¢caligmada hekimlerin tibbi hataya neden
olan faktorlere iliskin degerlendirmelerini tespit etmistir. Arastirma evrenini
Kocaeli'nde bulunan bir Universite hastanesi ve dort Saglik Bakanlig1 hastanesinde
gorevli 236 hekime yapilan uygulanan anket calismasinda 28 tibbi hatanin nedeni
lizerine sorular yoneltilmistir. Hekimlerin verdikleri yanitlar neticesinde is yiikii,
tikenmislik, stres, personel yetersizligi, yanlis teshis ve mevzuat boslugu gibi

nedenlerin tibbi hatalara sebebiyet verdigi sonuglarina ulasilmistir (Top et al. 2008).
3.1.11.3.Hemsireler

Tiim saglik calisanlart igerisinde gorev alanlarinin ¢ok ¢esitliligi ve hasta ile
dogrudan ilgilenmeleri sebebiyle hasta giivenliginde sorumluluk alan gruplarin
basinda hemsireler gelmektedir. Hemsireler bakim verdikleri hastalar1 olasi bir
tehlikeden korumakla gorevli olduklari gibi, ayn1 zamanda da hasta giivenligini
yeterli diizeyde saglamak adina ayrica gorevlerinin yetki ve sorumluluklarini tam
anlamiyla yerine getirmek zorundadirlar. Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN),
hemsirelerin gorev ve yetkilerini tanimlarken ayni zamanda bu gorev yetkilerin
kapsamina hasta giivenligini igceren konular1 da dahil etmis; hasta ile ilgilenirken
performans durumunun, tedavi siirecindeki uygulamalara yonelik risk ve kontrollerin
yapilmasinin, hasta ile kurulan iletisimin de hemsirelerin gorevleri arasinda
belirtmistir. Dolayisiyla hemsirelik meslegi, saglik sektoriinde hasta giivenliginin

saglanmasinda oldukg¢a dnemli goriilmiistiir (Rizalar et al. 2016, s. 9).
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Rizalar ve arkadaglart (2016) yaptiklar1 c¢alismada hemsirelerde hasta
giivenligi kiiltiirliniin saglanmasindaki eksiklikleri tespit etmeyi amaglamislardir. Bu
calisma sonucunda 6zellikle beklenmedik hata ve olaylari rapor etme ve egitimin
onemi ortaya cikmistir. Ozellikle yeni mezun ve mesleki deneyimi diisiik
hemsirelerde hata ve olaylari rapor etme durumu yetersiz diizeyde bilinglilige
sahiptir. Bu durumun yol acacagi tahribatlarin Oniine ge¢mek adina hemsirelere

egitim verilmesi 6nemli goriilmiistiir (Rizalar et al. 2016).

Yapilan bircok ¢alisma hemsirelerin  hasta  giivenligi ile ilgili
sorumluluklarinin dogrudan kurumla ilgili oldugunu ve kurumun ¢alisma disiplinine
bagli olarak sekillendigini de savunmaktadir. Bu savunmalarin arka planinda
hemsirelerin kurumlarin yonlendirmeleriyle gorevlerini yerine getirdikleri diistincesi
bulunmaktadir. Hemsirelerin c¢alisma ortamimi sagliksiz duruma getiren sebepler
arasinda atiklarin olmasi ve dogru sekilde temizlik saglanmamasi, kimyasal-biyolojik
vb. tiirden risklerin olmasi ve yeterli korunmanin saglanamamasi, vardiyali caligsma
sisteminin ortamin daginikligina sebebiyet vermesi, siddet olaylari, zayif ergonomi
ve kaynak yetersizligi bulunmaktadir. Bingol ve Kutlu (2019) yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin ¢alisma ortamlarini hasta giivenligi agisindan degerlendirmislerdir. Bu
degerlendirmede bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya goniillii
olarak katilan 393 hemsireye anket uygulanmistir. Bu anket sonucunda hastane
ortaminda hasta giivenligini tehdit eden en Onemli olaymm %66,2 ile ‘“hasta
diismeleri” oldugu saptanmistir. Dolayisiyla ortam hemsireler tarafindan olumlu

olarak degerlendirilmistir (Bingdl ve Kutlu, 2019).

Cirpr ve arkadaslar1 (2009) senesinde yaptiklar: ¢alismada hasta gilivenligine
yonelik hemsirelik uygulamalarin1 degerlendirmisler ve hemsirelerin bu uygulamalar
icin goriislerini dlglimlemislerdir. Yapilan calismada 2008 yili icerisinde bir 6zel
hastanede 108 hastaya yonelik anket uygulanmigtir. Arastirma sonucunda
hemsirelerden %74,6’s1 hasta giivenligini saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarari
onlemek amaciyla alinan 6nlemlerin tamami olarak nitelendirmis ve hasta glivenligi
uygulamalarinin gerekli (%96.9) oldugunu sdylemislerdir. Hemsirelerin kendilerini
tanimlama bicimine bakildigindaysa %66.9 oraniyla hasta gilivenligine ait riskleri
belirleyen, 6nlemeye yonelik uygulamalarini planlayan, uygulayan ve degerlendiren

saglik profesyonel olarak kendilerini konumlandirdiklari sonucuna ulasilmistir.
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Dolayistyla hemsirelerin kendilerini tanimlarken hasta giivenligi kavramina yonelik

yeterli diizeyde olduklarini diigiindiikleri sonucuna erigilmistir.

Gokdogan ve Yorgun (2010) yaptiklar1 g¢aligmada saglik hizmetlerinde
hemsireler ile hasta giivenligi kavramiin iliskisini ele almislar, Izzet Baysal Bolu
Devlet Hastanesi’nde 104 hemsire iizerinde ¢alisma uygulamislardir. Hemsirelerin en
fazla yaptiklari tibbi hatalar ile dahiliye (%33.7) ve cerrahi kliniklerinde (%23.1)
calismaktadir. Hemgsireler yaptiklar1 tibbi hatalari; order—ilag- hatalart (%24.0), is
yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik (%12.5), hasta kimliginin kontrol edilmemesi
(%9.6), iletisim eksikligi (%4.8), el hijyenine uymama (%4.8) seklinde tespit
edilmistir. Bu slirecte hastalara bir de egitim uygulanmis, bu egitimden sonra tibbi
hatalarin  oraninin da distiigli goriilmistiir. Dolayisiyla hemsirelerde hasta
giivenliginin saglanmasi siirecinde egitimin 6nemi de tasdik edilmistir (Gokdogan ve

Yorgun, 2010).

Bodur ve arkadaslari (2012) yapmis olduklar1 makale ¢alismasinda Ebelik ve
hemsirelik son simif 6grencilerinin hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusundaki
tutumunu 6l¢meyi amaglamiglardir. Bu amagla 2009 yilinda Konya’da Ebelik ve
hemsirelik son sinif 6grencileri 95 kisi segilerek 24 soruluk bir anket uygulanmistir.
Bu ankette Ogrencilerin tibbi hatalarla ilgili verdikleri yanitta %37’sinin stajlari
sirasinda tibbi hata yaptiklari, hatalarin yaridan ¢ogunun (%59) ilag hatalar1 oldugu,
yapilan hatalarin %12’sinde hastalarin zarar gordiigii, ancak cogunlukla (%71)
hatalar1 rapor etmedikleri goriilmiistiir. Ebe ve hemsire adaylariin tibbi hata yapma
orani Yyiiksek, hata bildirimi ise diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir (Bodur et al.
2012).

Glindogdu ve Bahgecik (2012) yaptiklar1 calismada hemsirelerde hasta
giivenligi kiiltiiriiniin algilanmasina yonelik arastirma yapmuslardir. Istanbul ilinde
yer alan iki 0zel hastane ile iki egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 475 hemsire
ile gerceklestirilen ¢alismada frekans, yiizde, aritmetik ortalama, Student t testi, tek
yonlii Anova analizi, Tukey HSD ve Ki-kare testi kullanilmistir. Egitim ve arastirma
hastanelerindeki  hemsirelerin ~ %72’sinin, 0zel hastanclerdeki hemsirelerin
%73.5’inin  hatali olaylar1 hi¢ rapor etmedikleri sonucuna ulasilan calismada
hemsirelerin rapor etme adma egitim almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir

(Giindogdu ve Bahgecik, 2012).
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Atan ve arkadaglar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada {iniversite hastanelerinde
calisan hastalarda hasta giivenligi kiiltiiriinii arastirmiglardir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi kliniklerinde Aralik 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda
yuriitiilen ¢alismada 148 hemsireye ulagilmis ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirli Hastane
Anketi (HGKHA)” uygulanmistir. Arastirma bulgularinda hemsirelerin  tibbi
hata/olay raporlama ile ilgili yorumlarma bakildiginda, %83.1’1 son 12 ayda
birimlerinde olay raporunun hi¢ yazilmadigini, hemsirelerin %37.8’si (n=56)
calistiklar1 birimin hasta giivenligi derecesini ¢ok iyi, %43.3’0 (n=65) kabul
edilebilir, %11.5’1 (n=17) zayif oldugunu belirtmistir. Arastirma sonucunda ise hasta
giivenligi kiiltiirinde ve hemsirelerin farkindaliklarinda yetersizlikler oldugu

saptanmustir (Atan et al. 2013).

Karaca ve Arslan (2014) yaptiklar1 ¢calismada hemsirelik hizmetlerinde hasta
giivenligi kiiltiiriinii degerlendirmislerdir. iki 6zel hastanede 151 hemsire iizerinde
yapilan calismada hemsirelere anket uygulanmistir ve sonuglari; frekans, yiizde,
aritmetik ortalama, Student t testi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Ki-Kare
testi ile degerlendirilmistir. Hemsirelerin %76,2’sinin hasta gilivenligi egitimi
almistir. A ve B Hastaneleri olarak yapilan degerlendirmede, A hastanesinde hasta
giivenligi kiiltiiriiniin B hastanesine gore ¢ok daha iyi sekilde 6zilimsendigi
saptanmis, bunun egitimle dogru orantili oldugu sonucuna ulagilmistir (Karaca ve

Arslan, 2014).

Erdagi ve Ozer (2015) yaptiklar1 calismada cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin, hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin ve tiikenmislik
diizeylerinin arasindaki iliskiyi arastirmistir. Yapilan ¢alismada Agustos 2012-Ocak
2013 tarihleri arasinda cerrahi kliniklerinde ¢alisan 308 hemsireyle anket yapilmustir.
Ilgili anket sonucunda kurumlar arasinda giivenlik kiiltiirii algisinin ve calisilan
kuruma gore is ortami degerlendirmesinin farkli oldugu, cinsiyetin duygusal
tilkenmislik {izerinde etkisi oldugu, calisma ortamina bagli olarak tiikenmislikle
birlikte ¢alisanlarin hasta giivenligi algilarinin iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir

(Erdag1 ve Ozer, 2015).

Ak ve arkadaslar1 (2019) yapmis olduklari makale ¢alismasinda ikinci sinif
hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligine iliskin goriislerini ele almislardir. Kasim

2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda iki Uiniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde
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yapilan c¢alismada 219 Ogrencinin goriisleri ele alinmis ve arastirmaya konu
edilmistir. Ogrencilerin hasta giivenligine yénelik ders aldiklarinin da dogrulandig
calismada, ameliyat Oncesinde hasta giivenligine yonelik yaptiklar ilk ii¢ islemin
yasam bulgularmin 6l¢iilmesi, kimlik bilgilerinin kontrolii ve ameliyat bdlgesinin
dogrulanmasi oldugu saptanmistir. Ancak ameliyat oncesinde ameliyata dair hasta
giivenligi ile ilgili bir egitim almadiklari, daha c¢ok teorik okul bilgileri ile
ilerledikleri gorilmiistiir. Bu durumda ameliyatin ciddi bir tibbi hata riskini de
barindirdig1 géz Oniine alinarak 6grencilerin 6zel bir egitim almalar gerektigi de

savunulmustur (Ak et al. 2019).
3.1.11.4.Diger Saglhk Personelleri

Hasta giivenliginden hekim ve hemsireler kadar, saglik kurumlarinda caligan
diger saglik personelleri de sorumludur. Kurum i¢i saglik sisteminin bir parcasi olan
saglik personelleri, sisteme etki/katkilariyla sistemin igleyigsinde olduk¢a 6nemli bir
yer edinmislerdir. Vural ve arkadaslar1 (2014) yaptiklart g¢alismada saglik
calisanlarinin hasta giivenligi iklimi algilari1 ve tibbi hatalarin raporlanmasi
konusundaki bilinglerini 6l¢meyi amacglamiglardir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarina
24 soruluk giivenlik iklimi anketi uygulanmigtir. Calisanlarin %75.5°1 goriilen hasta
giivenligi aksakliklarinin sistem hatasi oldugunu ve bireylere mal edilemeyecegini
savunmaktadir. Tibbi raporlama bilgisinin diigiikk oldugu kanisina varilan ¢aligmada
yonetimin sundugu c¢aligma sartlarinin dogrudan ¢alisan personelin algisin etkiledigi

sonucuna ulasilmigtir (Vural et al. 2014).
3.1.11.5.Toplum

Hasta giivenligini saglamak basta c¢alisma alaniyla ilgili olarak saglik
personelinin gérev alanina girerken, saglik personeli disinda hasta giivenliginden
dogabilecek zararlar diislintildiglinde tiim toplumu etkilemesi nedeniyle toplumun da
sorumlulugunda olan bir konudur. Hasta gilivenligi konusunda toplumda olusacak
biling, bireylerin giivenlik hususuna iliskin sorgulayict ve siireci degerlendirici
konumda olmalar1 kurumlara karsi elestirel bakis agisinin ortaya ¢ikmasini,
dolayisiyla saglik kurumlarinin ve bireylerin hasta gilivenliginin 6nemini idrak
etmesini tetiklemektedir. Toplum, hasta giivenliginin hem saglayicisi, hem de

sorumlusu konumundaki yegane evreni temsil etmektedir.
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3.1.11.6.Hasta ve Hasta Yakini

Hasta giivenligi konusu dogrudan saglik kurum ve kuruluslarini ve saglik
personelini ilgilendiren bir konu olmasina ragmen dogrudan kisi sagligi ve
giivenligini ilgilendirmesi sebebiyle hastalari sorumluluk baglaminda kapsayici bir
konudur. Hasta giivenligi bir tehdit olarak dogrudan hastay1 ilgilendirmektedir. Hasta
gilivenliginin zedelenmesi halinde hastanin kisilik haklarindan hasta haklarina kadar

birgok hakki zedelenme tehlikesi altina girer.

Hastanin tedavi siirecinde yaninda olan, hastaligin siirecini yoneten her birey
de hasta giivenliginden sorumludur. Bu nedenle hasta yakinlarinin da hasta giivenligi
konusunda egitim almasi, disiplin ve koordinasyon ile hastaya ait tiim saglik
stireclerinin ne sekilde yonetilecegini bilmesi dnemlidir. Hasta ve hasta yakinlari
hasta giivenligine iligskin egitim alirken Onyargilardan, basmakalip diisiincelerden
arinmali, sagliklt bir iletisime odaklanmalidirlar. Bu da siirece objektif bakan bir
bakis acistyla miimkiindiir. Hasta ve hasta yakini saglik hizmetlerine yonelik her
tirlii arastirmalart yapmali, kurumun hasta giivenligi politikalarin1 6grenmeli ve
siirece aktif olarak katilim saglamalidir. Saglikli bir hasta gilivenligi siireci, ancak
hem saglk kurumlarimin hem de hizmet alan bireylerin ortakliklariyla

yonetilebilecektir.

Organer ve arkadaslari (2014) yaptiklart c¢aligmada hastalar i¢in hasta
giivenliginin bir memnuniyet siirecinden olustugunu, bu siirecin 6zellikle etkin bir
iletisim, saglik okuryazarligi egitimi, saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin her tiirlii
bilgi ve arastirma giidiisliyle ¢alismay1 kapsayan bir siire¢ oldugunu belirtmektedir.
Hasta kadar hasta yakinlarinin egitimleriyle sekillenen bu siire¢ hasta giivenliginin

temeli olarak goriilmistiir (Organer et al. 2014).

3.1.12.Hasta Giivenliginin Diinyada ve Tiirkiye’deki Mevcut Durumuna Iliskin

Veriler

Hastalarin saglikli bir hizmet alabilmesi adina diinyada ve Tiirkiye’de hastane
ve diger saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiirii tizerine ¢aligmalar yapilmakta,
hastalara dogru bir hizmet sunabilmek adina hatalardan ders ¢ikarilmasi, mevcut

durumun 1iyilestirilmesi ve saglik kuruluslarinin daha iyi sekilde hizmet vermesi
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adma calismalar yapilmaktadir. Ozellikle iginde bulundugumuz teknolojik c¢ag, her
seyin kayit altina alinabilmesi adina kolaylik saglamakta, kurumlara hasta
giivenligini koruma noktasinda kayit yapma firsati sunmaktadir. Uygulama
noktasindaki eksikliklerin giderilmesi ise her seyden evvel etkin bir denetim
mekanizmasinin kurulmasi ve ilkelerin yasalarla bu hususu destekleyici yonde

politikalar giitmesiyle ilgilidir.

1999 senesinde Institue Of Medicine tarafindan To Err Is Human adli bir
rapor yaymlanmistir. ABD, Ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada ve Almanya
gibi iilkeleri igeren raporda her yil tibbi hatalardan 6tiirii 6len hasta sayis1 verilmistir.
Ingiltere’de %22, Almanya’da %23, Yeni Zelanda’da %25, Avustralya’da %27,
Kanada’da %30 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde %34 olan bu tibbi hatalarin iilke
ckonomisine de zarari bulunmaktadir. Ornegin; aymi raporda Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil bu zararin 17-29 milyar dolar arasinda oldugu belirtilmektedir.
llgili raporla birlikte hasta giivenliinin sadece miisteri memnuniyeti ve kalite
alanlarinda degil, ayn1 zamanda ekonomi alanindaki 6nemi de anlasilmistir.
Tiirkiye’de ise yapilan akademik c¢alismalarin ortaya koydugu bilgiler, hasta
giivenliginin 6zellikle 2000’11 yillardan sonra 6nem kazanan bir kavram oldugunu,
dijitallesme ve teknolojinin gelisimiyle birlikte sisteme yonelik yatirimlarin ancak
saglikta kontrol mekanizmasini gelistirmesiyle birlikte hasta giivenligine yonelik
profesyonel diizeyde ¢alismalarin yapildigini ve bir bilincin ortaya c¢ikarildigini

gostermektedir.
3.2.Hasta Giivenligi ve SA 8000 Standard:

1997 senesinde CEPAA tarafindan olusturulan SA 8000 standardi bir¢ok
caligma ve liretim alaninda  kalite olgusunu degerlendiren ve bu degerlendirmeleri
de ¢ok yonlii bir bakis acisiyla, bilhassa etik unsurlar ¢ercevesinde goz Oniine alan
bir standarttir. SA 8000 standardi saglik alaninda da kalite degerlendirmelerinde
kullanilmakta, bu nedenle saglikta kalite konusunu igeren birgok konuyu da
ilgilendirmektedir. Calismamizin bu boéliimiinde hasta giivenligi ve SA 8000

standardi iliskisi ele alinacaktir.
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3.2.1.Hasta Giivenligi ile Kalite Standartlari Arasindaki Iligki

Bir isletmede sunulan hizmete iligkin giivenlik 6nlemlerinin alinmasi hem
hizmet kalitesini gosterirken hem de isletmenin miisterisine duydugu saygi ve
calisma disiplininin de bir gdstergesi olmaktadir. Isletmelerde sunulan hizmetin
kalitesi miisterinin ayn1 zamanda tekrar tekrar ayni isletmeden hizmet almak adina
istekli olmasina ve miisteri bagliligina da olanak vermektedir. Bu nedenle bir
isletmenin nihai amaci miisteri kazanmak ve kar elde etmek oldugu igin isletme her

tiirlii Girlin ve hizmet iiretiminde giivenlik standartlarini gézetmek zorundadir.

Saglik hizmetleri, diger tim hizmet alanlarindan farkli olarak insanlara bir
liriin satma veya hizmet sunmaktan ¢ok, insan sagligin1 dogrudan ilgilendiren bir
sekilde hizmet vermektedir. Saglik hizmetlerinin konusu da hizmetten faydalanan da
misteri olarak insanin kendisidir. Bu nedenle diger isletmelerden farkli olarak saglik
hizmetlerinde kalitenin daha yiiksek standartlarda olmasi, insan sagligini
etkilemekte, kar ve zarar noktasinda diger isletmelerden daha farkli ve biiyiik bir
hizmet sunmaktadir. Ornegin; bir giyim firmasindan hizmet alan miisteri i¢in kalite
irlinlin yapisi, saglamhigr ve diger fiziksel Olciitlerle Olgiilebilir. Miisteri {iriin
kalitesinden memnun olmadiginda degisim veya iade yoluna gidebilir. Ancak saglik
hizmetlerinde olusacak bir hatanin dogrudan telafisi olmamaktadir. Bu nedenle
saglik kurumlan i¢in giivenligi saglamak kaliteyi iist seviyede tutmanin da temel

sebebi olmaktadir.

Cakir (2007) yapmis oldugu c¢alismada hasta giivenligi kiiltiirii ile kalite
yonetim sistemleri arasindaki iliskiyi arastirmistir. Arastirma Izmir ilindeki 1SO
9001:2000 Kalite Yonetim Sistemine Uygunluk Belgesine sahip olan 6 kamu
hastanesinde Ekim 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda anket yontemi ile
gerceklestirilmistir. Bu aragtirmada frekans analizleri, tanimlayici istatistikler,
gegerlilik ve giivenilirlik analizleri, faktor analizleri, korelasyon analizleri, T-Testi ve
regresyon analizleri ile verilerin olgiimii gergeklestirilmistir.  Calismada hasta
giivenligine iligkin uygun olmayan hizmet/liriin kontrolii, verilen hizmetin
uygunlugunun 6Sl¢iilmesi, siire¢ performanslarinin 6l¢iilmesi, i¢ tetkiklerin yapilmasi,
hasta memnuniyetinin diizenli 6l¢iilmesi, verilen hizmetin izlenebilirligi, diizeltici

faaliyetlerin yapilmasi, ilaglarin ve malzemelerin uygun depolanmasi, alinan

116



malzemelerin gilivenliginin saglanmasi, Onleyici faaliyetlerin yapilmasi, kullanilan
araclarin kalibrasyonlari, siirekli iyilestirme faaliyetleri, saglanan hizmetlerin gézden
gecirilmesi, hizmet verilen hasta ve birimlerle iletisim degiskenleri tizerinden sorular
sorularak veri toplanmas1 saglanmistir. Yapilan ¢alisma hastanelerde uygulanan ISO
9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi’nin, hasta gilivenligi kiiltliriiniin olusumunda

olumlu yonde etkisi oldugu tespit edilmistir (Cakir, 2007).
3.2.2.84 8000 Cergevesinde Hasta Giivenligi

Insana sunulan her tiirlii hizmet modelinde kalite 6nemli oldugu gibi,
ozellikle insan sagligini dogrudan ilgilendiren saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemi
cok daha fazla artmaktadir. Saglik hizmetlerinin miisterisi hastalardir. Hastalarin
saglik hizmetlerinden bekledikleri en 6nemli kalite unsuru ise kendilerine yeterli
diizeyde bakilmasi ve sagliklarina geri kavusmalaridir. Bu noktada kalite, saglik

hizmetinin insan sagligini iyi ve olmas1 gereken diizeye tagimasiyla dl¢iilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleriyle baslayan ve ardindan birinci, ikinci ve tiglincii
basamak saglik hizmetleriyle ilerleyen hizmet siireci bir biitiindiir. Bu siireg
icerisinde hastayr saglikli ve olmast gereken 1iyilik diizeyi kavusturmak
amaclanirken, ayni zamanda da hasta glivenligini tehlikeye atmamak da temel amag
haline gelmektedir. Nitekim saglik hizmetlerinde kalite hastanin giivenligini de
iceren bir mevzudur. Bu siiregte hastaya zarar verecek her tiirlii husustan kacinmak,
gerek hastaya uygulanacak hizmetin somut, gerekse soyut yoniini ilgilendirecek
sekilde giivenlik unsurunu ele almak ve diizenlemek, kalite sistemlerinin de temel

gayesidir.

SA 8000; ISO 9001 ve ISO 14001 standartlarini1 kapsayan, ayn1 zamanda da
ILO, BM ve bircok orgiit tarafindan da kabul géren 6nemli bir sosyal sorumluluk
standardidir. Bu standardin isletmelerde hizmet kalitesini yiikseltecegi fikrinin yan
sira, bu isletmeler icerisinde saglik hizmeti sunan isletmelerin de basta geldigi
sOylenebilir. Saglik hizmetinin en 6nemli unsurlarindan biri hasta giivenliginin
saglanmas1t olup SA 8000 standardi, kapsadigi tiim konularla birlikte saglik

hizmetlerinde hasta giivenliginin saglanmasina da katki saglamaktadir.

Hipokrat’tan itibaren saglik hizmetlerinde Oncelikle hastaya zarar vermeme

unsuru goz Online alinmistir. Hatta Hipokrat doneminde Latince “primum non
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nocere” seklinde ifade edilen hastaya zarar vermeden tedavi etme unsuru, giiniimiize
kurumlarin benimsemesi gereken temel kiiltiir unsurlarinin basini ¢ekmektedir.
Insanoglunun inang, yetenek, bilgi ve diger dzellikleriyle birlikte birbirinden farkli
ve karmasik yapisi, her ¢alisma alanina etki edecegi gibi saglik hizmetlerine de etki
etmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin dogrudan konusu insan ve insan sagligi
oldugu icin geri doniilmez sonuclarin ortaya ¢ikmasi ve zararin biiyiikligli g6z oniine
alindiginda saglik hizmetlerinde g¢alisan personelin daha 6zenli olmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Iste bu gereklilik gergevesinde kalite standartlar1 belirlenmis, bu
standartlar {lizerinden kurumlarin, bilhassa saglik kurumlarinin calisma sistemi

diizenlenmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii dogrudan saglik kurumlarinin c¢alisma disiplini ve
kurum kiiltiiriiyle ilgili bir dinamiktir. Bir saglik kurumunun hastaya verdigi deger,
bu degerin kurumun ¢alisma sisteminde disiplinden eyleme gegen her tiirlii faaliyet
alanimna yansimaktadir. Saghk kurumlari kurum kiiltiiriinii ve hizmet kalitesini
artirmak istediklerinde oncelikle kurumun hizmet verdigi ana 6zne olan hastanin
giivenligini ilgilendiren her tiirli hususu diistinmelidirler. Bu noktada SA 8000
standard: igerdigi dokuz maddeyle birlikte hasta giivenligini ¢ok yonlii sekilde ele

almaktadir.

SA 8000 standard1 hizmet {iretimi ve sunumunda etik ilkeleri géz oniine alan
bir standarttir. Bu standart kapsaminda cocuk iscilik, zorla calisma ve calistirilma,
saglik ve giivenlik, sendika 6zgiirliigli ve toplu sozlesme hakki, ayrimeilik, disiplin
uygulamalari, ¢alisma saatleri, iicretlendirme ve yonetim sistemleri konularina yer
verilmistir. Bu konularin etik yonii, saglik kurumlarindaki etik caligma ilkelerini
diizenleyici, kurumlarin hizmet sundugu temel 6ge olan insana ve insan sagligina
ayrica deger verici 6zelliktedir. SA 8000 standardi ile birlikte bir saglik kurumunda
dogrudan ve dolayli olarak hastanin giivenligini etkileyecek her tiirlii husus goz

Ontine alinmus, etik yonden degerlendirilecek duruma gelmistir.
3.2.3.54 8000’in Hasta Giivenligine Yonelik Getirdigi Yenilikler

Ucgiincii taraf dogrulama standard: olan ve denetleyiciligi biiyiik oranda kabul
goren SA 8000 standardi kalite standartlarinda sorunlarin belirlenmesinden,
uygulanacak politikalarin ve planlamanin yerine getirilmesine degin bir¢ok asamay1

kapsayan biittinlestirici bir kalite standardidir. Hentiz Tiirkiye basta olmak iizere
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bir¢cok iilkede yeni olan bu standardin cevre, isgiicli, rekabet kosullar1 gibi is
sahasinda var olan tiim dinamikleri gz Oniine alarak olusturulan yapilanmasi ¢ok
yonliiliigiinli de ortaya koymaktadir. SA 8000 kendisinden 6nceki ISO 9000 ve ISO
140001 de kapsayan ve bu standartlardan farkli olarak is siirecine, tageronlasmaya ve

is¢i haklarina biiyiik ¢cergeveden bakmay1 amaclayan bir standarttir.

SA 8000’in diger kalite standartlariyla karsilastirmasini iceren bashikta da
verildigi tizere, SA 8000 standardi ISO 9000 ve ISO 14000’i kapsayici bir standart
olmakla birlikte, bu standartlara da daha genis 6lgiide bir bakis agis1 getirmistir. ISO
9000 ve ISO 14000 standardinin miisteri merkezli, kurum i¢i liderlik ve siirekli
gelisme gibi kavramlart gibi odak merkezli kavramlari, SA 8000 standardinda ise
daha da genisleyerek prensiplerini diinya genelinde insan haklari, is¢i haklari gibi
konular1 da i¢ine alacak sekilde olusturmustur. Bu agidan SA 8000 standardi hem bu
iki standarda gore daha genis kapsamli, hem de kaliteye yonelik yenilikler getiren bir
standarttir. Konumuz kapsaminda hasta giivenligi g6z oniine alindiginda SA 8000
standardinin hastanelerin isleyisinden, dogrudan ve dolayli olarak hasta gilivenligini
ilgilendiren her tiirlii konuda da yenilikler getirdigi goriilecektir. Bu yenilikleri SA

8000’in kapsadig1 konular bakimindan ele almak yerinde olacaktir.

SA 8000 standardinin ele alinmasi gereken ve hasta giivenligi agisindan énem
arz eden ilk belirleyici konusu “cocuk iscilik” iizerinedir. 4857 sayili Tiirk Is
Kanunu’nda da yer aldig1 iizere 15 yasin1 doldurmamis her birey ¢ocuktur ve cocuk
1s¢i calistirmak gerek cocugun fiziksel gerekse ruhsal gelisimi adina risk arz ettigi
icin yasaktir. Eger yine de ¢alismalar1 hususu giindemde ise ancak ve ancak hafif
islerde calistirilabilirler. Bu noktada cocukluk doneminin bir egitim ve gelisim
donemi oldugu g6z oniine alinir ve ¢ocugun bu donemi oldugu gibi gegirmesi, ayni
zamanda da gelisimini saglikli tamamlamasi adina agir islerde ¢alismasi
yasaklanmistir. Bununla birlikte hafif islerde calistirilacak ¢ocuklarin da calisma
saatleri de gilinde yedi, haftada ise otuz bes saat ile smirlandirilmistir. Bu
sinirlandirmalarin géz Oniine alinarak hasta giivenligi agisindan SA 8000’le birlikte
g0z Oniine alinan ¢ocuk is¢ci mevzusunun, temelde cocugu korumakla birlikte saglik
kurumlarinda yasanacak temel caligma sorunlarinin dogrudan hastay1 ilgilendiren
boliimiiniin de Oniine gectigi goriilecektir. Saglik kurumlarinda ¢ocuk is¢i
calistirilmasi yapilan islerin verimsiz, sagliksiz ve giivenilirlik diizeyinin sorgulayici

olmasina sebebiyet verecektir. Bu acidan SA 8000, hasta giivenligini korurken saglik
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kurumlarinda calisan profiline getirdigi bakis agisiyla diger kalite standartlarindan da

ayrilmaktadir.

ISO 9000 ve ISO 14000 standartlar1 kurum igerisindeki ¢alisanlar ekip olma
ve liderlik yoniinden birgok durumunu g6z Oniine alan standartlar olmakla birlikte,
kurum i¢i ¢alisma ortaminin saglikli ve giivenligini ele alan ve sorgulayan bir
standart olusturmamaktadirlar. SA 8000 ise saglikli ve giivenli calisma ortamina
iliskin ayricalikli bir diizen getirmeyi amaglamakta; kurumlarin igyeri alaninin sosyal
iliskilerinden ¢alisma diizenine kadar birgok hususu denetleyerek kalitelerini
belirlemektedirler. Bir kurumda saglikli ve giivenli ortamda ¢alisma; kurum
calisanlarinin  egitilmesi, mesleki risklerin aza indirilmesi, kurum igi
bilinglendirmenin bir siirece yayilmasi, ¢alisanlarin gorev tanimlarina uygunlugu, is
saglig1 ve giivenligi siireclerine 6nem verilmesi gibi bir¢ok konuyu kapsamaktadir.
SA 8000 ilkesi cercevesinde saglik kuruluslarinda bu detaylara dnem verilmesi,
hastalarin saglikli ve giivenli ortamda hizmet almalarini saglamalar1 ydniinden
onemlidir. Diger kalite standartlartyla SA 8000’in kriterleri kiyaslandiginda, saglikli
ve giivenli ¢alisma ortaminin 6neminin géz Oniine alinmasinin bir yenilik oldugu

goriilecektir.

Saglikli ve giivenli bir ortamda calismanin zorunlu sonucu, ¢alisma ortaminda
caligan personelin ise uygunlugu, isi severek yapmasi ve isine sadik sekilde
calismasidir. Bir igyerinde zorla galistirilan personelin isi bir gereklilik unsuru olarak
ele almasi olagandir. SA 8000 standardi bu ¢ercevede zorla calistirilma hususuna yer
vermis, insan haklar1 gercevesinde higbir bireyin zorla calistirllamayacagindan

hareketle kalite ¢ercevesine bu konuyu da dahil etmistir.

SA 8000 standardi igerisinde ¢alisan haklarin1 koruyucu sekilde sendika
ozglrliigii ve toplu so6zlesme hakki da bulunmaktadir. Bir kurumda ¢alisan kisilerin
kendi segtikleri sendikalara katilmalari, toplu sekilde haklarini1 korumalar1 6nemlidir.
Kalite standardi ¢ergevesinde c¢alisana verilen bu hak ve hakkin kalite gdstergesi
olarak yer almasi saglik kurumlarinda hasta giivenliginde calisan personelin

haklarinin da ne denli 6nemli oldugunu gostermesi adina énemlidir.

Isyerlerinde galisanlara yénelik ayrimcilik konusu da SA 8000 cergevesinde
yer almaktadir. Bir igyerinde calisanlara yonelik fiziksel sebepler, cinsiyet, ise

alinma, isi siirdiirme ve diger asamalarda yapilacak her tiirlii ayrimcilik dogrudan
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calisani etkiledigi gibi, ¢calisma ortaminin da huzur ve sagligint bozmakta ve ¢alisma
ortamina zarar vermektedir. Calisanlarin g¢alisma ortamindan verim almasini
engelleyen bu durum sebebiyle hasta giivenligi de tehlikeye diisebilmektedir. SA
8000 standardiyla g6z Oniine alman bu konu, hem c¢alisanin bir deger olarak
goriilmesi noktasinda kurum kalite ve prestijini artirmakta, hem de hasta giivenligini

saglayict rol iistlenmektedir.

Kurum i¢i ¢aligma kiiltiirlinii diizenleyen bir baska konu disiplindir. Calisma
ortaminin saglik ve glivenliginin soyut bahsini olusturan disiplin, kurumdaki ¢alisma
diizeninde calisanlar arasinda ve kurum i¢i hiyerarside zihinsel zorlanmanin oniine
gecen, ayni zamanda kurumdaki ceza ve odil sistemini de dogru sekilde
degerlendiren bir husustur. Disiplin uygulamalarina gerekli 6nemin verilmesi kurum

kiiltiirtini yiikseltici rol iistlenmektedir.

SA 8000; ticretlendirme ve ¢aligma saatleri gibi igyerlerindeki mevcut diizeni
denetleyici ve iyilestirici iki dnemli konuyu da kapsamaktadir. Isyerinde saglikli ve
giivenli bir calisma ortami, ayn1 zamanda calisanlarin verimli ¢alismalariyla birlikte
olugmaktadir. Caligma {icretlerinin tatmin edici olmasi, calisma saatlerinin yasal
sirelerde ve calisanin fiziksel ve zihinsel sagligini tehlikeye atacak diizeyde
olmamasi ¢alisanlarin daha verimli sekilde ¢alismalarin1 saglarken, ayn1 zamanda
hasta gilivenligini de saglayici destekleyici unsurlar olarak goriilebilir. Bu iki konu,
daha evvel kalite sistemleri icerisinde yer almamakla birlikte, SA 8000’le beraber

gelistirilen ve gz Oniine alinan konulardir.

Son olarak diger kalite sistemleri igerisinde yer almakla birlikte SA 8000
icerisinde standart hesap verilebilirlik acisindan daha da gelistirilen unsurlarin
basinda yonetim sistemleri gelmektedir. Yonetim sistemlerinde yapilan iyilestirmeler
kurum i¢i personel se¢ciminden egitimine, sunulan hizmetin kalitesini diizenleyici ve

tyilestirici hususlari i¢ererek hasta giivenligine yenilikler getirmistir.
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BOLUM 4: SA 8000 STANDARDINA iLISKIN TURKIYE’DE
YAPILAN TEZ CALISMALARININ BiBLIYOMETRIK ANALIZi

Kalite standartlari, kurumlarin ve kurum disiplinlerinin kalitesini 6lgmek ve
kurumlardaki kalite standartlarini kendi mevzuatlar1 ¢ergevesinde ele almak adina
olusturulmaktadirlar. SA 8000 standardi da bu gercevede olusan, 1SO 9001 Kalite
Yonetim Sistemi Standardi ve ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi Standardini 6rnek
alarak Ekim 1997 senesinde CEPAA tarafindan tamamlanan ve piyasaya siiriilen bir
kalite standardidir. Dort boliimden olusan bu standardin, diger kalite standartlarindan
en onemli farki, kalite yonetimine etiklik ilkesi getirmesidir. Bu tez ¢alismasinda SA
8000 Standardimin Tiirkiye’deki isleyisine iliskin yapilan Tirkiye igindeki tez
calismalar1 konu edilmistir. Arastirmanin bu asamasina kadar kalite sistemleri, sosyal
sorumluluk, saglikta kalite, SA 8000 kavramlari ve bu kavramlarla yakin iligkili
kavramlar Ttzerinden literatlir sunumu yapilmistir. Tez c¢aligmamizin iigilincii
boliimiinde ise Tiirkiye’de yapilan tez calismalarinin (Yiiksek Lisans-doktora ve tipta

uzmanlik ¢aligmalari) bibliyometrik analizi sunulacaktir.
4. 1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada WHO, ILO, Birlesmis Milletler ve daha bircok uluslararasi
kurulusun gozettigi ilkeler neticesinde CEPAA tarafindan 1997 senesinde
olusturulan SA 8000 standardina iliskin genel literatlir sunulmustur. Calismanin bu
asamasinda saglikta kalite, hasta giivenligi, sosyal sorumluluk ve SA 8000 olmak
tizere bu dort kavrami igeren tezler géz oniline alinarak Tirkiye’de ilgili konularda
hazirlanan ¢aligmalarin bibliyometrik analizi yapilmistir. Calismanin temel amaci SA
8000 standardina iligkin yapilan Tirkiye’deki ¢alismalarin degerlendirilmesi, mevcut

durumun analiz edilmesidir.
4.2.Arastirmanin Onemi

Bu calisma etiklik ilkesini goz oniine alarak hazirlanan SA 8000 standardinin
Tirkiye’deki Yiiksek Lisans, tipta uzmanlik ve doktora ¢alismalar1 diizeyinde ne
sekilde ele alindigin1 ortaya koymasi, hasta giivenligi-saglikta kalite ve sosyal

sorumluluk gibi iic temel kavram cercevesinde de arastirmalara konu olma
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durumunun incelenmesi ve Tirkiye’de bu konuda yapilan caligmalar konusunda

onemli bir indeks sunmasi adina oldukca 6nemli ve degerlidir.
4.3.Arastirmanin Kapsami ve Stmirliliklar

Bu ¢aligma kapsaminda SA 8000 standardinin hasta giivenligiyle iliskisi ele
alimmig ve bu kapsamda detayli bir literatiir ¢alismast sunulmustur. Caligmanin
ticlincii boliimii bibliyometrik analize ayrilmis; bu boliimde ise yapilacak arastirmada
saglikta kalite, hasta giivenligi, sosyal sorumluluk ve SA 8000 kavramlariyla ilgili
Tiirkiye’de yapilan Yiiksek Lisans, tipta uzmanlik ve doktora diizeyindeki ¢aligsmalar

ele alinmistir. Aragtirma Tiirkiye’de hazirlanan ¢aligmalarla sinirlandirilmistir.
4.4. Arastirmanin Yontemi

Bilim; yontemle elde edilen ve uygulamayla dogrulanan, her zaman ve her
yerde genel gecerliligi olan bir bilgi biitiiniinii ifade etmektedir. Bilim insanliga
hizmet etmek adma vardir. Bu hizmet siireci bilimsel iletisim ile mimkiindiir ki,
bunun da saglayicisi dergiler ve kitaplardir. Dergi ve kitaplar bilimsel ¢aligmalarin
yayilandigi, halka ve bilim alemine sunuldugu, ayni zamanda derlendigi alanlardir.
Bilimsel ¢alismalar bu alanlarda gelisigiizel sekilde yer almaz; ¢alismalarin yontem,
icerik, ifade ve diizen agisindan belli bir tutarliligi bulunmaktadir. Hem kitap ve
dergilerin niteligini artiran, hem de ¢aligmalarin kayit altina alinmasini kolaylastiran
bu sistem tek basina ilkelerde ve diinyada bilimsel g¢alismalar adina gelinen
asamanin da kaydedilmesini ve istendiginde giin yiiziine c¢ikarilmasini da

saglamaktadir (Koksoy, 1997, s. 2).

Bibliyometri; kitap, makale ve diger tiirden yayinlari analiz etmek adina
kullanilan bir yéntemdir. Istatistik kokenli bu ydéntemde, kiitiiphane ve bilgi bilimi
alaninda sik¢a kullanilmakta, bilimsel dokiimanlarin mevcut durumuna iliskin
arastirmalarin boyutunu gdostermektedir. Bibliyometrik analizde; calismalarin atif
analizi, ortak atif analizi veya bilgi ilirlinlerinin mevcut durumu arastirilabildigi gibi
ayni1 zamanda da kisi ve kurumlarin mevcut verimliligini 6lgmek adina da ¢aligsmalar

yapilabilir (Kozak, 2003, s. 152).

Bibliyometri (bibliometrics), bilimetri (scientometrics) ve enformetri
(informetrics) birbiri ile yakin iliskili olan ve bu nedenle siklikla karistirilan

terimlerdir. Bilim sosyolojisinin bir pargasi olan bilimetri, bilim politikasi olusturma
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ve gelistirmeye yoOnelik calismalar1 ifade etmek adina kullanilan bir kavramdir.
Enformetri ise her tiirlii formdaki bilginin sayisal halini ifade etmek adina
kullanilmaktadir. Bu nedenle sadece belge ve bibliyografyalarda kullanildig:
diistiniilmemelidir. Kaynak analizinde kullanilan biliyometri ile karistirilan bu iki
kavram, bibliyometriye hizmet etmekte, ancak bununla birlikte diger analiz
yontemlerinde de yer almaktadirlar. Bilhassa enformetri, bibliyometri ve bilimetriyi

de kapsamaktadir.

Bibliyometrik c¢alismalarin yapilabilmesi adina arastirmacinin goz Oniine
aldig1 sorular olmasi gereklidir. Bu sorulardan bazilari; “hangi dergilerde basiliyor?”,
“kisi bagina diisen makale sayis1?”, “yillara bagl olarak yayin sayisi?”, “okullara
gore atif sayisi1?”, “alanlara gore siralamalar?” seklindedir. Bu sorularla birlikte
arastirmaci ¢alistig1 alan/alanlar1 veya goz oniine aldigi eserleri dogru sekilde analiz
edebilecektir. Bibliyometrik analiz siirecinde arastirmaci sordugu sorularin yanitini —
dogru sekilde- alabilmek i¢in ¢alismalar1 dogru sekilde degerlendirmeli, gerekli veri
tabanlarin1 taramali, calismalari belli Ozelliklerine bagli olarak kategoriye
ayirabilmelidir. Bilhassa bibliyometrik calismalarda atif analizi yaparken oldukga
dikkatli olunmalidir. Bir makalenin yanlis nedenlerle atif yapilmasi, bir yazarin kendi
makalesine atif yapmasi, potansiyel hakemleri memnun etmek adina atif yapilmasi
gibi durumlar analizin gergek verilere dayanmasini gii¢lestirse de arastirmact —
yapabiliyorsa- bu durumlar1 da g6z 6niine alarak arastirmasinda bilhassa belirtmelidir

(Kozak, 2003, s. 158).

Bibliyometrik analiz ¢aligmalari diinyada siklikla yapilan ¢aligmalar olmakla
birlikte Tirkiye i¢in yeni bir ¢alisma yontemi oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Tirkiye’de bibliyometrik ¢alismalar daha ¢ok 1990’11 yillardan sonra artmaya
baslamustir. Ik bibliyometrik ¢alisma Ahmet Kemal Ozindnii tarafindan yapilmis
olup, “Growth in Turkish positive basic sciences” admdaki bu ¢alismada, Ozinonii
Tiirkiye’deki temel bilimler (astronomi, biyoloji, fizik, kimya, matematik ve yer
bilimleri) alanindaki g¢alismalarin verimliliklerini 6lgmiistiir. 90’11 yillarla birlikte
yogunlasan bibliyometrik ¢alismalarda bilhassa Tiirkiye’nin belirli bilim dallarindaki
iiretkenlik durumunu 6lgmek adina ¢alismalar yapilmistir. Ornegin; Yurtsever ve
arkadaglar1 (2002) yaptiklar1 g¢alismada saglik bilimleri, miithendislik ve temel
bilimlerde Tiirkiye’nin uluslararasi atif dizinindeki yeri 27 yillik (1973-1999) veriler
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1s181nda 6lgmeyi ve saglikli degerlendirmelerde bulunmayi amaclamislardir (Al ve

Tonta, 2004, s. 2).

Tiirkiye’de bibliyometrik aragtirmalar genellikle bir calisma alanindaki
verimliligi 6l¢mek, ilgili alandaki mevcut durumu ortaya ¢ikarmak ve gelisim adina
neler yapilabilecegini belirlemek adina yapilmaktadir. Bu yaklagimla birlikte
herhangi bir disiplin alanina ait 6zel terimlerin {izerine yapilan c¢aligmalar ulusal
diizeyde ele alinabilir; veriler kiiresel oOlgekteki verilerle karsilastirilarak
degerlendirilebilir. Hazirlamis oldugumuz tez ¢alismasindaki bibliyometrik analizin
temel amaci da Tiirkiye’de SA 8000 kapsaminda yapilan c¢alismalarin mevcut
verimliligini 6lgmektir. Bu amacla YOK’iin tez veri tabani olan yoktez.gov.tr
tizerinden 2020 yilina degin yapilan yiiksek lisans, uzmanlik ve doktora alanindaki
tez calismalar taranmis; bu tarama sirasinda saglikta kalite, hasta giivenligi, sosyal
sorumluluk ve SA 8000 kavramlar1 géz Oniine alinmustir. Yapilan bibliyometrik
analiz ¢aligmasinda kullanilan anahtar kavramlar hem 2020 yilina degin Tirkiye’de
hazirlanan tez ¢aligmalarinda saglik alanindaki kalite ve sosyal sorumluluk bilincine
yonelik ¢aligmalarin seyrini gosterecek tiirden se¢ilmis, hem de hasta giivenligi
kapsaminda saglik kuruluglarinin bir isletmeden farkli sekilde géz Oniine alinip
degerlendirildigi ¢alismalar1 ortaya ¢ikaracak sekilde seg¢ilmistir. Yapilan ¢alismanin
temel amaci tilkemizde yeni bir konu olan SA 8000 standardinin hasta giivenligi ile
iliskisini ortaya c¢ikarmak iken, ayn1 zamanda dolayli yoldan sosyal sorumluluk ve
kalite sistemlerini de igine alacak sekilde detayli bir arastirma iizerinden
temellendirilmesi amaci1  gldiilmiistiir. Caligmamizda yapilan bibliyometrik
arastirmada saglikta kalite, hasta giivenligi, sosyal sorumluluk ve SA 8000 iizerinden
yapilan ¢aligmalar tespit edilmis; tiniversitelere (devlet —vakif iiniversiteleri), ¢calisma
diizeylerine (yiiksek lisans, uzmanlik, doktora), calisma alanlarma (Isletme, saglik
vb.) ve ¢aligma yapilan alanlarin yogunluguna bagli degerlendirmeler yapilmistir.
Calismanin sonunda Tiirkiye genelinde diger kalite standartlar1 da gbz Oniine
alimarak SA 8000 standardinin mevcut durumu ve gelecegine yonelik sonug¢ ve

Oneriler sunulmustur.
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4.5.Verilerin Toplanmas:

SA 8000 standardinin hasta giivenligiyle iligkisini ele alan bu g¢aligmada
veriler YOK’{in tez veri tabani iizerinden toplanmistir. Calismaya konu olan tez
caligmalar1 yoktez.gov.tr lizerinden edinilirken, erisim izni olmayan ¢alismalara ise
TUBESS iizerinden erisim saglanmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda saglikta
kalite, hasta giivenligi, sosyal sorumluluk ve SA 8000 standardina iliskin anahtar
kelimeler iizerinden arastirma yapilmistir. Bu sekilde aragtirma yapilmasiin yani
sira arama terimlerine ekler de eklenmis, detaylara erisme amaci glidiilmiistiir.

Dolayisiyla arastirmalar ¢alisma sahibi tarafindan online mecralarda yiiriitilmiistiir.
4.6.Bulgular ve Yorumlari

SA 8000 kalite standardi, Tiirkiye agisindan heniiz yeni bir standart oldugu
i¢in iizerine yapilan akademik ¢aligmalar da siirh sayidadir. YOK {in tez veri tabam
olan Tez Merkezi’nde SA 8000 {izerine su ana dek toplam dokuz tez kaydedilmistir
ve bu tezlerin tiimii yiiksek lisans derecesindedir. Niceliksel bir dagilim yapildiginda
ise toplamda dort tez Isletme alanindan, digerleri ise Turizm, Istatistik, Calisma
Ekonomisi ve Endiistri Iligkileri, Halkla Iliskiler, Endiistri ve Endiistri Miihendisligi
alanlarindandir. Yani Saglik alanindan heniiz akademik bir ¢alisma yapilmamistir.
Ancak tez olarak bir c¢alisma yapilmamakla birlikte SA 8000’in saglik
isletmelerindeki Onemini ortaya koyan makale caligmalar1 ise hali hazirda

bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda bulgular ve bulgulara iliskin yorumlar; saglikta kalite,
hasta giivenligi, sosyal sorumluluk ve SA 8000 basliklar1 altinda sunulmustur.
YOK iin tez veri tabanindan alinan Tiirkiye’deki yiiksek lisans, doktora ve uzmanlik

caligmalarini igeren bulgular, bu boliimde bibliyometrik analizle yorumlanacaktir.
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Saglikta Kalite;

Saglik kurumlar1 dogrudan insani ve insan sagligmni konu alan isletmeler
oldugu i¢in bu kurumlardaki kalite anlayis1 da diger kurumlara oranla ¢ok daha
mithim hale gelmektedir. Saglik kurumlarindan hizmet alan hastalarin temel gayesi
tyilesmek, mevcut saglik durumlarin1 daha iyi hale getirmektir. Bu durumun temel
saglayicisi ise saglik hizmetlerinin islevselligi ve verimliligi ile ilgili olup, dogrudan
kalite sistemlerini ilgilendirmektedir. Saglikta kalite, eldeki profesyonel bilgi
1s1g¢inda arzu edilen saglik sonuglarina ulagsmak adina sagliktaki hizmet sunumunu

olabildigince kaliteli hale getirmeyi ifade etmektedir.

YOK TEZ veri tabanminda saglikta kalite konusuyla ilgili toplam 14 tez
bulunmaktadir. Bu tezlerin tamami Yiiksek Lisans diizeyde olup, 2009-2020 seneleri

arasinda c¢alisilmistir. En fazla ¢alisma 2018-2019 senelerinde hazirlanmistir.

Tablo 21. Saglikta Kalite Konusuna Iliskin Tiirkiye’deki Tezlerin Dagilim1 (Kaynak:
YOK TEZ, 2020)

Derece Yil ve Sayi Calisma Alani

2020 (1) Hastane Isletmeciligi

Saglikta Kalite
Gelistirme ve
Akreditasyon (2)

Saglikta Kalite
Yonetimi (3)
Saglkta Kalite Yiiksek Lisans 2019 (8)

Konusuna Iligkin
Yazilan Tezler Hastane ve Saglik

Kurumlar1 Y&netimi

1)

Isletme (2)

Saglikta Kalite
Gelistirme ve
2018 (3) Akreditasyon (2)

Saglik Yonetimi (1)

Saglikta Kalite
2017 (1) Geligtirme ve
Akreditasyon (1)

Saglikta Kalite
2009 (1) Geligtirme ve
Akreditasyon (1)
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Tablo 1’de goriildiigii lizere saglikta kalite konusunda hazirlanan ¢alismalar

cogunlukla 2019 senesinde yapilmistir. 2019 senesine yapilan ¢alismalarin sayisi

8’tir. Bu sene igerisinde yapilan calismalardan 2’si Saglikta kalite gelistirme ve

akreditasyon, 3’1 saglikta kalite yonetimi, 1’1 hastane ve saglik kurumlar1 yonetimi,

2’si ise Isletme alaninda hazirlanmistir.

2020 senesinde Gazi Universitesi Hastane Isletmeciligi bilim dalindan Giilsen
Celik’in hazirlamig oldugu “Saglikta kalite yonetimi baglaminda ¢alisanlarin
hasta ve calisan giivenligi kiiltiirii algilari: Ozel ve kamu hastaneleri
karsilastirmas1” bagliklr Yiiksek Lisans tez ¢alismasinda Ankara ili Kegioren
ilgesinde bulunan bir 6zel hastane bir de kamu hastanesinde ¢alisan personele
hasta ve calisan giivenligi kiiltiirinii 6lgmeye yonelik anket caligsmasi
uygulanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda kamu hastanesi g¢alisanlarinin
hasta giivenligi algisinin 6zel hastane ¢alisanlarina gére daha yiiksek diizeyde
oldugu sonucuna ulagilmistir.

2019 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi’nden Saglkta Kalite Gelistirme ve
Akreditasyon Anabilim dalindan Birsen Alptekin tarafindan hazirlanan
“Saglikta kalite standartlari versiyon 5'i uygulayan Dokuz Eyliil Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri Bilim Dali poliklinigine basvuran
hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi” baglikli Yiiksek Lisans tez
calismasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Geriatri poliklinigine
bagvuran 65 yas ve {stli 371 hastaya yapmis oldugu anket caligmasinda
hastalarin memnuniyet diizeyini arasgtirmigtir. SKS V5.1 Kalite sistemi
kullanilan hastanede hastalarin yeterli diizeyde hizmetlerden memnun
olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

2019 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi’nde Saglikta Kalite Gelistirme ve
Akreditasyon anabilim dalinda Huriye Dogru tarafindan hazirlanan “Saglikta
kalite standartlar1 (SKS) hastane (versiyon 5) yeni dogan yogun bakim {initesi
standartlarinin  ¢alisanlar tarafindan degerlendirilmesi: Diyarbakir kadin
dogum ve c¢ocuk hastaliklari hastanesi Ornegi” baslikli tez g¢alismasinda
Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde calisan toplam 73 hemsire ve hekime anket calismasi

uygulanmistir. Uygulanan c¢alisma sonucunda ¢alisanlarin  yenidogan
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tinitesindeki standartlar konusunda bilingli olduklari, toplam ¢alisma siireleri
arttikca bu bilinglilik diizeyinin de arttig1 sonucuna ulasilmistir.

2019 senesinde Istanbul Okan Universitesi’nde Saglikta Kalite Yonetimi
bolimiinden Yildiz Oztiirk tarafindan hazirlanan  “Saglikta kalite
gostergelerinden ventilatorle iliskili pndmoni enfeksiyonlarinin maliyet
analizi” baslikl1 Yiiksek Lisans tez ¢aligmasinda 01 Ocak 2015 ve 31 Aralik
2018 yillar1 arasinda VIP enfeksiyonu gelisen 37 hasta ve bu hastalarla
birebir eslestirme yontemi ile secilen VIP gelismeyen 37 hasta gdz oniine
alinarak enfeksiyonlarin maliyet analizi ¢ikarilmistir. Calisma sonucunda ViP
enfeksiyonunun yatig glin sayisi, mortalite orant ve maliyetler iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.

2019 senesinde Istanbul Esenyurt Universitesi Isletme Anabilim Dali /
Hastane ve Saglik Kurumlart Yonetimi bilim dalindan Ali Fuat Hupal
tarafindan hazirlanan “Saglikta kalite standartlarina yonelik uygulamalarin,
saglik c¢alisanlariin kalite algilarina etkisi (Amasya Agiz ve Dis Saglig
Merkezi 6rnegi)” baslikli Yiiksek Lisans tez ¢alismasinda Amasya Agiz ve
Dis Sagligi Merkezi' nde 01.05.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda calisan
personele anket uygulanmis, elde edilen bulgular dogrultusunda g¢aliganlarin
hizmet kalitesi algisinda hizmet kalite algilarinda yas, unvan/gérev ve
kurumda c¢aligma siiresine baglhi anlamli farkliliklar oldugu ortaya
cikarilmistir.

2019 senesinde Ege Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
dalindan Tugge Yesilyaprak tarafindan hazirlanan “Cerrahi yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltlirii ve saglik kalite
gostergeleri arasindaki iliskinin incelenmesi” baglikli tez calismasinda Kasim
2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi,
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve Izmir Katip Celebi Universitesi

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
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Unitesinde calisan hemsirelere hasta giivenligine yonelik anket galismasi
yapilmistir. Arastirmaya katilan 113 hemsireden alinan yanitlar dogrultusuna
bulgular degerlendirilmis ve hasta giivenligi kiiltiirii ile saghk kalite
gostergeleri arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmstir.

2019 senesinde Istanbul Okan Universitesi Saglikta Kalite Y&netimi anabilim
dalindan Derya Konacoglu tarafindan hazirlanan “Hastanelerde bilgi yonetim
sistemlerinin  Saghik Bakanlhigi Saghk Kalite Standartlar1 yoniinden
degerlendirilmesi” baslikl1 Yiiksek Lisans tez ¢alismasinda Istanbul 11 Saglik
Miidiirligi'ne bagli kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinde ¢alisan kalite
yonetim  direktorlerine online anket uygulamasi yapmistir. Calisma
sonucunda hastane bilgi yonetim sistemi 6zelliginin hizmet sunum kalitesine
etki ettigi sonucuna ulagilmistir.

2019 senesinde Ankara Hacibayram Veli Universitesi Isletme bilim dalindan
Abdoul Kader Amadou Issa tarafindan hazirlanan “Hizmet yonetimi ve saglik
kalitesi: Niamey hastanesinde servqual analizine yonelik bir uygulama”
baslikli Yiiksek Lisans tez ¢aligmasinda Niamey hastanesinden hizmet alan
toplam 200 hasta ve hasta yakinlari {izerinde ¢alismasini gergeklestirmistir.
Anket yanitlar1 Servqual skorlart neticesinde degerlendirilmis, Niamey
Hastanesi beklentileri karsiladigi sonucuna ulagilmastir.

2019 senesinde Beykent Universitesi'nde Isletme Y&netimi bilim dalindan
Fatma Meltem Yurtseven tarafindan hazirlanan Yiiksek Lisans “T.C. Saglik
Bakanlig: tarafindan uygulanan saglikta kalite standartlar1 hastane versiyon 5
(Sks-hastane v5)'in efgqm miikemmellik modeli (Efgm mm) ile
karsilastirilmasina yonelik durum calismasi” baslikli  Yiiksek Lisans
caligmasinda 3 kamu hastanesinin {ist diizey yoneticileri olan 9 kisi ile
goriisme yapilmis, goriisme sonucunda SKS Hastane V5 degerlendirmesine
gore 100 fizerinden 94-97 puan araligima sahip {i¢ hastane, EFQM
Miikemmellik Modeli puanlandirmasina gore 301-304 araliginda puanlar
almistir.

2018 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Saglkta Kalite Gelistirme ve
Akreditasyon Anabilim Dalindan Tugba Eker tarafindan hazirlanan “Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi'nde gorev alan eczane calisanlarinin saglikta
kalite standartlari-hastane kapsamina gore ila¢ yonetimine iligkin bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi” baglikli Yiiksek Lisans tez c¢alismasinda
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Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi'nde 54 hastane ¢alisanina yonelik
anket calismasi uygulanmis, yapilan ¢alismayla ila¢ yonetimine iligkin bilgi
diizeylerini 6l¢gme amag¢lanmistir. Calisma sonucunda 6grenim durumu ve
eczane tecriibesine bagl olarak ila¢ yonetimi konusunda bilingliligin arttigi,
dolayistyla bu 0Ozelliklere sahip kisilerin saglikta kaliteyi yiikselttikleri
sonucuna ulasilmistir.

2018 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Saglikta Kalite Gelistirme ve
Akreditasyon anabilim dalindan Ceylan Merve Binici tarafindan hazirlanan
“Randevu sistemlerinin miisteri memnuniyeti ve saglikta kalite agisindan
onemi” bashkl Yiiksek Lisans tez calismasinda Izmir il merkezinde bulunan
III. Basamak Saglik Hizmeti Kurulusu olan bir {niversite hastanesine
basvuran hastalarin memnuniyeti anket ile dl¢iimlenmis, anket sonuglarina
bagl olarak cinsiyet, yas, meslek secimi, egitim durumu ve gelir durumu gibi
unsurlar gbéz Oniline alindiginda miisteri memnuniyetinin degistigini,
dolayistyla saglikta kalite algisinin da degistigi belirtilmistir.

2018 senesinde Selguk Universitesi Saglik Yonetimi anabilim dalinda Omer
Celik tarafindan hazirlanan “Hastanelerde uygulanan saglikta kalite
standartlarinin saglik hizmet kalitesi tizerindeki etkisinin belirlenmesi: Konya
ornegi” baslikli Yiiksek Lisans tez ¢aligmasinda Konya merkezinde faaliyet
gosteren kamu ve Ozel hastanelerinin direktorleri ilizerine bir arastirma
hazirlamis, bu arastirmada saglikta kalite standartlarina bagli olarak hizmet
kalitesinin etkisini 6lgmeyi amaglamistir. Calisma sonucunda saglikta kalite
sistemi uygulamalarinin siirekli bir hizmet iyilestirmesi sagladig1 sonucuna
ulasilmustir.

2017 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Saglkta Kalite Gelistirme ve
Akreditasyon Anabilim dalindan Ahmet Cagdas Acara tarafindan hazirlanan
“Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi acil servis birimi'ne basvuran hastalarin
tani, takip ve tedavi islemlerinin saglikta kalite standartlarina gore
degerlendirilmesi: Geriatrik hasta grubu ornegi” bashikli Yiiksek Lisans
calismasinda ilgili hastaneye 1 Aralik 2015-1 Ocak 2016 tarihleri arasinda
basvuran 400 hasta dikkate alinmis, hastalarin ¢ogunlukla ilkokul egitimi
aldiklari, bu nedenle tiim siirecin hastalara detayli sekilde aktarildigi,
sagliktaki kalitenin gosterilen bu detayli ilgiyle birlikte degerlendirildigi

sonucuna varilmistir.
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2009 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Saglhkta Kalite Gelistirme ve
Akreditasyon Anabilim dalindan Tonay Inceboz tarafindan hazirlanan
“Saglikta kalite uygulamalari ve ISO 15189:2007 (Tibbi Laboratuarlarin
Akreditasyonu)  akreditasyon  uygulamalarmin  Oncesi ve  sonrasi
karsilastirilmas1” bashkli Yiiksek Lisans tez calismasinda DEU Hastanesi

Merkez Laboratuvarinin, Toplam Kalite Yonetimi ¢ergevesinde ISO 15189:

2007  Akreditasyon

surecinde

hangi asamalardan gectigine iliskin

karsilastirma ¢aligsmasi yapilmis, sonuglar raporlanmistir.

Tablo 22. Saglikta Kalite Konusuna liskin Tiirkiye’de 2009-2020 Seneleri Arasinda
Hazirlanan Tez Calismalarinda Elde Edilen Sonuglar (Kaynak: YOK TEZ, 2020)

Yil Tez Adi Tez Sonucu
Saglikta kalite Calisma sonucunda kamu hastanesi
yOnetimi baglaminda calisanlarinin hasta giivenligi algisinin
2020 calisanlarin hasta ve 0zel hastane calisanlarina gore daha
caligsan giivenligi yiiksek diizeyde oldugu sonucuna
kiiltiirii algilar1: Ozel ulasilmustir.
ve kamu hastaneleri
karsilastirmasi
Saglikta kalite
standartlar1 (SKS)
hastane (versiyon 5) SKS V5.1 Kalite sistemi kullanilan
2019 yeni dogan yogun hastanede hastalarin yeterli diizeyde
bakim tinitesi hizmetlerden memnun olduklari sonucuna
standartlarinin ulagilmustir
calisanlar tarafindan
degerlendirilmesi:
Diyarbakir kadin
dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi
Ornegi
Saglikta kalite SKS Hastane V5 degerlendirmesine gore
standartlar1 (SKS) 100 {izerinden 94-97 puan araligina sahip
hastane (versiyon 5) | ii¢ hastane, EFQM Miikemmellik Modeli
2019 yeni dogan yogun | puanlandirmasina gore 301-304 araliginda
bakim {initesi puanlar almistir.
standartlarinin
calisanlar tarafindan
degerlendirilmesi:
Diyarbakir kadin
dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi
ornegi
Saglikta kalite VIP enfeksiyonunun yatis giin sayisi,
gostergelerinden mortalite orani ve maliyetler lizerinde
2019 ventilatorle iligkili anlaml1 bir etkisi oldugu sonucuna
pnémoni ulasilmustir.
enfeksiyonlarinin
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maliyet analizi
Saglikta kalite Caliganlarin hizmet kalitesi algisinda
standartlarina hizmet kalite algilarinda yas, unvan/gdrev
2019 yonelik ve kurumda g¢aligma siiresine bagl
uygulamalari, anlamli farkliliklar oldugu ortaya
saglik calisanlarin cikarilmistir.
kalite algilarina
etkisi (Amasya Agiz
ve Dis
Saglig1 Merkezi
ornegi)
Cerrahi yogun bakim | Hasta giivenligi kiiltiirii ile saglik kalite
iinitelerinde ¢alisan gostergeleri arasinda anlamli bir iligki
hemsirelerin hasta oldugu sonucuna ulasilmistir
2019 giivenligi kiiltiirii ve
saglik kalite
gostergeleri
arasindaki iliskinin
incelenmesi
Hastanelerde bilgi Calisma sonucunda hastane bilgi yonetim
yOnetim sistemi Ozelliginin hizmet sunum
2019 sistemlerinin Saglik | kalitesine etki ettigi sonucuna ulagilmistir.
Bakanlig1 Saglik
Kalite Standartlar1
yoniinden
degerlendirilmesi
Hizmet yonetimi ve Anket yanitlar1 Servqual skorlari
saglik kalitesi: neticesinde degerlendirilmis, Niamey
2019 Niamey hastanesinde Hastanesi beklentileri
servgual analizine karsiladigi sonucuna ulagilmistir.
yonelik bir uygulama
T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan
uygulanan saglikta SKS Hastane V5 degerlendirmesine gére
2019 kalite standartlar1 100 iizerinden 94-97 puan araligina sahip
hastane versiyon 5 | ti¢ hastane, EFQM Miikemmellik Modeli
(Sks-hastane v5)'in | puanlandirmasina gére 301-304 araliginda
efqgm mitkemmellik puanlar almigtir.
modeli (Efgm mm)
ile karsilagtirilmasina
yonelik durum
caligmasi
Dokuz Eyliil
Universitesi
Hastanesi'nde gorev Ogrenim durumu ve eczane tecriibesine
2018 alan eczane bagli olarak ila¢ yonetimi konusunda
calisanlarinin bilingliligin arttig1, dolayisiyla bu
saglikta kalite ozelliklere sahip kisilerin saglikta kaliteyi

standartlari-hastane
kapsamina gore ilag
yonetimine iliskin
bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi

yiikselttikleri sonucuna ulasilmistir.

Randevu

Saglikta kalite sistemi uygulamalarinin
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2018

sistemlerinin miigteri
memnuniyeti ve
saglikta kalite
agisindan 6nemi

stirekli bir hizmet iyilestirmesi sagladig
sonucuna ulagilmistir.

Hastanelerde
uygulanan saglikta

2018 kalite standartlarinin | Calisma sonucunda saglikta kalite sistemi

saglik hizmet kalitesi uygulamalarimin siirekli bir hizmet

uzerindeki etkisinin iyilestirmesi sagladigi sonucuna

belirlenmesi: Konya ulasilmustir.

ornegi
Dokuz Eyliil
Universitesi

Hastanesi acil servis | Hastanin demografik 6zelliklerine baglh
2017 birimi'ne bagvuran olarak kaliteye iliskin goriisleri

hastalarin tani, takip degismektedir.

ve tedavi
islemlerinin saglikta
kalite standartlarina
gore
degerlendirilmesi:
Geriatrik hasta grubu
Ornegi
Saglikta kalite

uygulamalar1 ve ISO | DEU Hastanesi Merkez Laboratuvarinin,

2009 15189:2007 (T1ibbi Toplam Kalite Yonetimi ¢ergevesinde
Laboratuarlarin ISO 15189: 2007 Akreditasyon siirecinde

Akreditasyonu)
akreditasyon
uygulamalarinin
Oncesi ve sonrasi
karsilagtiriimasi

hangi asamalardan gectigine iliskin
karsilastirma ¢aligmas1 yapilmis, sonuglar
raporlanmistir.

Tiirkiye’de saglikta kalite konusunda 2009-2020 seneleri arasinda yapilan ¢alismalar
en fazla 2019 senesinde yapilmis, 2019 senesinde yapilan ¢alismalarda ise saglikta
kaliteyi Olgmek saglik kuruluslarinda yapilan saha arastirmalart yogunluk

kazanmustir.

Saglikta kalite konusunda 2009-2020 seneleri arasinda yapilan ¢aligmalarin
biiyiik bir kismi devlet iiniversitelerinde yapilmig, bilhassa Dokuz Eyliil
Universitesi’nde bugiine degin 6 ¢alisma yapilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi’nden
sonra ikinci sirada 6 calismayla Istanbul Okan Universitesi almaktadir. Diger
calismalar ise farkli devlet okullar1 ve vakif tiniversitelerinde hazirlanmistir. Grafik
1’de yapilan ¢aligmalarin devlet {iniversitesi ve vakif {iniversitelerine bagh dagilimi

gosterilmistir.
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Saglikta Kalite

m Devlet Universiteleri %71

m Vakif Universiteleri %29

Sekil 1. Saglikta Kalite Konusunda Calisma Yapan Universiteler

Grafik 1°de de gosterildigi tizere saglikta kalite konusunda en fazla galisma yapan

tiniversiteler devlet liniversiteleri olmustur.

Hasta Giivenligi,

Hasta Giivenligi konusunda Tirkiye’de hazirlanmis tez ¢aligmalarina

bakildiginda Yiiksek Lisans ve doktora diizeyinde toplam 132 tez hazirlandigi

goriilmiistiir. Bu tezlerin 2 tanesi tipta uzmanlik, 11 tanesi doktora tezi ve 119 tanesi

ise Yiksek Lisans tezidir.

2020 senesinde istanbul Rumeli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii’ne bagh
Is Sagligi ve Giivenligi anabilim dalindan Mehmet Ali Erkal tarafindan
hazirlanan “Saglik c¢alisanlarinin is gilivenligi farkindaligit ve giivenli
davranislarinin hasta giivenligine etkisi (Selguk Universitesi 6rnegi)” baslikli
Yiiksek Lisans tez ¢alismasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis
Hekimligi Fakiiltesinde gorev yapan toplam 130 kisiye anket c¢aligmasi
yapilmig, yapilan c¢alismayla birlikte saglik calisanlarinin is giivenligi
farkindalig1 ve giivenli davraniglar1 6l¢iimleyerek hasta giivenligi kavramiyla
iliskisini anlamlandirmak amaglanmistir. Calisanlarin is sagligi ve giivenligi
konusundaki davraniglarinin dogrudan hasta giivenligi ile

iligkilendirilebilecegi sonucuna ulagilmaistir.
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2020 senesinde Ege Universitesi Ebelik anabilim dalindan Sabahat Moralilar
Cansever tarafindan hazirlanan “Ebelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin
degerlendirilmesi” baslikli Yiiksek Lisans tez c¢alismasinda Mus ve Bitlis
illerinde dogum salonunda c¢alisan ebelerden ankete goniillii katilmak
isteyenlere ¢alisma uygulanmis, uygulanan c¢alismayla ebelerin hasta
giivenligi kiiltiiriinii  degerlendirmeleri istenmistir. Calisma sonucunda
ebelerin calistiklar il, yas gruplari, medeni durumlari, kurumda caligma
siireleri, birimde ¢alisma stireleri, mesleki deneyim, haftalik ¢alisma siiresi,
kadro durumu parametreleri ile hasta giivenligi kiiltiiriinii algilama diizeyleri
arasinda anlaml iligki oldugu sonucuna ulasilmistir.

2020 senesinde Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Hemsirelik
anabilim dalindan Bahar FEkin tarafindan yapilan “Hemsirelerin hasta
diismelerini Onleme 0z yeterlikleri ve hasta gilivenligi kiiltliriiniin
incelenmesi” bashikli Yiiksek Lisans tez ¢alismasinda Acibadem Maslak ve
Altunizade Hastaneleri' nde gbrev yapan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
150 hemsireye yonelik olarak 6z yeterlilik testi yapilmis ve bu test ile hasta
giivenligi  kiiltiirtiniin  iliskisel olarak incelenmesi istenmistir. Hasta
Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi (HDOOYO)- Hemsire Formu ile
yapilan ¢alismada hemsireler arasinda yalnizca cinsiyet yoniinden anlaml bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.

2020 senesinde Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Yonetimi anabilim
dalinda Gizem Kertez tarafindan hazirlanan “Asistan hekimlerin ve tip
fakiiltesi son sinif 6grencilerinin (intern doktorlarin) hasta giivenligine iliskin
tutumlarmin sosyo-demografik degiskenler ag¢isindan degerlendirilmesi”
baslikli Yiiksek Lisans tez ¢aligmasinda ayni iiniversitede gorev alan 105
asistan hekim ve 103 intern doktor olmak tizere toplam 208 birey iizerinde
anket caligmasi uygulanmis, yapilan caligmayla her iki grubun da hasta
giivenligi kiiltiiriiniin yliksek diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir.

2019 senesinde Tekirdag Namik Kemal Universitesi’'nde Hemsirelik
boliimiinden Goniil Akcay tarafindan ¢alisilan “Acil servislerde ¢alisan saglik
profesyonellerinin hasta glivenligine iliskin tutumlar1 ve hasta giivenliginde
etkili faktorler” baslikli Yiiksek Lisans tez calismasinda 28 Mart-1 Agustos
2018 tarihleri arasinda Denizli ilinde bulunan Denizli Devlet Hastanesi,

Denizli Servergazi Devlet Hastanesi ve Universite hastanesinin acil
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servislerinde gorev alan 143 saghik profesyoneli ile anket caligmasi
yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda kurumlarda hasta giivenliginin saglanmasi
adina kurum i¢i iyilestirmeler yapilmasi gerektigi, stres ve is yiikiini
azaltmaya yonelik olarak onlemler alinmasi1 gerektigi, olay/hata raporlama
sistemine onem verilmesi, saglik profesyonellerinin iletisim anlaminda egitim
almasi gerektigi sonucuna varilmaistir.

2019 senesinde Ege Universitesi Hemsirelikte Yonetim anabilim dalindan
Canet Omerosman tarafindan yapilan “Acil servisteki saglik ¢alisanlarinin
hasta gilivenligi tutumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi” basglikli Yiiksek
Lisans tez calismasinda Mayis 2019 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Izmir’de bir 6zel hastanede calisan 151 saglik personeline yonelik anket
calismas1 gerceklestirilmis, bu c¢alismayla calisanlarin hasta giivenligi
tutumunu Slgmek amaglanmistir. Arastirma sonucunda saglik ¢alisanlarinin
meslegi, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yili ve acilde ¢alisma yili gibi
degiskenlere bagli olarak hasta gilivenligi tutumlarinin degistigi sonucuna
ulasilmstir.

2019 senesinde Bogazi¢i Universitesi’nden Biyomiihendislik béliimiinde
Neslisah Akyiiz tarafindan hazirlanan “A comprehensive medical equipment
management software system for increased patient safety” bashikli Yiiksek
Lisans tez ¢aligmasinda hasta giivenligini artirmak i¢in kapsamli bir yazilim
sistemi olusturulmasi adma calisilmistir. Tez ¢alismasinda Microsoft Azure
Cloud Sistemi sunucusunda olusturulan SQL Server 2016 veri tabanindaki
ASP.NET MVC 5 alanindaki Entity Framework Code First sistemi ile web
projesi hazirlanmistir.

2018 senesinde Siileyman Demirel Universitesi'nde Saglk Kurumlari
Yonetimi boliimiinden Giilgin Cevik tarafindan hazirlanan “Hemsirelerin
hasta giivenligi tutumunun hasta glivenligi kiiltiirii lizerine etkisi” baslikli
Yiiksek Lisans tez calismasinda Siileyman Demirel Universitesi arastirma ve
uygulama hastanesinde ¢alisan 112 hemsireye yonelik hasta gilivenligi
tutumunu Olgen bir anket ¢calismasi yapilmis, ¢alisma verileri hasta giivenligi
kilttiriiyle 1iliskisi bakimindan degerlendirilmistir. Olusturulan arastirma
modelinde hasta giivenligi tutumunu ilgilendiren ekip ¢aligmast iklimi,
giivenlik iklimi, i$ memnuniyeti, yonetim anlayisi, ¢calisma kosullart ve stres

tanimlama gibi kavramlar hasta giivenligi kiiltiiriinii ilgilendiren yonetim ve
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anlayis, calisanlarin egitimi, beklenmedik hata, bakim ortami, c¢alisan
davranig1 gibi kavramlarla iliskilendirilmistir. Demografik bilgi formu, hasta
gilivenligi tutumu 6lgegi, hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi olmak tlizere ii¢ bilgi
toplama aracinin kullanildigi ¢alisma sonucunda “Hemsirelerin hasta
giivenligi tutumunun hasta gilivenligi kiiltiirii iizerinde etkisi var midir?”,
“Hasta giivenligi tutumu ve hasta gilivenligi kiiltiirii hemsirelerin ¢esitli
Ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?” ve “Hemsirelerin hasta
giivenligi bilgi diizeyi algilarinin diizeyi nedir?” seklindeki {i¢ sorunun yaniti
alimmistir. Hemgirelerin hasta giivenligi tutumunun hasta glivenligi kiiltiiri
tizerinde etkisi oldugu, Hasta gilivenligi tutumu ve hasta giivenligi kiiltiirii
hemsirelerin cesitli 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi ve hemsirelerin
hasta giivenligi bilgi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

2017 senesinde Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hemsirelik
boliimiinden Gokge Elif Ebik tarafindan hazirlanan “Hemsirelikte orgiitsel
sessizlik diizeyinin hasta giivenligi kiiltiirli ilizerine etkisi” baslikli Yiiksek
Lisans tez calismasinda Ozel bir hastanede Eyliil 2016 ile Nisan 2017
tarihleri arasinda, 90 hemsire ile yliz yilize gorlisme yontemi ile anket
calismas1  gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  sonucu, egitim diizeyleri
yiikseldikce ve kurum iist yonetiminin hasta gilivenligine olan ilgi ve
destegine olan inanglari arttikca, hemsirelerin hasta giivenligi konularinda ve
Orgiit yararina seslerini duyurma ve katki saglama durumlarimin arttigi
sonucuna ulagilmistir.

2014 senesinde Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Kurumlart Yoénetimi boliimiinden Mukaddes Giiven tarafindan hazirlanan
“Hasta giivenligi ve tibbi hatalar Antalya Atatlirk Devlet Hastanesi'nde
calisan hemsirelerin hasta giivenligi ihlali ve tibbi hata tanikliklar” Yiiksek
Lisans tez calisgmasinda Antalya Kamu Hastaneler Birligine bagli Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 200 hemsire ilizerinden hasta giivenligi ihlali ve
tibbi hata tanikliklarimi kayit altina almak istemistir. Calisma sonucunda
hemsirelerin en ¢ok tanik olduklar1 tibbi hatalarin ilag hatalar1 oldugu, Tibbi
hatalarin en 6nemli nedeni personel basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasindan kaynaklandigi, en Onemli cerrahi hata nedeni olarak taraf

isaretlemesinin  yapilmamas1  oldugu, Tibbi hata raporlamasinin
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yapilmamasiin en Onemli nedeni, saglik personelinin suglanacaginin
diisiiniilmesi oldugu sonuglarina ulagilmistir.

2013 senesinde Atatiirk Universitesi Hemsirelik boliimiinden Kiibra Tuncel
tarafindan hazirlanan “Hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiriinii algilama
diizeyi ve hasta giivenligi uygulamalar1” baslikli Yiksek Lisans tez
calismasinda Ekim 2011- Subat 2013 tarihleri arasinda, Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan ve arastirmaya goniilli katilmak
isteyen 222 hemsirenin hasta giivenligi kiiltiiriinii algilama diizeyini 6l¢gmek
ve bu Olglimlemeyi hasta giivenligi uygulamalartyla yorumlamak amaci
giidiilmiistiir. Kisisel bilgi formu, hasta giivenligi anket formu, olay bildirim
Olcegi, hasta gilivenligi hastane anketi kullanilarak verilerin toplandig1 calisma
sonucunda hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarindan hasta kimlik
bilgilerini tanimlama stireci, sozlii ve telefon talimatlarinin kaydi, ilag
giivenligi, kan transfiizyonu uygulamalari, hastalarin diisme riski, giivenli
cerrahi uygulamalar, mavi ve pembe kod uygulamasi ve siddete maruz kalma
ile ilgili alanlarda yapilmasi1 gerekenleri bildikleri, ancak uygulama kisminda
yetersiz olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

2010 senesinde Istanbul Universitesi Hemsirelik boliimiinden Aysel Balgik
Akman tarafindan hazirlanan “Hasta giivenligi kiiltliri ve bir {iniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili algilarini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesine yonelik bir arastirma” baslikli
Yiiksek Lisans tez ¢alismasinda Istanbul ilinde bir iiniversite hastanesinde
Haziran 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda goérev yapan 525 hemgireye
yonelik hasta giivenligi kiiltlirii ve bu kiiltiire yonelik algilarinmi etkileyen
durumlart 6lgen bir anket ¢alismast uygulanmistir. Uygulanan anket
calismasinda Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajans1 (Agency for
Healthcare Research and Quality - AHRQ) tarafindan hazirlanan “Hasta
Giivenligi Kiiltiir Olgegi veri toplama araci olarak kullanilmistir. Arastirma
sonucunda hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilarini etkileyen
faktorler arasinda ilk siray1 egitimin aldig1 sonucuna ulasilmistir. Aragtirma
sonucunda ayrica hemsirelerin hasta giivenlik kiiltiir algilarina gore en yiiksek
degerlendirdikleri alt boyut orgiitsel 0grenmedir. Bunu sirast ile takim

calismasi, kurumsal iletisim, istihdam, gorev degisimi, genel giivenlik,
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birimler aras1 iligki, hata raporlama, hastane yonetimi destegi ve hata
degerlendirilmesi izlemistir.

2010 senesinde Halic Universitesi Hemsirelik anabilim dalindan Seval
Karaboga Giindogdu tarafindan hazirlanan “Hemsirelerde hasta giivenligi
kiiltiiri algilamasinin belirlenmesi” baglikli Yiiksek Lisans tez ¢alismasinda
Aralik 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda Istanbul’daki hastanelerde 475
hemsire ile yapilan goriisme sonucunda egitim ve arastirma hastanelerindeki
hemsirelerin %72'sinin ve 0zel hastanedeki hemsirelerin %73,5'inin hatali
olaylar1 hi¢ rapor etmedikleri, dolayisiyla hemsirelerin hasta gilivenligi
kiiltiirine yonelik yetersiz diizeyde olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

2010 senesinde Istanbul Universitesi’nde Isletme anabilim dalinda ilknur Giil
tarafindan hazirlanan “Kalite yonetim sistemi ¢ercevesinde hasta gilivenligi
kiiltiirinlin ¢aligma ortami agisindan belirlenmesine yonelik bir arastirma”
baslikl1 Yiiksek Lisans tez ¢aligmasinda Saglik Bakanligi’na bagli, izmir’de
hizmet veren, ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi belgesine sahip Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde 320 hemsire tizerinde yapilan anket uygulamis, bu
anket uygulamasinda c¢alisma ortami ile hasta giivenligi kiiltlirii arasindaki
iligkiyi ¢Oziimlemeyi amaglamistir. Calisma sonucunda ortam ile hasta
giivenligi arasinda anlamli bir iligski oldugu sonucuna ulasilmistir.

2009 senesinde Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
boliimiinden Ozgiir Yetginlioglu tarafindan hazirlanan “Saglik kurumlarinda
hasta giivenliginin saglanmasinda kalite ve akreditasyon calismalarinin
Oonemi: Ankara ilindeki iki hastanede hasta giivenligi caligmalarinin
degerlendirilmesine yonelik mukayeseli bir uygulama” baslikli Yiiksek
Lisans tez ¢aligmasinda Polatli Duatepe Devlet Hastanesi ve Dr. Nafiz Korez
Sincan Devlet Hastanesi’nde goérev yapan doktor, yardimci ve idari
personelden olusan c¢alisma grubuna kalite ve akreditasyon caligsmalarini
O0lcmeye yonelik anket uygulamistir. Calisma ii¢ temel hipotez iizerine
kurulmustur. Birincisi Polatli Duatepe Devlet Hastanesi ve Dr. Nafiz Korez
Sincan Devlet Hastanesi yonetimlerinin, kalite gelistirme ve hasta giivenligi
programina yoOnelik tutumlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu, ikincisi
uygulanma derecesi bakimindan anlamli farklilik oldugu ve iiglinciisii ise
uygulanma derecesi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu seklindedir.

Calisma sonucunda bu ii¢ hipotez de kanitlanmistir.
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2009 senesinde Karadeniz Teknik Universitesi Halk Saglig1 anabilim dalinda
Ayten Sarag tarafindan hazirlanan “Trabzon il merkezinde birinci basamakta
calisan saglik personelinin hasta haklari, hasta giivenligi ve kendi haklar
hakkindaki bilgi ve tutumlari” baglikli Yiiksek Lisans tez c¢alismasinda
Trabzon I1 Merkezine bagh 26 Saglik Ocaginda gorev yapan tiim saglik
personelinin hasta haklari, giivenligi ve kendi haklari {izerindeki bilgi ve
tutumlarim1 6lgmeye yonelik olarak 1 Mart 2008- 31 Mayis 2008 tarihleri
arasinda 3 aylik bir siirede arastirma yapilmistir. Bu arastirma sonucunda
saglik personelinin hasta haklari, hasta giivenligi ve kendi haklar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari sonucuna ulagilmaistir.

2009 senesinde Marmara Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
anabilim dalindan Betiil ilbey tarafindan hazirlanan “Ameliyathanede hasta
giivenligi kapsaminda cerrahi spang saymm ilkelerine uyulma durumunun
incelenmesi” baglikli Yiiksek Lisans tez calismasinda 25.11.2008725.02.2009
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde
yatan karin cerrahisi uygulanan 181 hasta lizerinde arastirilma yapilmistir.
Yapilan arastirma sonucunda spang sayim ilkelerine tam olarak uyulmadigi
ve hasta giivenliginin tehlikeye atildig1 sonucuna ulagilmistir.

2009 senesinde Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalindan Esin
Giilkaya tarafindan hazirlanan “Hacettepe Universitesi erigkin hastanesinde
yapilan akreditasyon ¢aligmalari slirecinde, yogun bakim tnitelerinde ¢alisan
hemsirelerin hasta giivenligi konusunda bilgi diizeyleri” bashkli Yiiksek
Lisans tez galismasinda 15 Ocak 2008-20 Subat 2008 tarihinde Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi yogun bakim {initelerinde gérev yapan 104
hemsire ile goriisme saglanmig, hemgirelerin hasta giivenligi konusundaki
bilgi diizeylerini Olgecek bir anket uygulamast yapilmistir. Calisma
sonucunda hemsirelerin yalnizca %35’inin hasta glivenligi konusunda yeterli
bilgi diizeyine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

2009 senesinde Gazi Universitesi Hemsirelik anabilim dalindan Hiilya Saray
Kili¢ tarafindan hazirlanan “Bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsire ve doktorlarin hasta giivenligi hakkindaki bilgileri ve tibbi hatalarin
bildirilmesi hakkindaki goriisleri” baglikli Yiiksek Lisans tez ¢aligmasinda
GATA Egitim ve Arastirma Hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon,

Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Ortopedi ve
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Travmatoloji kliniklerinde c¢alisan 78 hemsire ve 64 doktor iizerinde yapilan
calisma sonucunda hemsire ve doktorlarin hasta giivenligi ve tibbi hatalara
iliskin bilingli ve farkindaliklar1 yiiksek bireyler olduklar1 sonucuna
ulasilmstir.

2009 senesinde Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Elif Islek
tarafindan hazirlanan “Bir 6zel dal egitim ve arastirma hastanesinde hasta
giivenligini tehdit eden olaylarin ve olas1 nedenlerinin tanimlanmasi1” baglikli
Yiiksek Lisans tez ¢alismasinda Ankara {1 Merkezi'ndeki Saglik Bakanligi'na
bagli Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Eylil 2008- 28
Subat 2009 tarihleri arasindaki alt1 aylik siirede saglik calisanlari tarafindan
yapilan hasta giivenligini etkileyen tiim olay bildirimleri olusturulmus ve
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda planlanan ameliyatin
ertelenmesi (%41,32), ameliyat komplikasyonu (%28,10) ve ilaca iligkin olay
(%15,70) hasta giivenligini tehdit eden olaylar kapsaminda ilk siray1 almistir.
2009 senesinde Selguk Universitesi Halk Saghg bolimiinden Emel Filiz
tarafindan hazirlanan “Hastanede hasta giivenligi kiiltiirii algilamasinin ve
saghik calisanlar1 ile toplumun hasta giivenligi hakkindaki tutumunun
belirlenmesi” basliklt Yiiksek Lisans tez ¢alismasinda 2007-2008 yillarinda
Konya il merkezinde bulunan kamu hastaneleri, saglik ocaklar1 ve toplum
tizerinde yapilan anket ¢aligmasinda hasta giivenligine iligkin genel tutumun
belirlenmesi amaglanmistir. Veri toplama araci olarak saglik calisanlart hasta
giivenligi anketi, toplum hasta giivenligi anketi ve hasta giivenligi kiiltiirii
hastane anketi kullanilan ¢aligmada veriler; Saglik ¢alisanlarinin tibbi hata ve
hasta giivenligi konusundaki goriis ve tutumlarina iligskin bulgular, Toplumun
tibbi hata ve hasta giivenligi konusundaki goriis ve tutumlarina iliskin
bulgular ve Saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 hastanedeki hasta giivenligi
kiiltiiri algilamalarina iliskin bulgular olmak iizere ¢ ayr1 sekilde
degerlendirilmistir. Bu c¢alisma sonucunda hastane, saglik ocaklart ve
kamudan elde edilen veriler 15181nda tibbi hatalara sik rastlandigi, bu hatalarin
nedeni olarak daha ¢ok hemsirelerin sorumlu tutuldugu goriilmiistiir. Hasta
giivenligi kiiltiiriine yonelik elde edilen bulgular 1s181nda hastanelerin yeterli
sayida personele sahip olmamasi, saglik ¢alisanlarimin hasta giivenligine
iligkin yeterince bilgili ve donanimli olmamasi sebebiyle cesitli etik dist

davraniglarin olustugu sdylenebilmektedir.
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2008 senesinde Marmara Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalindan Burcu Ogiin tarafindan hazirlanan “Ameliyathanede hasta
giivenliginin incelenmesi” baslikl1 Yiiksek Lisans tez ¢alismasi Istanbul'daki
Egitim ve Arastirma  Hastaneleri'nin  genel  ameliyathanelerinde
gerceklestirilmistir.  Calisma  kapsaminda hasta  giivenligine iliskin
ameliyathanelerde alinan tedbirlerin oldukca basarili oldugu, ancak tedbir
alinmayan hususlarda da biiylik Ol¢lide hasta giivenligini riske edecek
durumlarin yasanabilecegi sonucuna ulasilmistir.

2008 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Isletme anabilim dalinda Ali Cakir
tarafindan hazirlanan “Hasta giivenligi kiiltiirii ile kalite yonetim sistemi
arasindaki iliskinin analizi” baslikli Yiiksek Lisans tez calismasinda [zmir
ilindeki 6 kamu hastanesinde Ekim 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda2300
personel ile goriisme saglanmig, bu personelin 803’1 geri donilis yaparak
arastirmaya katilmistir. Arastirma sonucunda kalite yonetim sistemlerine
iliskin uygulamalarin hasta giivenligini dogrudan etkiledigi sonucuna
ulasilmstir.

2007 senesinde Halic Universitesi Hemsirelik anabilim dalindan Selma
Goktas tarafindan hazirlanan “Bir kamu hastanesinde hemsire istihdaminin
hasta giivenligine etkisi” baslikli Yiiksek Lisans tezinde 15 Eylil 2006- 15
Mart 2007 tarihleri arasinda bir askeri hastanede hemsireler tizerine bir
calisma yapilmis ve bu c¢alismada Oncelikle hemsirelerin is yiikii tespit
edilmistir. Calisma sonucunda ¢alisma siiresi on iki saati gegen hemsirelerin
hastalar1 daha fazla riskli oldugu sonucuna ulagmis, dolayisiyla hasta

giivenligiyle hemsire istihdami arasinda siki iligki oldugu tespit edilmistir.

2014 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Isletme anabilim dalinda Turan
Tolgay Kizilelma tarafindan hazirlanan “An analysis of the relationships
among information security management systems, patient safety, and quality”
baslikli doktora tez calismasinda bir hastanede 389 kisiye yonelik yapilan
anket calismasi yorumlanmisg, hasta giivenligi, kalite, ve bilgi giivenliginin
saglik milkemmelligini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Afyon Kocatepe Universitesi Isletme bilim dalinda Selma Altindas tarafindan
hazirlanan “Bilgi y0netimi uygulamalarmin hasta giivenligine etkilerine

iliskin bir arastirma” basliklt doktora tez calismasinda Haziran — Temmuz
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2009 tarihleri arasinda Afyonkarahisar ilinde kalite belgesi almig hastanelerde
362 personel ile yapilan goriisme neticesinde hastane bilgi yOnetimi
uygulamalarinin hasta giivenligine etkisi oldugu sonucuna ulasilmstir.

- 2008 senesinde Marmara Universitesi Saglik Kurumlar1 Y&neticiligi anabilim
dalindan Ozlem Yildirim tarafindan hazirlanan “Saglik kuruluslarinda insan
faktorii miihendisliginin O6nemi ve hasta giivenligi alaninda uygulama
ornekleri” baslikli doktora teziyle Istanbul ili Avrupa yakasindaki saglik
kuruluglarinda gorev yapan saglik c¢alisanlarindan 310 kisiyle anket
uygulamasi yapilmis ve insan faktorii miithendisliginin hasta giivenligi ile siki
iligkili bir kavram oldugu sonucuna ulagilmistir.

- 2007 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dalindan Nilay Boztas’in hazirlamis oldugu “Dragersorb 800
plusin anestezi hasta giivenligi kurulusu onerilerine uygun kullanimi ile bu
Onerilere uyulmamasinin etkileri: deneysel bir calisma” baglikli tipta
uzmanlik tezinde Dragersorb 800 plusin kullaniminda Anestezi Hasta
Giivenligi Kurulusu'nun (APSF) o6nerilerine kullanilip kullanilmamasi
durumunda ortaya c¢ikan sonuglar deneysel sekilde elde edilmis ve
raporlanmistir. Calisma sonucunda uygun kullanimla birlikte yan etkilerin ve
maliyetlerin azaltilabilecegi sonucuna ulasilmastir.

- 2018 senesinde Saglk Bilimleri Universitesi Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim dalindan Yilmaz Menken tarafindan hazirlanan “Giintibirlik
anestezi uygulamalarinda hasta giivenligi kiiltiiriniin  algilanmasinin
degerlendirilmesi” baslikli tipta uzmanlik tez ¢alismasinda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kliniginin Giiniibirlik Anestezi uygulama alanlarinda g¢alisan
ve hasta giivenligi ile bire bir ilgili olan doktor, hemsire, anestezi teknisyeni
ve yardimci saglik personeli ile hasta giivenligi iklimi anketi Kullanilarak
yapilan caligmada hasta gilivenligi kiltiiriinii 6lgmek amaglanmistir. Bu
calisma kapsaminda saglik ¢alisanlarin hasta giivenligi kiiltlirii konusunda
bilgili olduklari, ancak tibbi hata ile karsilasmadiklari, tibbi hatalarin nedeni
olarak saglik calisanlarinin kurumlardaki sayica yetersizligini, egitim

yetersizligini ve asir1 1§ ylkiinii gosterdikleri sonucuna ulasilmistir.

Tirkiye’de hasta giivenligi konusuna iliskin hazirlanan tezlerin derecelerine bagh

olarak yil, say1 ve ¢alisma alan1 dagilim1 Tablo 23’de gdsterilmistir.
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Tablo 23. Hasta Giivenligi Konusuna Iliskin Tiirkiye’deki Tezlerin Dagilimi
(Kaynak: YOK TEZ, 2020)

Derece Yil ve Sayi Calisma Alan
2007 (1) Anestezi ve
Tipta Uzmanlik (2) Reanimasyon (2)
2018 (1)
2019-2007 (63) Hemgirelik (63)
Yiiksek Lisans (119) 2019 -2011 (23) Saglik Kurumlari
Yonetimi (23)
2019-2008 (33) Diger (33)
Saglik Kurumlari
Y o6netimi (2)
Hasta Giivenligi 2019 (4) Makine
Konusuna Iliskin Miihendisligi(1)
Yazilan Tezler Doktora (11)
Hemsirelik (1)
Saglik Kurumlari
2018 (2) Y 6netimi (2)
2016 (1) Hemsirelik
2014 (1) Saglik Kurumlari
Yoneticiligi
2013 Hemsirelik
2012 Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum
2011 Saglik Kurumlari
Yonetimi
2010 Hemsirelik
2009 Bilgi ve Belge
Yonetimi
2008 Saglik Kurumlari
Yonetimi

Tablo 23’e gore hasta giivenligi kapsaminda yazilan ¢alismalarin biiyiik bir kismi
2019-2008 seneleri arasinda hazirlanan yiiksek lisans caligmalarina aittir. Yiiksek
lisans tezleri igerisinde en fazla hasta giivenligi konusunu ele alan c¢alismalar
hemsirelik boliimiinde hazirlanmis olup, 2019-2007 seneleri arasinda 63 tane tez
sadece bu alandan hazirlanmistir. 2019-2011 seneleri arasinda ise Saglik Kurumlari
Yonetimi yiiksek lisans dalinda hasta giivenligi konusunu ele alan 23 tez caligmasi
yapilmistir. Geriye kalan 33 yiiksek lisans tezi ise diger kapsaminda yer alan
boliimlere aittir. Bu boliimler arasinda Halk Sagligi, Biyomiihendislik, Miihendislik
Bilimleri gibi boliimler de bulunmaktadir. Doktora diizeyindeki ¢alismalar ise 2008-

2019 seneleri arasinda ele alinmis, en fazla ¢alisma sayist 4 olup, bu ¢alismalar 2019
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senesinde hazirlanmistir. Tipta uzmanlik tezi kapsaminda ise bu zamana degin

sadece 2 tez calismasi hazirlanmis olup, 2007 ve 2018 senelerinde hazirlanan bu

caligmalarin her ikisi de Anestezi ve Reanimasyon alanlarina aittir.

Tablo 24. Hasta Giivenligi Konusuna iliskin Tiirkiye’deki Tezlerin Konu Dagilimi
(Kaynak: YOK TEZ, 2020)

Hasta Giivenligi
Konusuna iliskin
Yazilan Tezler

Derece Anahtar Kelimelere Calisma Alam
Bagli Konu Dagilimi
Hasta Giivenligi Anestezi ve
Tipta Uzmanlik (2) Kiltiirii (1) Reanimasyon (2)
Hasta Giivenligi
Kurulusu(1)
Hasta Giivenligine Hemsirelik (63)
[liskin Tutumlar (22)
Hasta Giivenligi
Kiiltiirii (26)
Hasta Giivenligi
Algisi (10)
Yiiksek Lisans (119) | Hasta Giivenliginin
Saglanmasi(5)
Hasta Giivenligi Saglik Kurumlari
Kiiltiirii (19) Yonetimi (23)
Hasta Giivenligi
Algisi (4)
Hasta Giivenligi Diger (33)
Kiiltiirii (33)
Saglik Kurumlari
Hasta Giivenligi Yonetimi (4)
Algisi (4)
Makine
Hasta Giivenliginin Miihendisligi(1)
Doktora (11) Saglanmasi (5)
Hemsirelik (4)
Hasta Giivenligi
Kiltiri (2) Bilgi —Belge

Yonetimi (1)

Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum (1)

Tablo 24’e gore hasta gilivenligi konusuna iligkin Tiirkiye’de yapilan tezlerin ytliksek

lisans diizeyinde biiyiik bir kism1 hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta giivenligine iligskin

tutumlar1 6lgmeye yonelik hazirlanmistir. Doktora diizeyinde ise hasta giivenliginin

saglanmasi ve algilanmasi lizerine konular yogunlagmaktadir.
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Grafik 2°de yapilan galismalarin devlet {iniversitesi ve vakif tiniversitelerine

bagl dagilimi1 gdsterilmistir.

Hasta Giivenligi

m Devlet Universitelerinde %83

m Vakif Univesitelerinde %17

Sekil 2. Hasta Giivenligi Konusunda Calisma Yapan Universiteler

Grafik 2’ye bagli olarak hasta giivenligi konusuna bagli olarak Tiirkiye’de hazirlanan
2 tipta uzmanlik, 11 doktora ve 119 yiiksek lisans ¢aligmasinin {iniversitelere bagl
olarak dagilimi gosterilmistir. Bu dagilim igerisinde %83’liik payla en yiiksek oran
devlet {iniversitelerine ait olup, yapilan caligmalarin biiylik bir kisminin devlet

tiniversitelerinde hazirlandig1 sonucu elde edilmistir.
Sosyal Sorumluluk;

Bir ama¢ dogrultusunda bir araya gelmis olan orgiitlerin ¢aligma sistemlerini
diizenleyen, tertipleyen ve onlarin toplum igerisindeki misyonlarini goz oniine alan
bir kavramdir. Sorumluluk iradesinin insana taninmasindan Ote, bir kuruma da
taninmasi, kurumlarin toplum diizeni icerisindeki 6nemini agikca ortaya koymustur.
Bu ¢alismada sosyal sorumluluk kavraminin ele alinmasi, bilhassa hasta giivenligi ile
iliskisiyle ilgilidir. Saglik kuruluslar1 hasta giivenligi ve SA 8000 kalite standard:
kapsaminda sosyal sorumluluk bilinciyle hareket etmeli; ancak bu biling ve disiplin

iizerinden kalite sistemlerini gerceklestirmektedirler.

YOK’iin tez veri tabanina sosyal sorumluluk konusunu iceren yiiksek lisans

ve doktora diizeyinde toplamda 535 tez c¢alismasi bulunmaktadir. Bu tez calismalar
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1985-2020 yillar1 arasinda hazirlanmis olup; Halkla Iliskiler, Isletme, iletisim
Bilimleri gibi ¢ok c¢esitli alanlarda sosyal sorumluluk konusunu ele alan ¢aligmalar
yapilmistir. Yapilan calismalar icerisinde en yiiksek grubu Isletme alanindaki
calismalar icermektedir. Isletme alanindaki galismalarin yillara ve derecelerine gore

dagilim1 asagida sunulmustur.

Tablo 25. Isletme Alaninda Sosyal Sorumluluk Konulu Tez Calismalar1 Verileri
(Kaynak: YOK TEZ, 2020)

Calisma Yih Yiiksek Lisans Doktora
2020 8 5
2019 39 5
2018 14 3
2017 13 3
2016 8 3
2015 12 3
2014 5 1
2013 9 1
2012 1 1
2011 10 3
2010 14 2
2009 14 1
2008 4 1
2007 5
2006 11
2005 6
2004 7
2003 2 2
2002 3
2001 3
2000 1 1
1999 2
1997 2
1996 3 1
1995 3
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1994 1
1992 1
1991 1
1987 2
1985 1

YOK iin tez veri tabanindan alian bilgilere gore Isletme alaninda sosyal sorumluluk
konulu tez caligmalar1 1985 senesinde baslamis, bu sene bir yiiksek lisans tezi
calisilmigtir. Ardindan bir sene ara verilmis, 1987 senesinden 1996 senesine degin
yiiksek lisans caligmalar1 devam etmistir. Sonraki yillarda ilk doktora tez
calismasinin 1996 senesinde yapildig1 goriiliir. Tabloya genel olarak goz atildiginda
bu alandaki en fazla calismanin 2019 senesinde yapildigi, yiiksek lisanstan 39,
doktoradan ise 5 tez calismasinin hazirlandig: goriiliir. Genel tabloda ise 205 ytiksek
lisans, 36 doktora ¢aligmasi bulunmakta, toplamda 241 tane isletme alaninda ¢alisma

hazirlandig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

YOK tez veri tabaninda sosyal sorumluluk konulu Isletme alanindan
hazirlanan tez ¢alismalarinda genellikle islenen konular kurumsal sosyal sorumluluk,
kurum iginde sosyal sorumlulugun etkileri, isletmeye kazandirdiklari ve tiirevi

konular ¢ergevesinde gelismistir.

Sosyal sorumluluk konulu tez calismalar1 kapsaminda ikinci en fazla ¢alisma
yapan alan Halkla Iliskiler boliimiidiir. Tablo 25’te Halkla iliskiler alaninda

hazirlanan sosyal sorumluluk konulu tez ¢alismalarina yer verilmistir.

Tablo 26. Halkla iliskiler Alaninda Sosyal Sorumluluk Konulu Tez Calismalari
Verileri (Kaynak: YOK TEZ, 2020)

Calisma Yih Yiiksek Lisans Doktora

2020 6 3

2019 13

2018

2017

T WIN| 1

2016

2015

2014

2013

2012

Wik | O|W(Ww(o1|Oo
1

WIN |

2011
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2010 5 -
2009 4 2
2008 2 1
2007 1 1
2006 - 2
2005 2 -
2004 2 1
2003 1 -
2001 1 -

Tablo 25’e gore Tiirkiye’de Halkla iliskiler alaninda sosyal sorumluluk konulu tez
calismalar1 2001-2020 seneleri arasinda hazirlanmistir. En fazla c¢alisma 2019
senesinde hazirlanmis olup, bu sene toplam13 yiiksek lisans ¢aligmasi hazirlanmastir.
Toplamda hazirlanan galismalar ise 63 yiiksek lisans, 21 doktora ¢alismasi olup, 84

calisma seklindedir.

Halkla Iligkiler alaninda yapilan sosyal sorumluluk konulu ¢aligmalarda
kurumsal sosyal sorumluluk, kurumsal sosyal sorumluluk raporlamasi, sirketlerin
sosyal sorumluluk bilincinde Halkla Iligkiler’in etkisi gibi konular iizerinde

yogunlasmuistir.

YOKiin tez veri tabanina gére sosyal sorumluluk alanindan hazirlanan tez
calismalarinin 241 tanesi Isletme, 84 tanesi ise Halkla iliskiler konuludur. Kalan 210
calisma ise diger kapsaminda yer alan Miihendislik Bilimleri, Mimarlik, Calisma

Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri gibi ¢ok ¢esitli alanlara yayilmistir.

Tablo 27. Sosyal Sorumluluk Konulu Tez Calismalarmimn Konu Dagilimi (Isletme-
Halkla Iligkiler ve Diger Alanlar) (Kaynak: YOK TEZ, 2020)

Calisma Alani Konu Dagilimi

Sosyal Sorumluluk Yonetimi (155)
Kurumsal Sosyal Sorumluluk (22)
Isletme (241) Sosyal Sorumluluk Pazarlamasi (5)
Sosyal Sorumluluk Uygulamalar1 (16)
Sosyal Sorumluluk Algisi (30)
Sosyal Sorumluluk Faaliyetleri (13)

Halkla iligkiler (84) Sosyal Sorumluluk Uygulamalar1 (34)
Sosyal Sorumluluk Algisi (50)
Diger (210) Sosyal Sorumluluk Yo6netimi (118)

Kurumsal Sosyal Sorumluluk (44)
Sosyal Sorumluluk Bilinci (3)
Sosyal Sorumluluk Faaliyetleri (12)
Diger (33)
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Tablo 27’ye gore kurumsal sosyal sorumluluk konulu tez caligmalarinin biiyiik bir
kismi Isletme ve diger alanlarda yapilmistir. Yapilan tez ¢alismalarinda ise en fazla

islenen konu sosyal sorumluluk yonetimi olmustur.

Grafik 3’te yapilan calismalarin devlet {iniversiteleri ve vakif liniversitelerine

bagl dagilimi gdsterilmistir.

Sosyal Sorumluluk

m Devlet Universitelerinde
%68

m Vakif Universitelerinde ise
%32

Sekil 3. Sosyal Sorumluluk Konusunda Calisma Yapan Universiteler

Grafik 3’te de yer aldigi lizere yapilan calismalarin %68’lik oran1 devlet
tiniversitelerine ait olup, vakif iiniversitelerinde ise %32’lik bir oranla caligsma
yapildig1 goriilmistiir. Saglikta kalite ve hasta giivenligi konusuna kiyasla, sosyal
sorumluluk konusunun vakif iiniversitelerinde daha fazla calisma alanina sahip

oldugu soylenebilir.
SA 8000 Standards;

ISO 9001 ve ISO 14001’i 6rnek alarak olusturulan, performans kosullari
kadar prosediir ve sistem kosullarin1 da 6nemseyen, yonetim ve davranis kodunu bir
arada tutarak olusan bir kalite sistemidir. 1997 yilinda CEPAA biinyesinde
olusturulan bu standart, kapsadigi maddelerle birlikte kurumsal sosyal sorumlulukta
ahlaki ilkeleri gbz oniine alan ve bu yoniiyle de performans ydnetimini bugiine degin
iceren bircok kalite sisteminden de farkli sekilde ele alan bir standarttir. SA 8000

standardina iligkin ¢alismamizin bu boliimiine degin literatiir sunulmus, kurumsal
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sosyal sorumluluk icerisindeki yerine yonelik detayli bilgi verilmistir. Bu bdliimde
ise Tirkiye’de SA 8000 standardina iliskin yapilan Yiiksek Lisans ve doktora

diizeyindeki ¢alismalarin degerlendirilmesine yer verilmistir.

SA 8000 Standardi heniiz yeni bir kalite standardi oldugu i¢in uzun vadede
uygulanmas1 adina Tiirkiye’de ¢ok az firma bu standart belgesine sahip olabilmistir.
Bu noktada Yiiksek Lisans ve doktora diizeyinde yapilan ¢alismalarin sayist da sinirli
kalmistir. Tablo 26’da Tiirkiye’de SA 8000 standardina iligkin yapilan ¢aligmalarin

derecesi ve alanlara iliskin detayli dagilimi gosterilmistir.

Tablo 28. SA 8000 Standardina iliskin Tiirkiye’deki Tezlerin Dagilimi (Kaynak:
YOK TEZ, 2020)

Derece Y1l ve Say1 Calisma Alam
2001 (2) Endiistri ve Endiistri
Miihendisligi
Halkla Iliskiler
2002 (1) Calisma Ekonomisi ve
SA 8000 Konusuna Yiiksek Lisans Endiistri liskileri
fliskin Yazilan Tezler 2005 (1) Isletme
2006 (1) Istatistik
2007 (1) Turizm
2008 (1) Isletme
2018 (1) Isletme
2020 (1) Isletme

Tablo 1°de gortildiigii iizere SA 8000 Standardina iliskin Tiirkiye’de ilk yapilan
tezler 2001 senesine aittir. Standardin 1997 senesinde olusturuldugu diisiiniildiiglinde
Tiirkiye’de 4 sene sonra lizerine ilk c¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Yapilan
caligmalar 2001-2020 seneleri arasinda devam etmis, 2008 senesinden 2018 senesine
degin 10 sene siirecinde bu konu lizerine hi¢ ¢alisma yapilmamistir. Bugiline degin
yapilan tez sayis1 9 olup, hepsi Yiiksek Lisans derecesindedir. Ayrica hazirlanan tez

calismalarmin yaklasik %44,4’ii Isletme alaninda yogunlagmistir.

SA 8000 standardina iliskin Tiirkiye’de hazirlanan tez c¢aligmalarinin
yogunlukla Isletme alaninda oldugu gériilmektedir. Bu durum konunun dogrudan
isletmeleri ilgilendiren bir konu olmasiyla ilgiliyken, ayni zamanda isletmeler
lizerine yapilan calismalarin da farkli sekilde kalite standardini ilgilendirdigi de

gozlemlenmistir. Tablo 2’de SA 8000 standard: {izerine yapilan ¢aligmalar arasinda
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Isletme alanmna yogunlasan calismalarin hangi konularla ilgili olarak hazirlandig

gosterilmistir.

Tablo 29. SA 8000 Standardina Iliskin Isletme Alaninda Yogunlasan Tezlerin Genel
Durumu (Kaynak: YOK TEZ, 2020)

Cahsma Yih

Cahisma Ada

Calisma Konusu

Calisma Kapsaminda
Yer Alan Meseleler

2020

Isletmelerde sosyal
sorumluluk olgusu: SA
8000 standard1
kapsaminda bir
inceleme

Isletmelerde sosyal
sorumluluk olgusunun
ne sekilde isledigine
yonelik degerlendirme

Sosyal Sorumluluk

Kurumsal sosyal
sorumluluk

2018

SA 8000 ve ISO 26000
is etigi standartlarinin
Tiirkiye'de
uygulanabilirligi

SA 8000 ve ISO 26000
Standardinin
Tiirkiye’deki isleyisine
iliskin genel bir
¢ikarim yapma

Sosyal Sorumluluk
Kalite standartlari

s etigi

2008

Sosyal sorumluluk
denetimi & SA 8000
standart1 ve Denizli
ilinde bir uygulama

Denizli ilinde yapilan
bir uygulama ile
SA8000 standardini
uygulanan firmalarin
sosyal sorumluluk
bilincinin 6l¢iilmesi

Sosyal sorumluluk

Denetim

2005

4857 sayili yeni is
kanunu perspektifinde
ig saglig1 ve giivenligi

yonetimi ve tekstil

sektoriinde SA 8000
uygulamasi

SA 8000 kapsaminda
ig saglig1 ve giivenligi

Sosyal Sorumluluk

Kalite standartlar1

YOK TEZ iizerindeki verilere gére 2001-2020 seneleri arasinda SA 8000 standardina

iliskin hazirlanan tez ¢alismalari igerisinde en fazla isletme alaninda ¢alisilmis, Tablo

2 verilerine bagl olarak da bu ¢alismalarin daha ¢ok kalite standartlar1 ile sosyal

sorumluluk arasindaki iligskiye yonelik olarak hazirlandig1 gozlemlenmistir. Yapilan

bu ¢aligsmalarin konusu ve ¢ikarimlarina iliskin bilgiler ise su sekilde siralanabilir:

- 2005 senesinde Demet Oznaz tarafindan Marmara Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii’nde hazirlanan “4857 sayili yeni is kanunu perspektifinde

1s saghg ve glivenligi yonetimi ve tekstil sektoriinde SA 8000 uygulamas1”

baslikl1 Yiiksek Lisans ¢alismasinda 4857 sayili yeni Is Kanunu cercevesinde

yapilan is sagligt ve giivenligi uygulamalarmin SA 8000 kapsaminda

incelenmesi yapilmistir. SA 8000 standard: igerisinde igyerinde ig¢i sagligini,

calisma ortami kosullarin1 degerlendiren bir standart oldugu i¢in bu ¢alisma

ile kanun ¢ergevesindeki ortamin SA 8000 standardina uygun olup olmadigini
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denetlemek amaglanmustir. Calisma YOK TEZ iizerinden erisime kapali
oldugu i¢in ¢alismadaki bulgu ve sonuglara iliskin bilgi akist
saglanamamustir.

2008 senesinde Nayet Sebra Eroglu tarafindan Pamukkale Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii’ne bagl isletme béliimiinde hazirlanan “SA 8000
ve ISO 26000 is etigi standartlarinin Tiirkiye'de uygulanabilirligi” baslikli
Yiiksek Lisans ¢alismasi Denizli ilinde ihracat yapan 30 firma iizerinden
gergeklestirilmistir. Bu calisma kapsaminda her firmadan idari kadrodan bir
kisi ve calisanlar arasinda bir kisi segilerek anket uygulanmistir. Dort
boliimden olusan anket SPSS 15 paket program araciliiyla
degerlendirilmistir. Gerek idari kadrodan gerekse c¢alisanlardan alinan
yanitlar Denizli ilindeki firmalarin SA 8000 standardini tanidiklar1 ve bu
standarda iligkin sahip olma adina ¢abaladiklarin1 géstermistir.

2018 senesinde Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’'ne bagli
Isletme alanindan Nedim Emre Giirgen tarafindan hazirlanan “SA 8000 ve
ISO 26000 is etigi standartlariin Tiirkiye'de uygulanabilirligi” baslikli
Yiiksek Lisans tez calismasinda SA 8000 standard: ve ISO 26000 standardina
iligkin literatlir sunulmustur. Bu literatiiriin yami sira, Tirkiye’de is gorme
kiiltiirii ve kurumsal sosyal sorumluluga iliskin bilgi akis1 da saglanmigtir.
Calismanin  en Onemli oOzelligi ekonomik verilerin g6z Oniinde
bulundurulmas1 ve bu cercevede is etigi standardinin uygulanabilirligi
konusunda bir kaniya varilmasidir. Ekonomik giiven endeksi, enflasyon
oranlari, dis unsurlar ve daha bir¢ok unsurun géz 6niine alinmasiyla yapilan
calismada ISO 26000 standardinin uygulanmasinda herhangi bir engel
olmadigi, SA 8000 standardinin ise tedarik¢i ve is goOrenlere fayda
saglamasina ragmen, maliyet unsuru da g6z oniine alindiginda uygulanmasi
konusunda yeterli ragbetin olmadigi gézlemlenmistir. SA 8000 ve ISO 26000
Standartlarinin en 6nemli getirisinin kurumsal sosyal sorumlulugu dl¢tilebilir
olmasini saglamasi olarak gdsterilmistir.

2020 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’ne bagl
Isletme alanindan Tabriz Khalilov tarafindan hazirlanan “SA 8000 ve ISO
26000 Standartlarinin en Onemli getirisi” baslhkli Yiiksek Lisans tez
calismasinda isletmelerde sosyal sorumluluk konusu ve SA 8000 standardina

iliskin genel cerceve c¢izilmistir. Literatiir ¢calismasi olarak hazirlanan tezde
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Tiirkiye ve Diinyada SA 8000’e iliskin veriler sunulmus, bu veriler 1s181inda

da SA 8000 standardinin isletmeler i¢in ideal kalite standardi kapsaminda

oldugu, ancak uygulama anlaminda birgok isletme i¢in olduk¢a harcamaya

neden olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Tiirkiye’de 2001-2020 seneleri arasinda Isletme alaninda hazirlanan Yiiksek

Lisans tezlerin genel ¢ercevesine bakildiginda ¢aligmalarda SA 8000 standardinin

kurumsal sosyal sorumlulugu destekleyici, kalite standartlarina etik yonden onemli

bir bakis agis1 ve yenilik getiren bir ¢alisma oldugu sonucuna ulasilmistir. Isletme

alan1 disinda, SA 8000 standardina iliskin Endiistri ve Endiistri Miihendisligi, Halkla

Mliskiler, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri, Turizm ve Istatistik alanlarinda da

Yiiksek Lisans tezleri hazirlanmistir.

Tablo 30. SA 8000 Standardina liskin Isletme Disindaki Alanlarda Hazirlanan
Tezlerin Genel Durumu (Kaynak: YOK TEZ, 2020)

Cahisma Yih Calisma Adi Calisma Konusu Caliyma Kapsaminda
Yer Alan Meseleler
Otel isletmelerinde Turizm anabilim Otel isletmelerinde
2001 sosyal sorumluluk ve dalinda hazirlanan kalite
sa 8000 sosyal ¢alismanin konusu otel
sorumluluk standardi isletmelerinin sosyal Otel isletmelerinde
sorumluluk bilincidir. sosyal sorumluluk
[statistik alaninda
hazirlanan ¢aligmanin
konusu SA 8000
ger¢evesinde gocuk Sosyal Sorumluluk
isgiler, zorla ¢alistirma,
saglik ve giivenlik, Orgiitsel baghlik
sendikal dzgiirliikler ve
toplu sézlesme, Is doyumu
ayrimcilik, disiplin
2001 SA 8000 sosyal uygulamalari, ¢aligma
sorumluluk saatleri, ticretlendirme
standardinin orgiitsel ve yonetim
baglilik ve is sistemini igeren
doyumuna olan etkileri konularda

diisiincelerini 6lgmek
amaglanmis, bu
hususlarda isletme
uygulamalarinin
calisanlarin orgiitsel
baglilik ve is
doyumlarina etkisini
6lgtimlemeyi
amaclamaktadir.

Calisma Ekonomisi ve
Endiistri fliskileri
alaninda hazirlanan bu
caligmanin konusu SA

Sosyal sorumluluk
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2002

SA 8000 sosyal
standard1 ve Tirkiye'de
uygulanabilirligi

8000 standardinin
uygulanabilirligi
denetlenmis, belge alan
iki Tiirk sirketi
(Aventis,
Divapan) iizerinden
Tiirkiye’deki mevcut
durumun
yorumlanmasidir.

Sosyal Sorumluluk
Uygulamalar1

2006

Kiigiik ve orta olgekli
sanayi igletmelerinde
Sosyal Sorumluluk
Standardi SA 8000'e
gore bir halkla iligkiler
degerlendirilmesi

Halkla Tliskiler
alanindan hazirlanan
caligmanin konusu
Ankara Sincan
KOSGERB iiyesi
isletmelerin sosyal
sorumluluk standard1
SA 8000 kapsaminda
halkla iliskilerinin
degerlendirilmesidir.

Kiiciik ve Orta Olgekli
Isletmeler

Sosyal Sorumluluk

Halkla Iliskiler

2007

Calisma hayatinin
belgelendirilmesi SA
8000 ve sosyal
sorumluluk

Endiistri ve Endistri
Miihendisligi
alanindan hazirlanan
calismada girketlerin
cocuk isciler, zorla
calistirma, saglik ve
giivenlik, sendikal
Ozgiirlikkler ve toplu
s6zlesme, ayrimeilik,
disiplin uygulamalart,
calisma saatleri,
ticretlendirme ve
yonetim
sistemini alanlarindaki
gelismelerden haberdar
olmasi amaglanmustir.

Kurumsal sosyal
sorumluluk

Isletme alan1 disinda, SA 8000 standardina iliskin Endiistri ve Endiistri

Miihendisligi, Halkla Iliskiler, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri, Turizm ve

Istatistik alanlarinda hazirlanan bu tezler ve tezlerde elde edilen bulgular asagida

verilmistir:

- Istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii’ne ait Endiistri ve

Endiistri Miihendisligi alanindan Nurbin Kinali’ya ait 2001 tarihli ve

“Calisma hayatinin belgelendirilmesi SA 8000 ve sosyal sorumluluk’

baslikl1 Yiiksek Lisans ¢aligmasidir. Bu ¢alisma kapsaminda sirketlerin ¢ocuk

is¢iler, zorla calistirma, saglik ve giivenlik, sendikal ozgiirliikler ve toplu

sOzlesme, ayrimcilik, disiplin uygulamalari, ¢alisma saatleri, licretlendirme ve

yonetim sistemini alanlarindaki gelismelerden haberdar olmalari, SA 8000
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standardiyla birlikte kazanimlarinin idrakina varmalarmi saglamaktir.
Caligsma literatiir taramasi seklinde hazirlanmistir.

2001 senesinde hazirlanan ikinci Yiiksek Lisans c¢alismasi ise Gazi
Universitesi’nden N. Zeynep Kayaalp’e ait “Kiiciik ve orta dlcekli sanayi
isletmelerinde Sosyal Sorumluluk Standardi SA 8000°e gore bir halkla
iligkiler degerlendirilmesi” baslikli Yiiksek Lisans tez g¢aligmasidir. Gazi
Universitesi Halkla iliskiler anabilim dalinda hazirlanan bu calismada Ankara
Sincan KOSGEB iiyesi 193 isletmede farkli kademelerde ¢alisanlara anket
uygulanmistir. 63 isletmeden 103 anket formu degerlendirmeye alinmistir ve
bu degerlendirme sonucunda isletmelerde ¢alisan kisilerin standardi kisisel
olarak kabul gordiikleri, kurumlarin standartla birlikte kalite sistemlerini
gelistireceklerine inandiklar1 sonucuna ortaya ¢ikarmistir.

2002 senesinde Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'ne bagli
Calisma Ekonomisi ve Endiistriyel Iliskiler anabilim dalindan Mehmet
Arikok tarafindan hazirlanan “SA 8000 sosyal standardi ve Tiirkiye'de
uygulanabilirligi” bashkli Yiiksek Lisans ¢alismasinda Tiirkiye’de SA 8000
standardinin uygulanabilirligi denetlenmis, belge alan iki Tirk sirketi
(Aventis, Divapan) tizerinden Tirkiye’deki mevcut durum yorumlanmustir.
Bu calisma kapsaminda yasalara bagli olarak uygulanabilirlige iliskin
sorunlar olacagi tespit edilmistir.

2006 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Toplam
Kalite Yonetimi anabilim dalindan Birgiil Cakir tarafindan hazirlanan “SA
8000 sosyal sorumluluk standardinin orgiitsel baglilik ve is doyumuna olan
etkileri” baslikli Yiiksek Lisans tez ¢aligmasinda SA 8000 belgesi alan iki
sirketten 188 isgorene ulasilmis, 119 anketten geri doniis alinmistir. Yapilan
ankette c¢alisanlarin SA 8000 cercevesinde cocuk is¢iler, zorla g¢alistirma,
saglik ve giivenlik, sendikal ozgirliikler ve toplu sdzlesme, ayrimcilik,
disiplin uygulamalari, c¢alisma saatleri, iicretlendirme ve yOnetim
sistemini igeren konularda diisiincelerini 6l¢gmek amaglanmis, bu hususlarda
isletme uygulamalarinin ¢alisanlarin orgiitsel baglilik ve i1s doyumlarina
etkisini Ol¢iimlemek amacglanmistir. Calisma sonucunda anket verileri
degerlendirildiginde SA 8000 Sosyal Sorumluluk standardi ile Orgiitsel

baglilik ve i3 doyumu arasinda iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.
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- 2007 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’ne bagl
Turizm anabilim dalindan Ediz Giripek tarafindan hazirlanan “Otel
isletmelerinde sosyal sorumluluk ve SA 8000 sosyal sorumluluk standardi’’
bashkli Yiiksek Lisans tez caligmasinda Tiirkiye’de 9. Kalkinma Plani
Turizm Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu gergevesinde turizmde kalitenin
artirtlabilmesi adina SA 8000 standardinin uygunlugu incelenmistir. Turizm
politikalari, miisteri beklentileri ve miisteri memnuniyeti odakli olarak
yapilan bu calisma neticesinde SA 8000 standardinin AB kriterleri ile

benzedigi, bu nedenle standarda sahip olan isletmelerde hizmet kalitesini

artiracagi yoniinde sonug elde edilmistir.

SA 8000 standardina iliskin 2001-2020 seneleri arasinda Tiirkiye’de
hazirlanan Endiistri ve Endiistri Miihendisligi, Halkla iliskiler, Calisma Ekonomisi

ve Endiistri Iliskileri, Turizm, Istatistik ve Isletme anabilim dalindan hazirlanan

tezlerde elde edilen sonuglar Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 31. SA 8000 Standardina iliskin Tiirkiye’de 2001-2020 Seneleri Arasinda

Hazirlanan Tez Calismalarinda Elde Edilen Sonuglar (Kaynak: YOK TEZ, 2020)

Yil Tez Adi Tez Sonucu
Caligma hayatinin SA 8000, Sirketlerin gocuk isciler, zorla
belgelendirilmesi SA calistirma, saglik ve giivenlik, sendikal
2001 8000 ve sosyal Ozgiirliikler ve toplu s6zlesme, ayrimeilik,
sorumluluk disiplin uygulamalari, ¢alisma saatleri,
ticretlendirme ve yonetim
sistemini alanlarindaki gelismelerden
haberdar olmalarini saglayicidir.
Kiigiik ve orta olgekli SA 8000 standardi uygulanan isletmelerde
sanayi isletmelerinde gelisimin saglanacag diisliniilmektedir.
2001 Sosyal Sorumluluk
Standardi SA 8000'e
gore bir halkla iligkiler
degerlendirilmesi
SA 8000 sosyal SA 8000 standardinin uygulamada
2002 standard1 ve Tiirkiye'de sorunlarla karsilasacagi sonucuna
uygulanabilirligi ulagilmigtir.
4857 sayili yeni is SA 8000 standardi igerisinde isyerinde is¢i
kanunu perspektifinde sagligini, ¢aligma ortami kosullarini
2005 is saglig1 ve giivenligi degerlendiren bir standart oldugu igin
yonetimi ve tekstil uygulanabilir.
sektoriinde SA 8000
uygulamasi
SA 8000 sosyal SA 8000 Sosyal Sorumluluk standardi ile
sorumluluk orgiitsel baglilik ve is doyumu arasinda iligki
2006 standardinin orgiitsel bulunmaktadir.
baglilik ve ig

doyumuna olan etkileri

Otel isletmelerinde

Isletmelerde hizmet kalitesini artiracag
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2007 sosyal sorumluluk ve diistiniilmektedir.
SA 8000 sosyal
sorumluluk standardi
Sosyal sorumluluk Denizli ilindeki firmalarin SA 8000
2008 denetimi & SA 8000 | standardimi tanidiklar1 ve bu standarda iligkin
standart1 ve Denizli sahip olma adina ¢abaladiklari sonucuna
ilinde bir uygulama ulagilmistir.
Tiirkiye’de ISO 26000 standardinin
uygulanmasinda herhangi bir engel
SA 8000 ve ISO 26000 | olmadigi, SA 8000 standardinin ise tedarikgi
2018 is etigi standartlarinin ve ig gorenlere fayda saglamasina ragmen,
Tirkiye'de maliyet unsuru da gz oniine alindiginda
uygulanabilirligi uygulanmasi konusunda yeterli ragbet
olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Isletmelerde sosyal SA 8000 standardinin isletmeler igin ideal
2020 sorumluluk olgusu: SA | kalite standardi kapsaminda oldugu, ancak
8000 standardi uygulama anlaminda bir¢ok isletme i¢in
kapsaminda bir oldukga harcamaya neden olabilecegi
inceleme sonucuna ulasilmistir,

YOK TEZ iizerindeki verilere gére 2001-2020 seneleri arasinda SA 8000 standardina
iligkin hazirlanan tez caligmalarina bakildiginda bu g¢alismalarin %77 oraninda SA
8000 standardinin Tiirkiye’deki durumu ve genel durumuna iliskin olumlu
degerlendirme yaptig1 sonucuna ulasilmigtir. SA 8000 standardina iligkin
calismalarin Yiiksek Lisans tez kapsaminda hazirlandigi, heniliz doktora tezi olarak
calisilmadigr goriilmistiir. Akademik faaliyetlerin is yasamina etkisi goz Oniine
alindiginda seneler igerisinde konunun daha fazla calisilmasi ve 6zellikle doktora

seviyesinde ¢aligmalar yapilmasiyla ciddiyetinin anlasilacag: agikardir.

SA 8000 Standardina iliskin iiniversitelerde yapilan calismalar g6z Oniine
alindiginda su ana degin tiim caligmalarin devlet tiniversitelerinde yapildigi, heniiz
vakif iiniversitelerinde bu konuda hazirlanmig bir tez ¢alismasi olmadigr sonucuna

ulasilmistir.
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BOLUM 5: SONUC VE ONERILER

Saglik calismalar1 dogrudan insanoglunun fizyolojik ve psikolojik varligini
konu edinen calismalar oldugu igin olduk¢a &nemlidir. Insanin temel ugraslari
arasinda birincil derecede kendisi ve kendi sagligini i¢ceren bu kavram, bilhassa kalite
Olciimlemesi ve nitelendirilmesi noktasinda birgok tartismaya yol agmistir. Saglik
kurumlarmin ve saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmeye yonelik olarak olusturulan
tiim standartlarin ne derece gecerli oldugu ve ideal sistemi yansittig1 tartisiladursun,
1997 senesinde CEPAA tarafindan olusturulan SA 8000 standardi Kkalite
standartlarina getirdigi etik bakis acisiyla saglik kurumlarini ve c¢aligmalarini
degerlendirmede diger standartlardan ayrilmistir. SA 8000 standardi olusturdugu
konu ve konu igerikleriyle birlikte cocuk isciligi, zorla c¢alistirilma, saglik ve
giivenlik, Orgiitlenme 0Ozgiirliigli ve toplu pazarlik hakki, ayrimeilik, disiplin
uygulamalari, ¢aligma saatleri ve licretlendirme konularina vermektedir. Bu konular
dahilinde diger kalite standartlarini isletme igerisinde belirledigi kistaslar diginda, SA
8000 etik caligsma ilkelerini gdzetmekte, sadece isletmeleri degil, ayn1 zamanda iilke
icerisindeki etik caligma disiplinlerini de goz Oniine alarak kaliteyi yiikseltmeyi

amaclamaktadir.

Bu tez ¢alismasinda SA 8000 standardinin hasta giivenligi ile iligkisi konu
edinilmis, konu kapsaminda c¢alisma {i¢ bolimde ele alinmistir. Birinci boliimde
saglikta kalite standartlar1 ve SA 8000 standardi konusunu yer verilmistir. 1997
senesinde olusturulmasina ragmen, heniiz tiim diinyada detayl sekilde taninmayan
SA 8000 standardimi tanitmak, literatiirde igerdigi konulara yer vermek ve
Tiirkiye’de bu standardin uygulanabilirligini ele almak bu boliimiin konusu olmustur.
Bugiine degin yapilan calismalarin da yer aldigi boliimde Tiirkiye’deki calisma
kosullari, ig¢i haklari, isletmelerin etik ¢aligma ilkelerini uygulayip uygulamadiklar
gozetildiginde SA 8000’in ne denli dnemli yenilikler getirecegi, tam anlamiyla

uygulanmasi halinde firmalara kazandiracaklari {izerinde durulmustur.

Calismanin ikinci boliimii hasta giivenligi konusuna ayrilmistir. Saglik kurum
ve kuruluglarinin sosyal sorumluluklar1 kapsaminda yer alan bir konu olan hasta
giivenligi, ozellikle teknolojik gelismelerle birlikte son yillarda ¢ok daha dikkat
cekmis ve saglik kurumlarinda kalite standartlar1 kapsaminda degerlendirilmis bir

konuyu kapsamaktadir. Saglik hizmeti alan hastanin hem saglik hizmetlerinin sunum
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asamasinda hizmet sunumuyla ilgili en 6nemli riski hasta giivenligi tagimaktadir.
Hasta giivenligi; hastanin tani, tedavi ve tedavi siirecini izleme agamalarinda
meydana gelebilecek her tiirlii hatalarla birlikte hasta ve hasta mahremiyetine zarar
veren, bu nedenle basta saglik kurum ve kuruluslarinin, hekim, hemsire ve diger
saglik calisanlarinin, ardindan hastanin, hasta yakimlarmin ve tiim toplumun
hassasiyet gostermesi gereken bir konudur. Calismamiz kapsaminda tigiincii boliim
olan arastirma boliimiinde hasta giivenligi ile SA 8000 standardi kapsaminda bir
calisma yapilmis, bu ¢alismada Aralik 2020 yili itibariyle Tiirkiye’de hazirlanan
yiiksek lisans, tipta uzmanlik ve doktora calismalari {izerinden bir bibliyometrik
analiz ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢alismada saglikta kalite, sosyal sorumluluk, hasta
giivenligi ve SA 8000 gbz Oniline alinmis, bu konularda hazirlanan tez ¢alismalari

bibliyometrik agidan degerlendirilmistir.

SA 8000 standardimin hasta giivenligiyle iligkisini ele alan bu ¢aligmada
veriler YOK’{in tez veri tabami iizerinden toplanmistir. Calismaya konu olan tez
calismalar1 yoktez.gov.tr iizerinden edinilirken, erisim izni olmayan ¢aligmalara ise
TUBESS iizerinden erisim saglanmistir. Saglikta kalite konusunda toplam
hazirlanan tez sayis1 14 olup, bu tezlerin tamami Yiiksek Lisans diizeydedir. 2009-
2020 seneleri arasinda calisilan bu tezler arasinda, en fazla calisma 2018-2019
senelerinde  hazirlanmigtir. Bu kapsamda yazilan tezlerin  %71°1 devlet
tiniversitelerinde, %29°u ise 6zel iiniversitelerde hazirlanmistir. Hasta Giivenligi
konusunda yiiksek lisans ve doktora diizeyinde toplam 132 tez hazirlandig:
goriilmistiir. Bu tezlerin 2 tanesi tipta uzmanlik, 11 tanesi doktora tezi ve 119 tanesi
ise yiiksek lisans tezidir. 2008-2019 seneleri igerisinde hazirlanan bu ¢alismalarin ise
%383’1 devlet liniversitelerine, %]17’s1 ise vakif {iniversitelerine ait caligmalardir.
Sosyal sorumluluk konusunda 1985-2020 yillari arasinda 535 tez hazirlanmis, bu
tezlerin 241 tanesi Isletme, 84 tanesi ise Halkla Iliskiler alanindadir. Kalan 210
calisma ise diger kapsaminda yer alan Miihendislik Bilimleri, Mimarlik, Calisma
Ekonomisi ve Endiistri iliskileri gibi ¢ok cesitli alanlara yayilmustir. Yapilan
calismalarin %68’lik oran1 devlet iiniversitelerine ait olup, vakif iiniversitelerinde ise
%32’lik bir oranda oldugu sonucuna ulasilmigtir. Son konu olarak ¢alismanin da
temelini olusturan SA 8000 konusunda toplam 9 c¢alisma yapilmis olup, bu

calismalarin hepsi yiiksek lisans derecesindedir. Ayrica hazirlanan tez ¢alismalarinin
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yaklasik %44,4’i Isletme alaninda yogunlasmus; hazirlanan tiim tezler de devlet

tiniversitelerinde hazirlanmistir.

Calismada yer alan saglikta kalite, hasta giivenligi, sosyal sorumluluk ve SA
8000 kavramlarina iligskin Tirkiye’de yapilan tezlerin hemen hemen biiyiik bir kismi1
Devlet Universitelerinde yapilmistir. Bu durum Tiirkiye’deki devlet iiniversitelerin
sayica vakif iiniversitelerine oranla daha fazla olmasindan da kaynaklidir. Ozellikle
saglikta kalite konusunda sadece 14 tez calismasi yapilmasi, konunun yeterince
lizerine yogunlasmadiginin bir gostergesidir. SA 8000 standardi 1997 senesinde
olusturulan bir standart olmasina karsin, bu konuda yapilan ilk g¢alisma 2001
tarihlidir. 2001-2020 yillar1 arasinda sadece 14 galisma yapilmis, ozellikle 2008
yilindan sonra yapilan ilk ¢alisma2018 tarihli olmustur. Konu akademik diinyada
yeterince ragbet gormemis, saglikta kalite konusu gibi {izerinde diigiilmemistir. SA
8000 kapsaminda yapilan ¢alismalarin da daha ¢ok isletme alaninda olmasi, yine bir

kalite standardi olarak saglik alaninda ¢alisilmadiginin gostergesidir.

Sosyal sorumluluk konusunda 1985-2020 yillar1 arasinda 535 tez hazirlanmis,
bu tezlerin 241 tanesi igletme alanindan olmustur. Tezlerin igerigine bagl olarak
yapilan degerlendirmede de saglik konusundan uzak, yalnizca kar amaci giliden
cesitli isletmeler lizerinde arastirma yapildigi; kurumsal sosyal sorumluluk, kurum igi
disiplin, kurumlarmm varligin1 siirdiirmesi agisindan konularin ele alindig:

gozlemlenmistir.

Hasta gilivenligi konusunda 2008-2019 yillar1 arasinda 132 c¢alisma
hazirlanmistir. Bu c¢alismalar hasta giivenligini 6l¢timleme, kurumlarin ve
caliganlarin hasta giivenligi konusundaki bilgilerini ortaya c¢ikarma amaci
tagimaktadir. Yapilan caligmalarda kalite ve kalite standartlarini konu edinen ¢alisma

sayist oldukega azdir.

Yapilan bu calisma neticesinde SA 8000 standardi ile hasta giivenligi
iligkisine yonelik olarak Tiirkiye’de yapilan tez ¢aligmalarmin yetersiz diizeyde
kaldig1 gorilmistir. SA 8000 standardi iizerine yeterince g¢alisma yapilmamasi,
yapilan ¢aligmalarin da saglik alaninda olmamasi, saglikta bu standardin bilinirligini
sorgulatmaktadir. SA 8000 standard: kaliteyi sadece maddi unsurlar dahilinde ele
almayan, ayn1 zamanda etik ilkeler 1518inda degerlendiren bir standart olarak diger

kalite standartlarindan ayrilmaktadir. Bu noktada tez ¢calismalarinin akademik olarak
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yetersiz kalmasi, dogrudan iilke igerisindeki saglik kurumlarinin da bu standarttan
faydalanmasimin oniine gececektir. SA 8000 standardinin akademik anlamda

calisilmasi adina,

- Kalite standartlarina iliskin dersler olusturulmali ve saglikla ilgili boliimlerde
bu derslerin alinmasi zorunlu olmali,

- SA 8000 standardina iliskin sadece saglik boliimlerinde degil, Isletme,
Hemsirelik, Hastane YoOnetimi gibi bircok bolimde ders igerikleri
olusturulmall,

- Staj egitimlerinde hastanelerin SA 8000 kapsaminda degerlendirilmesine
iliskin  uygulamali  Ornekler yapilmali, bu Ornekler iiniversitelere

raporlanmalidir.

SA 8000 standardina iliskin yapilan ¢aligmalarin daha c¢ok nitel diizeyde
kaldig1 gozlemlenmistir. Bu anlamda nicel ¢alismalar yapilmasi da tavsiye edilebilir.
Miihendislik alanlarinda SA 8000 standardinin ¢esitli alanlarda uygulanma bigimine
yonelik veriler sayisal raporlanabilir, ayn1 sekilde bu raporlar diinya standartlarindaki

calismalarla da karsilagtirilabilir.

SA 8000 standard1 sadece bir kalite standard1 degil, ayn1 zamanda iceriginde
yer alan ¢ocuk is¢i ¢alistirma, zorunlu ¢alisma, toplu so6zlesme hakki gibi konularla
birlikte bir sosyal proje olarak da diisiiniilmelidir. SA 8000 sertifikasina sahip bir
kurumun kalitesi, ayn1 zamanda sosyal anlamda bir toplumdaki ideal g¢alisma
diizenine de hizmet etmektedir. Bu ¢aligmalarin herhangi bir isletmeye olan faydasi,
saglik kurumlarina olacak fayda ile kiyaslandiginda saglik kurumlarinin ¢ok daha

ideal bir hizmet yerlerine donilismelerini saglayacaktir.
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