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OZEL HASTANELERDE SOSYAL SORUMLULUK UYGULAMALARININ
INCELENMESI
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tarafindan nasil tamimladigim ortaya koymaktir. Ayrica hastanelerde goniillii sosyal
sorumluluk projelerinin etkili bicimde yiiriitiilmesine engel olan etmenleri ve etkili sosyal
sorumluluk projelerinin  gercgeklestirilebilmesi konularinda paydaglarin  éneri  ve
beklentilerinin alinmasimi amaclamistir. Inceleme Istanbul Ilinde bulunan dért ézel
hastaneyi ve ozel hastaneler icin tamimlanan i¢, dis ve ara yiiz paydaslar
kapsamaktadir. Toplam 25 katilimct ile yari yapilandirilmis soru formlar kullanilarak
bireysel derinlemesine miilakatlar yapilmistir. Goriisme sonrasi elde edilen veriler
MAXQDA 18© paket programinda nitel veri kodlama, igerik analizi (kod sikliklari,

temalar ve kategoriler arasi iliskilerin hesaplanmasi ve haritalandirilmasi) ile



incelenmigstir. Arastirma sonug¢larina gére bir o6zel hastane sosyal sorumluluk modeli ve

tamimi elde edilmigtir.

GENERAL KNOWLEDGE

Isim ve Soyadi : Havva Palaci

Name and Surname : Public Relations

Programme : Public Relations

Supervisor : Prof. Dr. Ebru Ozgen

Degree Awarded and Date : Doctorate- December 2019

Key Words : Social Responsibility, Hospital
ABSTRACT

INVESTIGATION OF SOCIAL RESPONSIBILITY PRACTICES IN PRIVATE
HOSPITALS

The issue of social responsibility in hospitals is a very limited number of studies in the
literature. The number of private hospitals and service area has expanded by the liberal
transformation of health care in the world and in Turkey. The aim of this research is to
reveal how private hospital social responsibility is defined by the stakeholders in the
current process. In addition, it aimed to get the suggestions and expectations of the
stakeholders on the factors that prevent the effective execution of voluntary social
responsibility projects in hospitals and the realization of effective social responsibility
projects. The research covers four private hospitals in Istanbul and internal, external
and interface stakeholders which are defined for private hospitals. Individual in-depth
interviews were conducted with 25 participants using semi-structured questionnaires.
The data obtained after the interview and the qualitative data coding in MAXQDA 18 ©
were analyzed by content analysis (code frequency, calculation and mapping of
relationships between themes and categories). According to the results of the research, a

private hospital social responsibility model and definition was obtained.



ONSOZ

Saglik hizmetleri sektorii tlilkelerin gelisimi ve refahi agisindan biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde sosyal sorumluluk tasidigi biiyiik 6neme ragmen
literatiirde iizerinde sinirli sayida ¢alisma bulunan bir alan olarak goriilmektedir. Ozel
hastaneler halen saglik hizmeti alaninda giderek 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada
paydas yaklagimi ile 6zel hastanelerin sosyal sorumlulugunu tanimlayarak, bir hastane

sosyal sorumluluk modeli 6nerisi ortaya konmasi amaglanmaistir.
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esirgemeyen sevgili babam Mehmet PALACI’ya bana verdigi ilham igin tesekkiir

ediyorum.
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GIRIS

Hastaneler ge¢miste hasta ve muhtag kimselerin tedavilerinin yapildig:
hayirseverlik yonelimli yapilari i¢inde bizzat kendileri bir sosyal sorumluluk uygulamasi
olarak kabul edilmekteydi. Tiim diinyada yasanan liberal doniisiimlerle 1980’li yillardan
itibaren 6zel hastaneler giiniimiizde zincir gruplarin pargasi olan karmasik yapida, kar
amagh birer igletme haline gelmislerdir. Mevcut tarihsel ve sosyal siiregte saglik

hizmetlerinin toplumsal 6nemi hastanelerin sosyal sorumlulugunu ilgi ¢ekici hale

getirmektedir.

Sosyal sorumluluk giintimiizde isletmelerin ekonomik varliklar oldugu kadar
toplumsal birer varlik olarak degerlendirildigi bir yaklagimla ele alinmaktadir. Toplumsal
birer varlik olarak isletmelerden i¢inde bulunduklar1 toplum ve etkilesimde bulunduklari
kisi ya da kurumlarm beklentilerini dikkate almasi beklenmektedir. Isletmemelerin
ekonomik olarak varliklarini siirdiirmek ve kar elde etmenin yaninda i¢inde bulunduklari
toplumun gelisimi i¢in de caba harcamasi sosyal sorumluluk perspektifinin temelinde yer
almaktadir. Sosyal sorumlulugun kapsadigi alanlara iliskin olarak literatiirde belirli bir
oydasim bulunmakla birlikte, sosyal sorumluluk kavraminin tizerinde uzlasilan net bir
tanim1 mevcut degildir. Sosyal sorumluluk insa edilen bir kavram olarak belirli bir
toplumsal yap1 ve tarihsel bir siirecteki isletme faaliyetlerini ve kararlarmi konu

almaktadir. Bu nedenle statik bir tanimi bulunmamaktadir.

Sosyal sorumluluk kavrami isletmelerin i¢inde bulundugu toplumsal yap: ve
isletmeden beklenen davranislara gore gelismektedir. Var olan dinamik 6zellik
isletmelerin sosyal sorumlulugunun tarihsel ve toplumsal baglami icinde analiz
edilmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle arastirmanin birinci boliimiinde sorumluluk
ve sosyal sorumluluk kavraminin tarihsel gelisimi, kapsami ve sinirliliklar: tartigilmustir.
Kurumsal yonetisim, paydas yaklagimi, sosyal sorumluluk piramidi ile kurumsal
vatandaglik yaklasimlar1 isletmelerin sosyal sorumluluklarini tanimlayan kavramlar

olarak incelenmistir.

Hastane sosyal sorumlulugunu, kar amach diger isletmeler i¢in tanimlanan

sosyal sorumluluk modelleri icinde degerlendirilmesini zorlastiran bazi etkenler



bulunmaktadir. Bu etkenlerden bazilar1 bizzat hastanelerin ve hastanelerin varlik
sebeplerini teskil eden saglik hizmetinin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Saglik
hizmetleri temel insan haklarindan saglik hakki ile iliskili olan ve bir boyutu ile toplum
saghigmi da ilgilendiren ozellikli bir hizmet tlridiir. Saglik hizmetleri kamusal/yar1
kamusal bir hizmet 0Ozelligi tasimaktadir. Hastanelerin faaliyetlerinin muhtemel
digsalliklar1 genis toplumsal sonuglari, sosyal sorumluluklarini &zellikli ve Onemli
kilmaktadir. Diger yandan saglik anlayisinda tarihsel siirecte sadece hastaliklarin tedavi
edilmesinden 6te sagligin korunmasi, tesviki ve gelistirilmesine dogru bir doniisiim goze
carpmaktadir. Bu yonelim, iilkelerin saglik sistemleri ile hastanelerin de sagligin
korunmasi, tesviki ve gelistirilmesinde bir gorev iistlenmesine iligkin uluslararasi

diizeyde giderek artan beklentilerle desteklenmektedir.

Aragtirmanin ikinci boliimii yukarida deginilen saglik, saglik hizmetleri ve
hastanelere iliskin temel bilgilerin verilerek, hastane sosyal sorumlulugunun 6zellikli

yapisini ortaya koymak iizere hazirlanmistir.

Tirkiye’de 2003 yilinda uygulamaya konan Saglikta Doniisiim Programi ile
kamu hastaneleri daha 6zerk bir yapiya getirilmistir. Saglik Bakanlig1 tiim hastaneleri
kalite ve performansa acisindan denetleyici bir konuma getirilmistir. Toplumun
tamaminin saglik giivencesi altina alindig1 Sosyal Gilivenlik Kurumu olusturulmustur.
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin hem kamu ve hem 6zel kuruluslarca ytiriitiildiigii karma
bir sistem bulunmaktadir. Saglikta Doniisiim Programi ile 6zel hastanelerin sayisi giderek
artmistir. Gliniimiizde 6zel hastanelerin bir kismi zincir hastane gruplarina doniismiistiir.
2017 yil1 verilerine gore; 6zel hastaneler 2009 yilindan bu yana yilda %13 biiyiimektedir
ve saglik hizmeti harcamalarinda %25-27’lik bir pazar payina sahiptir. Ozel hastanelerin
ekonomik olarak eristigi biiyiiklik ve verdikleri hizmet sayilar1 g6z Oniine alinarak
mevcut siiregteki sosyal sorumluklar1 bu arastirmanin konusunu olusturmaktadir. Bu
amagla aragtirmanin ikinci boliimiinde Tirkiye’de 6zel hastaneler agisindan mevcut

duruma iligkin bilgiler de verilmistir.

Hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda yapilan ¢alismalarin sayist oldukca
sinirhidir. Yurt disinda hastanelerde sosyal sorumlulugu tanimlayan ve model oneren

caligmalarin genellikle kamu hastanelerini kapsadigi goriilmektedir. Bu arastirmalar,



kamu hastanelerinin liberal dontigiim ile kar amagl orgiitlerin yonetim anlayislarina
benzer yonelimleri i¢inde sosyal sorumluluklarini tanimlamaya ve anlamaya yonelik
cabalar olarak degerlendirilebilir. Literatiirde sadece o6zel hastanelerde sosyal
sorumluklar1 tanimlayan ve bir model igeren ¢alismalar bulunmamaktadir. Bunlara bagh
olarak hastanelerde sosyal sorumluluk diizeyini 6l¢iimlemeye yonelik ¢alismalarin sayisi
da olduke¢a kisitlidir. Hastane sosyal sorumluluk diizeylerine iligskin arastirmalarda genel
olarak sosyal sorumluklarin orta ve diisiik diizeyde bilindigine ve uygulandigina iliskin

sonuglar bulunmaktadir.

Tirkiye’de hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda yapilan ¢alismalarin
sayist olduk¢a azdir. Yapilan calismalar ise genellikle goniillii sosyal sorumluluk
projelerinin incelenmesini konu almaktadir. Arastirma sonuglarina gére kamu ve 6zel
hastanelerde sosyal sorumluluklarin tam olarak bilinmedigi dile getirilmektedir.
Hastanelerde yapilan goniillii sosyal sorumluluk projelerinin herhangi bir standarda bagh
olarak raporlanip, 6l¢iimlenmedigine yonelik sonuglar bulunmaktadir. Bu nedenle
yapilan faaliyetlerin, kurumsal sosyal sorumluluk benzeri faaliyetler olarak
nitelenebilecegi ifade edilmistir. Ayrica kamu ve 6zel hastanelerin sosyal sorumluluk
projelerinin, sayisal ve niteliksel olarak oldukga kisitli sayida olduguna yonelik bulgular
yer almaktadir. Yapilan aragtirmalarda 6zel hastanelerin bir kisminda goniillii sosyal
sorumluluk projelerinin aragsalci bigimde, kar amagli ve itibara yonelik bigcimde

uygulandigi belirtilmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, Saglikta Kalite ve Performans denetim kriterleri
icindeki goniilli sosyal sorumluluga dair opsiyonel standartlar disinda, hastanelerde
sosyal sorumluluk diizeyini 6l¢meye yonelik bilimsel bir model ya da dlgek
bulunmamaktadir. Dolayisiyla Tiirkiye’de hastanelerde sosyal sorumluklarin hangi

diizeyde olduguna iliskin net bir caligma verisi bulunmamaktadir.

Hastanelerde sosyal sorumlulugun literatiirde sadece goniillii sosyal sorumluluk
projeleri diizeyinde incelenmesi sosyal sorumlulugun tanimina iligkin parcali ve eksik bir
yaklasim olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle isletmelerin sosyal sorumlulugunu tim
isletme faaliyetlerini kapsayan bir bicimde ele alarak ¢alismamizda “kurumsal sosyal

sorumluluk” yerine “sosyal sorumluluk kavrami” kullanilmasi tercih edilmistir.



Boylelikle sosyal sorumluluk; tiim igletme siireclerini kapsayan, kurum kiltiiriniin bir
pargast olarak calisanlarin katilimini igeren, ekonomik, yasal ve etik tiim alanlarda
paydaslarin beklentilerinin dikkate alindigi bir anlayis1 ifade etmektedir. Bu kapsamda
goniillii sosyal sorumluluk projeleri de belirli bir hedefe yonelik olarak tasarlanan, planli,
olgtimlenebilen, sonuglarinin takip edildigi, uzun soluklu ve ¢esitli paydaslarla is birligi

icinde yiiriitiilen katkilar1 igermektedir.

Ozel hastanelerde sosyal sorumluluklari konu alan bu ¢alisma, dzel hastanelerin
sosyal sorumluluklar1 mevcut tarihsel ve toplumsal baglamindan yalitmadan ele almak
amacini tasimaktadir. Arastirma sonucunda asagida yer alan ii¢ konuya iligkin bilgilere

ulagilmas1 amaglanmastir;
e Ozel hastaneler i¢in bir sosyal sorumluluk tanimi ve modeli

e Ozel Hastanelerde goniilli sosyal sorumluluk projelerin etkili bigimde

uygulanmasina engel olan etkenler

e Ozel hastanelerde goniilli sosyal sorumluluk projelerinin etkili bigimde
uygulanabilmesi i¢in ekonomik, yasal, toplumsal ve kurumsal diizeyde yapilmasi

gerekenler

Bu amagla 6zel hastanelerin sosyal sorumluluklarina iliskin hastane sosyal
sorumluluk tanimlari, alanda yapilan arastirmalar ve sonuglar1 {i¢lincii boliimde detayli
bicimde ele alinmistir. Boliim kapsaminda literatiirde hastanelerde goniillii sosyal
sorumluluk projelerinin uygulanmasina engel olan etmenler ile sosyal sorumluluklarin
etkili bicimde uygulanmasina yonelik Oneri ve beklentilere yonelik sonuglar da

incelenmistir.

Arastirmanin dordiincii ve son boliimiinde ise 0Ozel hastanelerde sosyal
sorumluluk konusundaki aragtirma kapsaminda tanimlanan hastane paydaslar

ornekleminde gerceklestirilen arastirma bulgular1 ve sonuglar1 yer almaktadir.



1. SOSYAL SORUMLULUK

Sosyal sorumluluk kavrami, sorumluluk tanimi ile yakindan ilgilidir. Sosyal
sorumlulugun uygulanmasi sorumluluk bilinci ve sorumluluk anlayiginin tam olarak
benimsenmesini  gerektirmektedir. Bu nedenle oOncelikle sorumluluk kavramina
deginilecek ve ardindan sosyal sorumlulugun kapsami ve sinirlart ile tarihsel gelisimi

tartisilacaktir.

1.1  Sorumluluk Kavram

Sosyal sorumluluk kavrami bireylerin ve kurumlarin i¢inde yasadiklar1 topluma
kars1 sorumluluklarini ifade etmektedir. Giiniimiizde sosyal sorumluluk; bireylerin sosyal
sorumluluk bilincinin gelistirilmesi amaciyla egitim miifredatlarina dahil edilmesinden
(Ergtil ve Kurtulmus,2014), Birlesmis Milletler Toplulugu 6nderliginde Bin Y1l Hedefleri
Deklarasyonu’na (Halisgelik, 2015) kadar uzanan genis bir yelpazede farkli kurumlar
tarafindan referans alinmaktadir. Sosyal sorumluluk bir ¢at1 kavram olarak toplumsal

diizeyde bireyleri, kurumlari, bunlarin faaliyetlerini ve tiim aktorleri kapsamaktadir.

Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sozliiglinde sorumluluk; “Kisinin kendi davranislarini
veya kendi yetki alanma giren herhangi bir olaym sonuglarini {istlenmesi, sorum,
mesuliyet” olarak tanimlanirken, sorumlu ise “Ustiine aldig1 ya da yaptig1 islerden dolay1
hesap vermek zorunda olan, sorumluluk tasiyan kimse, mesul” (TDK, 2000, s. 2013)
bi¢iminde aciklanmistir. Felsefe Sozliginde “istiine aldigi herhangi bir isten otiirii
kendisine soruldugunda yanitlamakla yiikiimlii kisinin niteligi... iistlendigi isin hesabini
verme yiikiimiinii... Bir isi tistlenen, onun hesabini vermeyi de iistlenir. Kendisine
sorulacaktir, yanitlamakla yiikiimliidiir” bigiminde tanimlanmaktadir (Hangerlioglu,

2004, s. 379-380).

Sorumluluk kavrami kuskusuz ahlak felsefesi ile yakindan iligkili olarak, ahlaki
degerleri, dzgiir iradeyi, se¢imi isaret eden bir temele dayanmaktadir. immanuel Kant
Ozglir iradeyi, sorumluluk kavrami agisindan bir zorunluluk olarak tanimlamaktadir.
Insanlarin 6dev biliciyle, ahlak yasalarma uygun edimlerde bulunarak, zerk bigimde
davranmalar1 gerektigini belirtir  (Aktaran Yayla, 2005). Kant, insanin sahip oldugu

kesin emirleri olan bir 6dev duygusu (vicdani) bulundugunu ve bunun yapilmali ya da



yapilmamali bi¢iminde buyruklartyla varligini ortaya koydugunu belirtmektedir.
Igimizde tasidigimiz bu sorumluluk nedeniyle, “6zgiir oldugumuz igin sorumlu
olmadigimizi, tersine, sorumlu oldugumuz i¢in 6zgilir olmamiz gerektigini” savunur.
Insanlarin davranislarinin ahlaki olmasini saglayan bu davramslarin 6deve yani kisinin
akliyla, bilingli ve farkindalik i¢inde olusturdugu kendi ahlak kurallarina saygi
duymasindan kaynaklanmaktadir. Iyi ve olumlu davranislar diger insanlar1 dikkate alan
davraniglardir. “Béylece, Kant, insanin 6zgiir oldugu icin sorumlu oldugunu varsayan
geleneksel ahlak felsefesinde ortaya konmusg olan ozgiirliik ve sorumluluk iliskisini tersine
cevirmis olmaktadir.” (Oktem, 2007, s. 5-7). Ozerklik ve 6zgiir iradeden s6z edildiginde
bilgi, biling ve farkindalik kavramlarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Kuskusuz
eylemleri hakkinda cevap vermesi, bunlardan dogan sorumluluklar1 kabul edebilmesi i¢gin
0znenin eylemlerinin olas1 sonuglar1 konusunda da bilgi sahibi olmasi, bir farkindalik ve
biling gelistirmis olmas1 gerekmektedir. Etik kavrami, 6zgiir iradeye sahip bireylerin
secimlerinde ve davraniglarinda kabul ettikleri ahlaki se¢imlerini yonlendiren ilkeler
olarak kabul edilir. Bilingli bi¢imde sorgulanarak elde edilmis etik ilkeler, 6zerkligi ve
buna bagli secimler ile bunlardan dogan sonuglarin sorumluluklarini almay1
kapsamaktadir. Dolayisiyla davranigsal se¢cim ve bunlarin sonuglart s6z konusu
oldugunda etik ilkelerin varligt hem kurumlar ve hem de bireyler agisindan onem

tasimaktadir.

Ahlaki agidan diger insanlarin hesaba katilmasi ve insanin toplumsal bir varlik
olarak i¢inde yasadigi topluma katki yapmasi gerekmektedir. Bu durumda sosyal
sorumluluk bilinciyle hareket eden bireyler eylemlerinin yasadiklari topluma yapacagi
etkilere karsi dikkatlidirler. Ancak bazi bireyler davraniglarinin sonuglarini hesaba
katacak bigimde davranirken baz1 bireyler bu sorumluluklarini dikkate almamaktadir. Bu
baglamda sosyal sorumluluk, bireylerin, kurumlarin ve devletlerin eylemleri nedeniyle
icinde yasadiklar1 topluma yapacaklar etkileri dikkate almalar1 gerektigini ifade eden etik
bir kavramdir. Giinlimiizde siirdiiriilebilirlik anlayisi ¢ercevesinde bireylerin ve
kurumlarin dogal kaynaklarin ve ¢evrenin korunmasi baglaminda yasadigimiz gezegeni

de kapsayan, gelecek kusaklara karsi sorumluluk tanimlari kabul edilmektedir.



Wood’a gore (1990) genel olarak sorumluluk, kisi ya da kurumlarin diger
kisilerin ve kurumlarin hak ve ozgiirliikklerini tanimalar1 yaninda bunlari korumaya
yonelik ¢abalarina baglidir. Boylelikle kendi hak ve ozgiirliiklerine de saygi duyulacak
ve korunacaktir (Oziipek N. , 2013, s. 18).

1.2 Sosyal Sorumluluk Kavrami ve Tanimi

Sorumlulugun hesap verme ile iliskisi bireyin i¢inde bulundugu toplumdan
kaynaklanmaktadir. Sorumluluga iliskin antropolojik yaklasimda sorumlulugun toplum
ve birey (ya da toplumda faaliyet gOsteren yapilar) arasinda yiikiimliililk ve denetim
kosullarin1 iceren bir sézlesmeye dayandigi belirtilir. Bu durumda toplum bireye iistiin
durumdadir, sosyal kontrol mekanizmalari ile denetim uygular ve eylemleri karsisinda
hesap verme yilikiimliligli verir. Kurumlarin topluma karsi sorumlulugu kurumun
kolektif kimliginden ve tiizel kisiliginden kaynaklanmaktadir. “Kiiltiiriin talep ettigi,
viikiimliliigiin - kolektif olarak fiistlenilmesini gerektiren sorumluluk tiirii, sosyal
sorumluluk olarak tamimlanabilir” (Akgtl, 2010, s. 97-98). Bu durumda sosyal
sorumluluk birey ya da orgiitle toplum arasindaki sosyal anlasma ya da uzlagma olarak
tanimlanabilir. Bu uzlasma i¢inde de karsilikli sosyal hareket ve karsilikli etkilesim

bulunmaktadir (Tasliyan, 2012).

Sosyal sorumluluk genel olarak birey ve kurumlarin bagli olduklar1 topluma,
iilkeye ve kiiresel olarak i¢inde yasadiklar1 gezegene kars1 sorumluluklarini isaret eden
bir kavramdir. Tarihsel siire¢ igerisinde sosyal sorumluluk kavrami toplumlarin
ekonomik, siyasal ve sosyal yapisina paralel olarak degismektedir. Ayni sekilde sosyal
sorumluluk kavrami yetki ve sorumluluk tanimlari ile yakindan iligkili oldugundan kesin

bir tanimin1 yapmak giictiir.

Glinlimiizde oldukg¢a yaygin bi¢imde kullanilan sosyal sorumluluk kavrami
genel olarak orgiitler agisindan kullanilmaktadir. Bartol ve Martin, (1994, s.103)’e gore
“sosyal sorumluluk kavram: genellikle isletmelere atfedilmektedir. Buna, igletmelerin ve
diger orgiitlerin  sosyal sorumluluklarini  eylemlerinde g6z oniinde tutma

zorunlulugundaki farkliliklar sebep olmaktadir” (Halici, 2001, s. 11).



Kurumlarin sosyal sorumluluklari, seffaflik ile hesap verebilirligi saglayacak
davranig kurallarint belirleyerek, kurumun ve toplumun refah ve gelisime katki
yapmasidir. Bunun yansira “kurum kiiltiiriinde, hedeflerinde ve kararlarinda toplumsal,
ekonomik ve c¢evresel sorunlara yaklasiminda hesap verebilirligi ve agikligi entegre
etmelidir” (Fidan ve Sentiirk, 2017, s. 43).

Sosyal sorumluluk genel olarak etik temelinde bir anlayistir. Bireylerin,
devletlerin ve kuruluglarin toplum yararmna hareket etme yiikiimliliiklerini ifade
etmektedir. Glinlimiizde sosyal sorumluluk isletmelerce topluma katki olarak
goriilmektedir ancak vurgulanmasi gereken nokta “isin toplumsal sorumluluk bilinci ile
vapumasi geregidir”. Bu bakis agisindan isletmeler ve toplum arasinda karsilikli
bagimlilik bulunmaktadir. Kuskusuz “firmalar ekonomik olarak kdrli olmalar
durumunda varhiklarim siirdiirebilmektedirler ancak toplumun ve isletmelerin siirekliligi
ve varligin siirdiirmeleri birbirlerine iizerinde yaptiklar: etkilerle baglantilidir” (Ozgen,
2017,28). Isletmelerin 6ncelikli sorumlulugu toplumun ihtiya¢ duydugu mal ve
hizmetlerin iiretilmesidir. Cannon (1992)’ye gore isletmeler ve toplum is giiciiniin egitimi
ve tlretim yapilabilecek istikrarli bir ortamin varligimi temin etmek {izere karsilikli

bagimlilik i¢inde bulunmaktadirlar (Moir, 2001, s. 16).

Sosyal sorumluluk kavrami tarihsel siire¢ igerisinde kurumlarin sadece
ekonomik isletmeler olarak degerlendiren bakis acisindan, isletmeleri toplumsal yapilar
olarak degerlendiren bir tanimlamaya gecis ile karakterize edilmektedir. Klasik sosyal
sorumluluk anlayis1 olarak adlandirilan yaklagimda kurumlarin, sirket sahiplerinin ve
hissedarlarinin  ekonomik ¢ikarlarin1 gézetmek disinda sorumluluklar1 olmadigi
savunulur. Milton Friedman tarafindan ifade edildigi bicimde isletmelerin temel
sorumlulugunu; “istihdam saglamak ve vergilerinin 6denmesi” (1962,174) olarak géren
anlayis isletmeleri sadece ekonomik bir yapr olarak kabul etmektedir. Isletmelerin,

calisanlar, tiiketiciler ve genel olarak topluma etkileri bu bakis agisinda ihmal edilmistir.

Kiiresellesmenin sosyal birer yap1 olarak isletmelere sagladigi avantajlar ve elde
ettikleri gii¢c nedeniyle isletmeler, toplum tarafindan sosyal sorunlara duyarli olmalari
yoniinde taleplere maruz kalmaktadirlar. Tiiketici hareketlerinin ortaya c¢ikisi ve

bilinglenme siireci ile sosyal sorumluluk konusunda isletmelerden beklentiler artmistir.



Modern sosyal sorumluluk anlayisi olarak adlandirilan bu yaklasimda kurumlar;
ekonomik sorumluluklar kadar, sosyal amaglar ve sosyal sorumluluklar agisindan da
toplumun ¢esitli katmanlarindan gelen egitim, saglik, ¢evre, hayvan haklari, ayrimeilik

konularinda beklentilerle karsi karsiya bulunmaktadirlar (Kotler ve Lee, 2013, s. 1).

Kiiresellesme ile uluslararasi toplumda insan haklari, ¢alisma kosullari, ¢alisan
haklari, hesap verebilirlik ve ¢evrenin ve dogal kaynaklarin korunmasi yoniinde
isletmelerin faaliyetlerine yonelik ilgi ve baski artmistir. Faaliyetlerinin sonucu ortaya
cikan, bireylere, ¢evreye ve topluma olan zararlh etkilerini telafi etmeleri ya da 6nlemeleri
icin c¢esitli gruplar tarafindan isletmelere baski yapilmaktadir. Boylelikle sosyal
sorumlulugun goniilliilik yan1 ortaya konarak, isletmelerin toplum iginde zorunlu olarak
uymalar1 gereken kurallar disinda, toplumun deger yargilarini ve beklentilerini igeren ve
sirketlerin bu katkilar1 goniillii olarak yapmalarinin beklendigi bir anlayis bulunmaktadir

(‘Yamak,2007, s.48).

Diken’e gore sorumluluk, hesap vermeyi de igeren topluma kars1 yiiklenilen bir
duygudur. Isletme yéneticileri karalarinda toplumun deger yargilari ve tiim cevresel
faktorleri dikkate almalidirlar. Isletmelerin sosyal sorumluluk alanlar1 “isletme sahip ve
ortaklarin ¢ikarlarinin korunmasi, ¢alisanlara nitelikli is ortamnmin saglanmasi, ¢cevreye
is imkanlarimin saglanmasi, tiiketicilerin korunmasi, ¢evre kirliliginin é6nlenmesi ve
yvasanilabilir bir ¢evrenin olusturulmasina katkida bulunmak ve toplumsal sorunlarin

¢oziimiinde yardimci olmak tir (Diken, 2006, s. 47).

Asagida sosyal sorumluluga iliskin literatiirden ve uluslararasi kuruluslar ile

organizasyonlarin tanimlarindan 6rnekler yer almaktadir.

Avrupa Komisyonu’na gore kurumlarin sosyal sorumluluklari; gondilliiliik
esasina dayali olarak, isletmelerin ¢evreye ait ve toplumsal sorunlari, Orgiitsel
faaliyetlerinde sosyal paydaslariyla olan etkilesimleriyle biitiinlestirebilmesidir.
Isletmelerin sosyal sorumlulugunun géstergesi; yasal zorunluluklarin 6tesinde géniilliigii
de asan bir tarzda insan sermayesine, ¢evreye ve hissedarlarla iligkilere daha ¢ok yatirim

yapmaktir (Commision of the European Communities, 2001, s. 6).



Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO)’nun sosyal sorumluluk standardi
olan ISO 26000:2010’a gore bir organizasyonun sorumluluklari; seffaf ve etik
davraniglar1 benimseyerek yasalara ve uluslararasi normlara uymayi, karar ve
eylemlerinin toplum, ¢evre tizerindeki etkilerine iliskin farkindalig1 igermektedir. Ayrica
iligkide oldugu c¢evreye ve paydaslarin beklentilerine duyarliligi, trettigi ve mal ve
hizmetlere ve iiretim siireclerine bu yaklasimlar1 uyarlamay1 ve toplumun sagliginin ve
refahinin yiikseltilmesi ile stirdiiriilebilir kalkinmaya katk1 yapmaktir. Bu standarda gore
sosyal sorumluluk prensipleri seffaflik, hesap verilebilirlik, etik davranislar, insan
haklarina, paydas taleplerine, yasalara ve uluslararas1 kurallara saygiy1 kapsamaktadir

(1SO, 2010).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii -ILO’nun kurumsal sosyal sorumluluk tanimina
gore; “igletmelerin topluma olan etkilerini dikkate alarak ve onaylayarak bunu prensip ve
degerler halinde tiim paydaslarla olan etkilesimlerinde ve isletme faaliyetlerinde ortaya
koymalidir. Isletme sosyal sorumlulugu goniillii, girisim odakli ve yasalara uymanin
Otesindeki davraniglar1 tanimlamaktadir (ILO, 2009). ILO sosyal sorumluluk tanimin alt

basliklar1 soyle siralanabilir (ILO, 2009);

o  “Goniilliiliik esasina dayali ve yasal yiikiimliiliiklerin otesinde sosyal sorumlu

davranmislar gosterilmesi
o [sletme yonetiminin ayrilmaz bir par¢asi
e Nadiren degil sistematik bir ¢aba
o Sirdiiriilebilirlik gelisme ile baglantili
o Hiikiimetin rolii veya toplu pazarlik ve endiistriyel iliskiler igin bir ikame degildir”

Kuruluslarin yasal beklentilere uymakla birlikte goniillii olarak ¢evreye ve
toplumsal gelisime artan miktarda yatirim yapmasini igeren sosyal sorumluluk kavrama;
isletmelerin c¢evre, toplum ve kiiltlir alanindaki sorunlara duyarli davranmasini ve bu
duyarliligin1 tiim uygulama ve paydas etkilesimlerinin bir parcgasi haline getirmesini

icermektedir (Demirtas, 2015, s. 1).
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Kurumlarin sorumluluklart 6ncelikle kurum iginde kendi g¢alisanlarina karsi
sorumluluklar1 ile baslamaktadir. Kurumlar g¢alisanlari arasinda ayrim yapmamali,
vergilerini 6demeli, toplum tarafindan talep edilen {iriin ve hizmetleri kaliteli olarak ve
uygun fiyatla liretmeli, ¢evreye zarar vermemeli ve paydaslariyla giivene dayali iligkiler
kurarak tiim sorumluluklarini yerine getirmelidir. Ayrica olusturacaklari projelerle
toplumsal kalkinma ve siirdiiriilebilir kalkinmaya destek olmalidirlar. Kurumlar dncelikle
tiketicilerin, c¢alisanlarin ve genel olarak tiim paydaslarinin beklentilerini yerine
getirmelidir. Isletmelerin ayrica icinde bulunduklar1 toplumun orf, adet ve
geleneklerinden kaynaklanan beklentiler ile etik yilikiimliiliikkleri de yerine getirme

sorumluluklart bulunmaktadir (Yildirim, 2012, s. 151,176).

Bir isletmenin sosyal sorumlulugunun gostergesi, etkili oldugu tiim paydaslarin

mesru ¢ikarlarini dikkate almasi ve dengelemesidir (Garriga ve Melé, 2004).

Sosyal sorumluluk, kurumlarin basarilarina etki eden ve toplumsal olarak yerine
getirmesi gereken zorunluluklar ile bu basarilarin elde edilmesinin sonuglarini yansitan
bir diisiincedir. Kurumlarin sosyal sorumlulugu politikalarinda agik¢a ifade edilmeli ve

ayn1 zamanda faaliyetlerinde ortaya konmalidir (Matten ve Moon, 2008, s.404).

Sirketlerin, kurumsal olarak sosyal sorumlu olmalari i¢in kurumsal sosyal
sorumlulugun dort temel boyutunu da yerine getirmeleri; yani goniillii, kanuni, etik ve

ckonomik anlamlarda sorumlu davranmalar1 gerekmektedir (Ates ve Senal, 2012, s. 85).

Carroll’a gore (1979, s.500) sosyal sorumluluk “foplumun belirli bir zamanda
orgiitlerin sahip oldugu ekonomik, yasal, etik ve takdire yonelik beklentileri
kapsamaktadir . Isletmelerin Sosyal sorumluluk alanlaridan hayirseverlik ya da goniillii
sorumluluk isletmelerden beklenen ve arzu edilen sorumluluklar1 icermektedir. “Bu
seviyede kanunla diizenlenmis zorunluluklar olmasa da is diinyasindan etik olarak
beklenmektedir. Etik ve hayiwrseverlik arasindaki fark; etik ve haywrseverligin beklenme
diizeyini belirleyen ahlaki giiciin derecesindeki farkliliktan kaynaklanir. Hayirseverlige
iliskin beklentiler de etik sorumluluklar gibi ahlaki bir zorunluluk giicii tarafindan
desteklenmektedir” (Carroll, 2000, s. 38). Topluma karsi yasal bir zorunluluk olmadan

goniillii olarak gerceklestirilen sorumluluklarda herhangi bir yasaya uymama endisesini
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bulunmamaktadir. Isletmelerden yukarida tanimlanan sorumluluklar her ne kadar ayri
alanlar gibi goriinse de toplumsal olarak bu sorumluluklarint es zamanli olarak yerine

getirmeleri beklenmektedir  (Vural ve Coskun, 2011, s. 74).

Is ahlaki 6rgiitlerin sosyal sorumluluklart agisindan énemlidir ve bu iki kavram
birbiriyle ile ortiismektedir. Isletmeler, i¢inde ve disinda bulunan ve isletmenin
uygulamalarindan etkilenebilecek tiim kisilere karsi sorumludur. Bu kisi ve gruplara karsi
orgiitler eylemlerinde adil davranmali, yasama, vicdan 0zgiirliigii, ifade 6zgirligi ve
milkiyet haklarma saygi duymalidir. Dil, din, 1rk, cinsiyet ve sosyal smif ayrimi
yapmamalidir. Orgiitler sadece kendi orgiitsel amaglarinin degil genel olarak kamunun
yararin1 da gozetecek bicimde hareket etmelidirler ve uygulamalarinda da bu iki amaci

birlestirmelidirler (Arikan, 1995, s. 178).

Boone ve Kurtz’a gore isletmelerin sosyal sorumluluklar1 performanslari ile es
degerde olmalidir ve isletmelerin performanslarinin nicel ve nitel gostergeleri
bulunmaktadir. isletmelerin performansi sadece nicel gdstergeler olan satis ve kar1 degil,
nicel boyutlar1 olan miisteriler, calisanlar ve toplumsal faydanin da gozetilmesini

icermektedir (Boone ve Kurtz, 2013, s. 47).

Isletmelerin ahlaki  davranislar1 da sosyal sorumluluk kavramu ile iliski
icindedir. Bu ahlaki davraniglar arasinda; ¢alisanlar i¢in giivenli bir is ortami1 olusturmak,
is yerinde cinsiyet ayrimi yapmamak, calisanlar arasinda ayrim yapmamak, kagak isci
calistirmamak, asgari licretin altinda ve sosyal giivencesiz eleman c¢alistirmamak ve rakip

firmalar aleyhinde karalayici reklam yapmamak bulunmaktadir (Nalbant, 2005, s. 201).

Yukarida ¢esitli kaynaklarin tanimlar1 incelendiginde {izerinde kesin olarak
anlagilmig bir sosyal sorumluluk tanimi bulunmadigi goriilmektedir. Sosyal sorumluluk
kavrami tarihsel ve toplumsal olarak farkli deger yargilarini igermektedir. Ancak
yukaridaki sosyal sorumluluk tanimlarinin ortak noktalar1; ekonomik, sosyal, cevresel,
gontllilik, paydaslar (i¢ ve dis gevre, ¢alisanlar, miisteriler, hissedarlar, devlet, toplum)
boyutlarinda sorumluluklar1 i¢cermeleridir. Dahlsrud’un 1980 ve 2003 tarih araliinda
yaymnlanan, 27 yazardan aliman 37 kurumsal sosyal sorumluluk tanimini inceledigi

caligmasinda da benzer sosyal sorumluluk boyutlarini tanimlamigtir. Yazar’a gore sosyal

12



sorumlulugun evrensel bir taniminin olmas1 sart degildir sosyal sorumluluk
tanimlarindaki benzerlikler boyle bir cabay1 gerektirecek kadar farklilik igermemektedir.
Arastirma sonuglarina gore mevcut tanimlarda; Milton Friedman’in kurumlarin sosyal
sorumluluklar1 agikladigi tanimindan farkli olarak sosyal sorumluluklar ortaya ¢ikartan
seyi tanimlamaktan 6te “kurumsal sosyal sorumlulugu bir fenomen’ olarak ele aldiklar
belirtilmektedir. Yapilan tanimlar kurumsal sosyal sorumlulugun sosyal olarak nasil insa

edildigini anlamak i¢in yeterli bir zemin ortaya koymamaktadirlar (Dahlsrud, 2008).

Sosyal sorumluluk ve kurumsal sosyal sorumluluk kavramlarinin kullanimina
iliskin literatiirde farkli kullanimlar mevcuttur.  Akgiil (2010) kurumsal sosyal
sorumluluk kavraminin tercih edilmesi gerektigini soylemektedirler. Buna karsin bazi
yazarlar sosyal kelimesinin dislanarak kurumsal sorumluluk deyiminin kullanildigi
orneklere deginerek, sorumlulugun kime karsi tanimlandigini hatirlatarak “sosyal
sorumluluga” dikkat ¢ekmektedirler (Idowu, 2012, s. 250). Literatiirde isletmelerin
sosyal sorumlulugu kavramina karsilik olarak kurumsal sosyal sorumluluk (KSS)
kavrami kullanilmaktadir. Benzer Bicimde ISO 26000 sosyal sorumluluk standardi
kurumsal sosyal sorumluluk kavramini kullanmay1 reddederek tek bir sosyal sorumluluk

oldugunu vurgulamaktadir (Demirtas, 2015, s. 32).

“Kurumsal” sosyal sorumluluk konusunda yapilan arastirmalar, isletmelerin
“KSS” faaliyetlerinin bir halkla iliskiler pratigi (Frankental,2001) olup olmadigim
tartismaktadirlar. Buna gore sosyal sorumluluk raporlamalari, pazarlarda ayricalik ve
hisse senedi piyasasinda itibar, kurum imaji ve toplumsal kesimlerin destegi ile
mesruiyeti tesis amaciyla kullanilabilmektedir. Ayrica “kurumsal sosyal sorumlulugun”
goniilliiliik ile ilgili yaninin isletmelerin kar elde etme amagclar1 ve is diinyasinin isleyis
mantigiin siizgecinden gecirilerek uygulanmasi, gercekten yeterli ve uygun sosyal
sorumluluk sonuglarinin elde edilmesini zorlastiran geliskiler olarak sunulmaktadir (Witt

ve Redding, 2011), (Bramer, Jackson ve Matten,2012).

Sosyal sorumlulugun iizerinde uzlasilamayan kesin bir tanimi olmamasina
ragmen akademik diinya ve is diinyas: tarafindan oldukca yaygin bi¢gimde kullanildig:
goriilmektedir. Ancak Campbell’in (2007) caligmasinda farkli toplumsal diizenlere sahip

tilkelerde sosyal sorumlulugun, ‘“agik ve Ortilk sosyal sorumluluk” olarak farkli
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bigimlerde uygulandigini belirtilmektedir. “Ac¢ik kurumsal sosyal sorumluluk’ modelleri
Amerika Birlesik Devletleri’'nde gelismistir ve yaygin olarak uygulanmaktadir.
Kiiresellesme ile agik “kurumsal sosyal sorumluluk” bi¢imleri diger iilkelere yayilmis ve
hakim bir form olarak belirginlesmistir. “Ortiik kurumsal sosyal sorumluluk” olarak
tanimlanan sosyal sorumluluk ise; 6rnegin ¢alisan haklar1 ve is diinyasina ait kurallarin
devlet diizenlemeleriyle organize edildigi toplumlarda, kurumsal sosyal sorumluluk
yoklugu olarak algilanabilecek daha ortiik bigimlerde bulunmaktadir. isletmeler bu
durumda sosyal sorumluluklarini ve farkli paydaslara yonelik ilgilerini a¢ik bicimde ilan
etmemektedirler. Sonug olarak farkli siyasal, yasal ve ekonomik o&zelliklere sahip
iilkelerde farkli sosyal sorumluluk uygulamalar1 bulunmaktadir. Isletmelerin sosyal
rolleri hakkinda yapilan bir arastirmada ABD, Japonya, Hong Kong, Almanya ve Giiney
Kore’den sirketlerin tepe yoneticileri ile gorlistilmiistiir. Arastirma sonucunda
yoneticilerin; isletmelerin toplumdaki rolii ve toplumsal katkinin nasil yapilmasi

gerektigine dair farkli yaklagimlar1 ve farkli paydas dncelikleri bulunmaktadir.

Isletmelerin sosyal sorumluluk algi ve uygulamalarinin iginde bulunduklari
ckonomik, yasal ve kiiltiirel sistem i¢inde ortaya ¢ikisini inceleyen ¢alismalar sosyal
sorumluluk konusundaki arastirmalarda yeni bir biitiinsel bakis acis1 sunmaktadir. Bu
bakis agist ile kurumlarin sosyal sorumlulugunu olusturan yapiyr ihmal etmeden
incelemektedirler (Witt ve Redding, 2011), (Brammer, Jackson, ve Matten, 2012),
(Campbell,2007), (Matten ve Moon, 2008), (Koos, 2011).

Gilintimiizde kurumlarin sosyal sorumluluklarina iliskin pek ¢ok kampanya ve
proje yliriitilmesine karsin bunlarin gercek anlamda etkili olmadig: birer halkla iligkiler
faaliyetinden oteye gitmedigine iliskin elestiriler bulunmaktadir. Hollender ve Breen
isletmeler icin bir “sorumluluk devrimi” yapmanin gerekli oldugunu belirterek sadece
bagis yapma ya da kisa siireli faaliyetlerde bulunmanin yeterli olmadigini
vurgulamaktadirlar. Isletmelerin ¢evreye ve topluma etkilerini dikkate almayarak sadece
reklam amacli sosyal sorumluluk raporlar1 yayinlamalarinin yeterli olmadigi, karlilik i¢in
calisirken topluma ve g¢evreye de katki yapilmasimnin onemini dile getirmektedirler.
Yazarlara gore kurumlarin sosyal sorumluluk anlayisinin giiniimiizdeki uygulamasi

topluma zarar vermemek icin gerekli faaliyetleri yiiriitmeyle sinirli kalmaktadir. “Adam
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Smith’i yeniden okuyarak ekonomik biiyiime yaminda sosyal adaleti destekleyerek,
sirketlerin sadece karlilik icin degil “karlilik ve amag¢” igin yeniden dizayn edilmesi,
paydas katilimi, seffaflik, sorumlu inovasyon ve sosyal etkiyi derinlestirme amacinin tiim
isletme pratiklerine dahil etmeleri durumunda sosyal sorumluluk devrimini yakalamis

olacaklardir” (Hollender ve Breen, 2012, s. 26-46).

Sosyal sorumluluk kavramina iliskin yukarida sorumluluk kavrami kapsaminda
farkli sosyal sorumluluk tanimlar1 degerlendirilmistir. Buna gore isletmeler agisindan

etkili sosyal sorumluluk;

Isletmenin tiim faaliyetlerinde acik ve hesap verebilirlik ilkelerini dikkate aldig,
topluma, ¢cevreye ve tiim paydaslara karst sorumlu olma anlayisint kurumsal kiiltiirel
degerlerine kodladigi, icinde bulundugu topluma géniillii bicimde belirli bir hedefe
yonelik, planl, élgiimlenebilen toplumdaki cesitli paydagslarla isbirligi yaparak giicti
oraminda goniillii faaliyetlerde bulundugu, ekonomik, yasal, etik sorumluluklarini yerine
getirdikleri ve toplumun deger yargilarim dikkate alarak toplumun gelecegine ydnelik

kaygilarla hareket etmek bicimindeki bir seri uygulamalar biitiinii olarak tanmimlanabilir

(Ozgen, 2017, s. 52-53).

1.3 Sosyal Sorumlulugun Kapsami ve Sinirlari

Sosyal sorumluluk konusunda kavramin kendisi kadar sosyal sorumlulugun
sinirlar1 agisindan da literatiirde kesin bir uzlasma bulunmamaktadir. Ancak isletmelerin

sorumluluklarinin tarihsel ve toplumsal siirece bagli olarak degistigi ve gelistigi

sOylenebilir.

Sosyal sorumluluk kavraminda deginildigi lizere isletmelerin tarihsel olarak en
onemli sorumluluklarinin ekonomik olarak karli olmak ve varliklarini stirdiirmek olarak
ifade edilmistir. Buna gore igletmelerin orgiitlenmesi hissedar ve sahiplerinin karlarimi
maksimize etmek {izere yapilanmistir. Isletmelerin sorumluluklar giiniimiizde farkli
paydaslarin bakis agisindan ele alindiginda; tiiketiciler i¢in ucuz ve kaliteli mallara
ulagmak, calisanlarina giivenli is ortami, iyi bir hayat standardi saglayacak iicretler
O0demektir. Devlete ve topluma karst ise; vergilerini diizenli ve zamaninda 6demek,

rakipleri karsisinda avantajli duruma ge¢mek iizere yeni yatirimlar ve tasarimlar yapmak
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ve tiim bu sorumluluklar1 yerine getirirken etik kurallara uymak, topluma ve ¢evreye zarar
vermemek, gilici oraninda da toplumsal sorunlara gonilli katkilar yapmak
bulunmaktadir. Tiim bu beklentiler goz oniine alindiginda giiniimiizde “igletmelerin
toplumsal bir varlik olarak ele alinmasi ve toplumsal olarak etkilerinin géz ardi

edilemeyecegi” goriisii yaygindir (Oziipek, 2013, s. 22).

Isletmelerin yasalarla tanimlanan tiizel kisilikleri, isletmelerin kisilere ve
topluma kars1 olan sorumluluklaria temel teskil etmektedir. Isletmelerin varliklarini ve
biiyiimelerini siirdiirmeleri islem maliyetlerini diisiirmelerine baghdir. Islem
maliyetlerini diisiirme yontemlerinden biri de dogaya ya da gevreye verilen zarar iliskin
maliyetleri tistlenmemektir. Sosyal sorumlulukla ilgili olarak bu durumda, doganin ve
cevrenin kirlenmesi nedeniyle olusan zarar, ne isletme ve ne de tiiketiciler tarafindan
karsilanmamaktadir. Toplumsal maliyet olarak adlandirilabilecek bu maliyet, cevre
kirliliginden toplumun gorecegi zarar ve bu zararin olusturacagi etkileri bertaraf etmek
iizere yapilacak kamusal harcamalar, tiim iilke vatandaslarinin vergilerinden elde edilecek

gelir ile karsilanacaktir.

Dogaya karsi isletmelerin olas1 zararh faaliyetlerini 6nlemek tizere hiikiimetler
cesitli yasalar ile farkli cezai yaptirimlar diizenlemislerdir. Sivil toplum kuruluslar1 ve
vatandaslar da isletmeleri toplumsal maliyetler bakimindan izlemektedir. isletmeler son
yillarda sosyal sorumluluk ag¢isindan toplumsal maliyetlerini azaltma yolunda hareket
ederek bu uygulamalari is siireglerine ve stratejik yonetimlerine eklemektedirler (Van Het

Hof ve Hostut, 2015, s. 20-23).

Ayrica isletmelerin i siireglerini yonetirken sorumlu olduklari ekonomik, yasal,
etik ve istege bagl uygulamalar isletmeler agisindan sosyal sorumluluk kavraminin 6ziinii
olusturmaktadir. Is etigi agisindan isletmelerin is siireglerinin tamaminda, ekonomik,
yasal, etik ve goniillilliik boyutlarinda etik kurallar ile toplumsal degerlere uymasi

beklenmektedir.

Lantos, isletmelerin sosyal sorumluluklarinin ahlaki, yardimsever ve stratejik
olarak tlice ayirmaktadir. Yazar, sosyal sorumluluklar iizerinde anlagilamamasinin ya da

tartigmali olmasinin bu ayrimlarin net olarak bilinmemesinden kaynaklandigini
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belirtmektedir. Toplum i¢in zararlarin en alt seviyeye indirgenmesi ahlaki kurumsal
sosyal sorumluluktur. Toplum i¢in faydalarin tesvik edilmesinde; eger isletme karsilikli
olarak bu iliskiden faydalanmiyorsa yardimsever kurumsal sosyal sorumluluk ve eger
yonetim isletme i¢in bir kar beklentisi i¢indeyse stratejik kurumsal sosyal sorumluluk

olarak tanimlamaktadir (Lantos, 2001, s. 600).

Tablo 1. Lantos’a Gore Isletmelerin Sosyal Rolleri

Yaklasim isletmenin toplumsal rolii ve sorumlulugu

Ekonomist (Albert Carr) | Kar maksimizasyonu, etik standartlar toplumsal diisiikk ve yasalara uymayla

sinirl
Sinirli Ekonomist Hissedarlarin kar maksimizasyonu ancak yasaya ve etige uygun araglar
(Milton Friedman) kullanilarak

Etik (R. Edward | Farkli paydas gruplarina verecegi zarara kars1 duyarli olmasi
Freeman)

Hay1rsever/Alturistik Sirket kaynaklarinin toplumun yararina kullanilmasinin gerekliligi ve bunun
yaklasim (Archie B. isletmenin finansal gostergelerine olumlu katki yapacagi
Carroll)

Kaynak: Lantos, G. P. (2001). The boundaries of strategic corporate social responsibility. Journal of
consumer marketing, 18(7), 595-632. Sayfa 602 'den alinmuistir.

Campbell’a gore sirketlerin sosyal sorumlulugunun bir alt sinir1 bulunmaktadir,
“minimum sosyal sorumlu davramis” olarak adlandirilan bu davranisin “iki temel
bileseni” bulunmaktadir ve isletmeler bu iki davramisin altinda bir tutum gosterdiklerinde
sosyal olarak sorumsuz davranmaktadirlar.  Oncelikle, “paydaslarina, ézellikle
yatirimcilari, ¢alisanlar:, miisterileri, tedarikgileri ya da faaliyette bulundugu yerel
topluluga zarar verebilecek herhangi bir seyi bilerek yapmamalar: gerekir. Ikincisi,
sirketler menfaat sahiplerine zarar verirlerse, zarar kesfedildiginde onu diizelti,
dikkatlerini ¢ekmeleri gerekir. Diizeltme, goniillii olarak ya da ahlaki basari, normatif
baski, yasal tehditler, diizenleyici kararlar, mahkeme emirleri ve benzerleri gibi bazi
cesaretlendirmelere yanit olarak yapilabilir. Bu, sirketin paydaslariyla olan iliskisine
gore asgari bir davranis standardi belirleyen bir tamimdir, bunun altinda ki kurumsal

davranis toplumsal olarak sorumsuziasir” (Campbell, 2007, s. 956).
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Giiniimiizde isletmeler kiiresellesme ile ulus otesi faaliyetlerinin  ve
tedarikgilerinin artis1 ile etki alanlarini genisletmiglerdir. Bu nedenle isletmeler agisindan
tedarikgilere iliskin sorumluluklarin 6nemi artmis ve isletmelerin sosyal sorumluluklari
arasina dahil edilmistir. Boylelikle isletmeler kendi is stiregleri disinda tedarikgilerinin de

sosyal sorumlu davranislar1 konusunda sorumluluk almalidirlar (Cruz, 2009).

Isletmeler agisindan siyasal sosyal sorumluluk “farkliliklara saygi, ekolojik
surdiiriilebilirlik, yonetisim, kiiresel kalkinma, iyi ¢alisma kosullari, tedarik zinciri

diirtistliigii” alanlarmi igermektedir (Van Het Hof ve Hostut, 2015, s. 25).

Davis’e gore sosyal sorumlulugun demir kanunu isletmelerin gii¢leriyle orantili
olarak sosyal sorumluluklari oldugunu anlatmaktadir. Bu kavram ayni zamanda

sorumlulugun, sosyal giiclin bulundugu alanda uygulanmasi gerektigine isaret etmektedir
(1967;50).

Isletmelerin sosyal sorumluluk uygulayacaklar1 alanlarin belirlenmesinde
oncelikle isletmenin faaliyet gosterdigi sektoriin géz Oniine alinmasi gerekmektedir
(Davis, 1967). ISO 26 000 standardina gore “isletme girdisi olarak agag tiiketmeyen bir
sektoriin orman yaratmaktan daha oncelikli sosyal sorumluluklart bulunmaktadir”

(15026000, 2010).

Isletmelerin is etigine iliskin gelismislik diizeyleri ile sosyal sorumlu
davraniglar1 arasinda pozitif bir iligski vardir. Etik ve sosyal sorumluluk gereksinimleri
isletmeleri icinde yasadiklar1 toplumla uyumlu degerler ve kurallar olusturmaya
yoneltmektedir. Bu kapsamda is etigi isletmelerin uymasi beklenen makul davraniglari
tanimlamaktadir Is etigine iliskin uygulamalardan bazilar1 sdyle siralanabilir; “etik
egitim, etik farkindalik, etik iklim, etik kodlarin olusturulmasi, kurumun misyon ve
politikasina dahil edilmesi, kurum kiiltiiviinde is etiginin uygulanmasi, etik ihlallerin
izlenmesi, riskli alanlarin belirlenmesi, etik liderlik ve bunun yam sira etik ihlaller ile
ilgili komisyonlar kurulmasi ve sorumlular atanmas:” (Ferrel, Hirt ve Ferrell, 2017, s.
24-25). Tablo 2’de etik ve sosyal sorumluluga iligskin kavram ve uygulamalarin tarihsel

gelisimi yer almaktadir.
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Tablo 2. Etik ve Sosyal Sorumluluk ile ilgili Faaliyetlerin Tarihsel Gelisimi.

1960’lar 1970’ler 1980’ler 1990’lar 2000’ler
. N Finans
Sosyal Konular Is Etigi }ftilr(l S;fg:rl,zl;r Slrrokert:rln‘f:rll( piyasalarindaki
¢ prog seffaflik
Tiiketiciyi Koruma Sosyal Finansal kot déztztklﬁel nilci Sirket bazl k&t
Kanunu sorumluluk uygulama " y uygulamalar
diizenlemeler
Dezuaval.ltg]h Cesitlilik Oz denetim Saglik sorunlart Fikri-sinai haklar
tiiketici

Muhasebe ve finans

Cevre sorunlari Riisvet Davranig kurallart | Giivenli ig ortami -
denetimi

Koti uygulamayi

tespit etme Ust yonetim {icretleri

Uriin giivenligi Ayrimeilik Etik egitimi

Etik durumlarin
tanimlanmasi

Kaynak: Ferrell, O, Hirt, A. G., & Ferrell, L. (2017). Isletme. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik. Sayfa

25 ten alinnmugtir.

Yonetisim prensipleri ve kurumsal yonetisimin ilkeleri olan agiklik, hesap
verilebilirlik, katilim, hukukun istiinliigii, etkinlik ve verimlilik, esitlik ve kapsayicilik,
hizl1 ¢6ziim, seffaflik ve konsensiis gibi kavramlar isletmelerin sosyal sorumluluklari ile
yakindan ilgilidir. Bu kavramlar isletmelerin toplumu ve tiim paydaslar1 dikkate alma ve
tim isletme siireglerinde sosyal sorumlulugun uygulanmasinin gostergeleri olarak

degerlendirilmektedir.

Isletmelerde sosyal sorumlulugun kurumsallasmas1 kurum kiiltiiriine entegre
edilerek uygulanmasini gerektirmektedir. Bu ¢ercevede kurumlarin sosyal sorumluluk
tanimlamalar1 ile iist yoneticilerin sosyal sorumluluga iliskin tutumlarn ve etik
yaklagimlar1 6nem kazanmaktadir. Giiniimiizde isletmeler sosyal sorumluluklarina iliskin
performanslarini izlemektedirler. Finansal raporlarmin yani sira toplumsal performanslari

icin de raporlama yapmakta ve sosyal denetime agmaktadirlar (Akatay, 2008, s. 110).

Isletmelerin is siiregleri ve isletme politikalarina sosyal sorumlulugu
yansitmalarina iliskin gostergelerden biri kurumlarin vizyon ve misyonlarinda sosyal

sorumluluga iliskin isletme hedef ve uygulamalarinin bulunmasidir. Bu hedef ve
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degerlerini kamuoyu ile paylasarak sosyal sorumluluklarini uygulamalari beklenmektedir

(Akatay, 2008, s. 110), (Koseoglu ve Ocak, 2010).

Isletmelerin sosyal sorumluluk uygulamalar1 arasinda ayrica (McWilliams,
Siegel ve Wright, 2006, s. 1);

“Uriinlerin insan saghgina zararl olmamasi, ¢evreye zara vermeyecek iiriinler,
calisanlar agisindan ¢agdas insan kaynaklari uygulamalari ve kisisel gelisimi
destekleyici is ortamlarmmin olusturulmasi, geri doniistimlii tiriinler ve atik azaltma
yontemlerinin uygulanmasi ile toplumla iletisim ve iliskilerin gii¢lendirilmesi ile

toplumsal hedeflerin desteklenmesi ” bulunmaktadir.

ISO 26000/2010 sosyal sorumluluk standardina gore isletmelerin sosyal
sorumluluklar1 hesap verebilirlik, saydamlik, ahlaki davranis, paydas ¢ikarlarina saygi,
yasal kurallara saygi, uluslararasi davranis normlarina saygi ve insan haklarina saygi

alanlarin1 kapsamaktadir.

Brandao vd. isletmelerin ekonomik- yasal sorumluluklari arasinda sayilabilecek
olan ve paydaslarin korunmasini igeren uygulamalar1 pasif sosyal sorumluluk olarak
adlandirmaktadir. Buna karsin hayirseverlik ve topluma katk1 anlamindaki sorumluluklari
da aktif sosyal sorumluluk olarak tanimlamaktadir. Ornegin hastaneler icin “is yerinde
ayrimcilik yapmamak ve hasta mahremiyetinin korunmasi pasif sosyal sorumluluk iken
paydaslarin beklentilerini dikkate alarak ahlaki sorumlulukla yararli ve katki iceren
uygulamalar yapmalart aktif sosyal sorumluluktur”. Yazarlara gore; “yasal ve ahlaki
yiikiimliiliikler arasindaki fark bir o6nem siralamasi icermemektedir sadece ahlaki
sorumlulugun yasayla tanmimlanmamis olmamasini ifade eder” (2013; 393). Yasalara
uygun davranmak “iyi bir kurumsal sosyal performansin gerekli ancak yeterli bir sarti
degildir. Pasif sorumluluklarin yerine getirilmesi iyi bir kurumsal yonetisim performansi
agisindan yeterli degildir. Oysa isletmeler proaktif bi¢imde davranarak iginde
bulunduklari toplumun ihtiyaglarina cevap verebilirler. Bunu ayrimciligi ortadan
kaldirmak ac¢isindan diisiindiigiimiizde ornegin hazir giyim sektériinde yagshlara,
go¢menlere ve engellilere is olanagr saglanmast yasayla zorunlu olmadigi halde
uygulanmaktadir. Yasal mevzuatin otesinde isletmeler sosyal sorumlulugu benimseyerek

proaktif bir yaklasim gésterebilirler” (Brandao, Rego, Duarte ve Nunes, 2013, s. 395).
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Sosyal

Sorumluluk

Sekil 1: Isletmeler Acisindan Yasal Diizenlemeler ve Sosyal Sorumluluk
Iigkisi
Kaynak: Brandao, C., Rego, G., Duarte, I., & Nunes, R. (2013). Social responsibility: a new paradigm of

hospital governance? Health care analysis: HCA: journal of health philosophy and policy, 21(4), 390—
402.sayfa 395’ten almmustir.

Isletmeler ne kadar basarili olurlarsa olsunlar toplumun destegi ve giiveni
olmadan varliklarini siirdiirmeleri zordur (Suchman, 1995, s. 575). Toplumun destegi ve
giivenini  saglamak iizere isletmeler sosyal sorumluluklarin1i kabul ederek
uygulamaktadirlar. Isletmelerin yatirimc1 destegdi, miisteri ve ¢alisan baghiligi acisindan,

sosyal sorumluluklarini dikkate almas1 gerektigi belirtilmektedir.

Isletmelerin sosyal sorumlulugunun kapsami ve sinirlar1 konusunda yukarida
tartisilan literatiir kapsaminda isletmeler acisindan sosyal sorumluluk yasal siirlarin
Otesinde aktif bir yaklagimla toplumun beklentilerine katki yapmasi olarak ele
alinmaktadir. Isletmelerin sosyal sorumlulugu temel olarak icinde bulunduklari topluma
karsi eylemlerinden dogan yiikiimliiliikklerini ve hesap verebilmeyi icermektedir.
Isletmelerin sosyal sorumluluklart ekonomik giigleri ile dogru orantili olarak
faaliyetlerine katkida bulunan finansal, dogal, ¢evresel ve teknolojik kaynaklarla birlikte
tim paydaglar1 ve i¢inde yasadiklar1 toplumu kapsamaktadir. Bu baglamda sosyal
sorumlu bir isletmenin etik ve sosyal sorumluluk arasindaki pozitif iliski nedeniyle
isletme yoneticilerinin ve isletmenin tiim siireglerinde etik ilke ve uygulamalar
icsellestirmis olmas1 beklenmektedir. Isletmelerin sosyal sorumluluklar is siireglerine

dahil ederek izleyici mekanizmalar kurmasini gerektirmektedir.
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Tedarik yonetiminde, ¢alisanlarina ve miisterilerine iliskin uygulamalarinda etik
ilkelerden taviz verilmemesi, ¢alisanlar i¢in yasal gereklerin Otesinde iyi bir ¢alisma
ortami ile destekleyici politikalar olusturmasi sosyal sorumluluk ag¢isindan Onem
tagimaktadir. Toplumun ihtiyag ve beklentileri ve taleplerini dikkate alarak tiim
paydaslart ile baglanti kurmasi isletme sosyal sorumlulugunun geregidir. Ayrica 1yi
yonetisim ilkelerini belirleyerek agiklik, hesap verilebilirlik, katilim, hukukun tistiinliigi,
etkinlik, verimlilik, esitlik, kapsayicilik, hizli ¢6ziim, seffaflik ve konsensiis prensiplerini

sosyal sorumluluk uygulamalarinin alt yapisi olarak benimsemelidirler.

Frankental, “isletmeler acisindan kurumsal sosyal sorumlulugun géstergeleri
olarak; igletme i¢inde yaygin olarak kabul goren bir sekilde tanimlanmasi, is siireglerine
entegre edilmesi, dlciimlenmesinde kullanilacak kriterlerin belirlenmesi ile kurum ici ve
kurum disindan denetlenerek akredite kuruluglarca dogrulanmas:” gerektigini belirtir

(Frankental, 2001, s. 19).

Literatiire gore isletmelerin sosyal sorumluluklar1 tek hakim form olan Anglo-
Amerikan tarzin1 yansitan agik isletme sosyal sorumlulugu perspektifinden degil
isletmenin icinde yer aldig1 ve isletmeyi de belirleyen bir yap1 olarak ekonomik, yasal,

siyasal ve kiiltiirel sistem baglaminda kavramsallastirilarak incelenmelidir.

1.4 Sosyal Sorumluluk Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Sosyal Sorumluluk kavraminin giiniimiizde lizerinde anlasilmis kesin bir tanimi
olmasa da benzer tanimsal 6zellikler i¢erdiklerini belirtmislerdir. Gliniimiizde kavramin
evrensel olarak yaygin kullanilmasi, topluma ve zamana gore farkli ve hatta birbiriyle
catigsan fikirler igermistir. Kurumlarin sosyal sorumluluklar1 onceleri sadece ekonomik
olarak karli olmak, yatirnmecilarin ve sirket sahiplerinin gelirlerini artirmak olarak
tanimlanirken giiniimiizde sosyal bir varlik olarak tiim paydaslara ve toplumun taleplerine

duyarli olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Sosyal sorumluluk uygulamalarinin bugiin kullanildig1 anlama yakin bi¢cimde
oldukea eski tarihlerde 6rneklerine rastlamak miimkiindiir. Aristo’nun etik konusundaki
diistinceleri is etigi kavramlarini da kapsayan kurallar1 igermektedir. Siimer ve Babil

donemlerine ait yazitlarda ¢alisma ve is hayatina iliskin kurallar ile ticari faaliyetlere
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iliskin sorumluluklara deginildigi goriilmektedir. Hamurabi kanunlarinda g¢alisanlarin
izin giinleri ile tliketicilerin korunmasina iligkin kurallar bulunmaktadir (Yamak 2007),

(Aydinalp, 2013).

Toplumlarin sorumluluk anlayislarinin belirlenmesinde bir diger diizenleyici
faktor olarak Islam, Yahudilik, Hristiyanlik ve Budizm gibi dinlere ait kurallar sayilabilir.
Bireylerin ve yoneticilerin uymalar1 gereken kurallar1 igeren dini 6gretiler toplumsal
dayanismay1 ve fakirlere yardimi igeren kurallar1 tanimlamislardir. Dinlerin digerlerine
saygly1 igeren hosgorii, adalet ve baskalarmin iyiligi i¢in fedakarlikta bulunma gibi

degerleri sosyal sorumlulugun temellerini olusturmustur.

Tarihsel siire¢ igerisinde sosyal sorumluluk kavrami toplumlarin degisen
ekonomik, siyasal ve sosyal yapisina paralel olarak degismektedir. Feodal donemde
derebeylerin genis yetki ve sorumluluklar1 bulunurken tebaalarin itaat sorumlulugu
tanimlanmistir. Yine benzer bi¢imde Selguklu imparatorlugu doneminde de Vezir
Nizamii’l Miilkiin Siyasetname adli eserinde “Iki is bir kisive, iki kisive de bir is
verilmemeli, isler ehline verilmelidir” kurali tanimlanmis, sorumluluklar ve yetkiler
aciklanmistir. Anadolu’da 13. yy’den itibaren gelisen Ahi Birlikleri, ustalar arasindaki is
birliginden olugmaktadir ve devlet otoritesi disinda tamamen ustalar arasindaki bir is
birliginden meydana gelmistir. Ayrica dogaya, ¢alisanlara, tiiketicilere ve genel olarak
topluma karst sorumluluk bilinciyle hareket eden ve bir sosyal giivenlik semsiyesi

bi¢iminde islev gormiistiir (Durak ve Yiicel, 2010).

Orta ¢ag doneminde Hristiyanlik 6gretileri ile 6zellikle Katolik Kilisesi’nin,
toplumsal hayat igindeki etkinligi ile giicli, bagislar ve hibeler yoluyla artmistir
(Oziipek;2013). Rénesans déneminde ticaret hayati oldukga yayginlasmis, sanat, bilim ve
kesifler konusunda gelismeler yasanmustir. Bu donemde giiglii aileler, kilisenin ve etkin
olmayan krallarin yerine merkezi kralliklar1 desteklemislerdir. Ronesans’t takip eden
Merkantilist donemde kar elde etmek amaciyla calisanlarin iicretlerinin diisiik olmasi
olagan kabul edilmistir. Yine bu donemde milli devletlerin sorumluluklar1 artmis
(Aydemir ve Giines, 2006) derebeylerin genis sorumlulugu devlete taninmistir. Bunun

arkasindan sanayi devrimini izleyen donemde ise birakiniz yapsinlar (Laissez Faire)
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felsefesinin izlerini tagiyan kar elde etmeyi 6ncelikli amag olarak géren ve kendi amaglari

disinda yasadiklar1 topluma karst sorumluluk tasimayan kurumlar goriilmiistiir.

17.yy’1n ikinci yarisinda baglayan endiistri devrimi lonca sistemine dayanan
iretim bigiminin ve toplumsal yapinin ¢o6ziilmesi, kapitalist toplum diizeninin
olusmasindaki temel kilometre tagidir. Bu donemde erkek, kadin ve g¢ocuklar agir
bedensel islerde giinliik 12-17 saatlik ¢alismalar1 karsiliginda aglik sinirinda ticretlerle,
sagliksiz ve kotli barinma kosullarinda yasamlarmi siirdiirmiislerdir. Servet ve refahin
goriilmemis bigimde arttig1 bu donemde, bu refah toplumsal olarak yayginlagsmamustir.
Liberal devlet anlayis1 Endiistri Devrimi’n bagladig1 18. yy’in ikinci yarisinda Adam
Smith tarafindan olusturulmustur. Liberal anlayis, bireylerin serbest olarak girisimde
bulunabilecegi, piyasanin serbestligi ile fiyat serbestisi gibi mekanizmalar araciligiyla
piyasalar1 kontrol eden gizli bir el olarak islev gorecegi diislincesine dayanmaktadir.
Liberal anlayis ayrica, devletin-ki bu dénemde devletin giicli de sinirhiydi- piyasalara
miidahale etmemesi esasina yaslanmaktadir. Ekonomik alanda da Adam Smith’in
“Laissez Faire- Birakiniz yapsinlar” doktrini hiikiim siirmekteydi. Calisma hayatini
diizenleyici bir kamu miidahalesi anlayis1 o donemde bulunmamaktaydi. Bu dénemde
toplumsal olarak esitsizlik artmis, isletmeler ¢evreye ve topluma verdikleri zararlar
dikkate almamiglardir. Calisma saatleri, is yeri giivenligi, kadin ve ¢ocuklarin ¢alisma
kosullarinin siirlanmasi, licretler, 6rgiitlenme, sosyal giivenlik sistemi, egitim, barinma
ve saglik konularinda daha da gelisecek olan diizenlemelerin temeli, bu donemin yarattigi
toplumsal tartismalardan dogmustur. Adi refah devleti olmasina karsin bu uygulamalarin

toplumsal refah1 saglayamadigi goriilmiistiir.

Daha sonra Liberal anlayisin bireye temel hak ve 6zgiirliiklerin verilmesinin
yeterli olmayacagi bunun yani sira ekonomik ve toplumsal hak ve oOzgiirliiklerinde
verilmesi gerektigi yolundaki goriis onem kazanmistir. Boylelikle refah devleti anlayist
yerini ¢esitli diizenlemeler araciligiyla ekonomik ve sosyal yasami diizenleyen daha
miidahaleci sosyal refah devleti anlayigina birakmistir. Refah Devleti ile, hizli ve dengeli
ekonomik biiylimenin esit bicimde sosyal gelismeye de yansimasi amaglanmistir. Bu
gelismeler ile isletmelerin sosyal sorumluluklarinin ulusal ve uluslararasi yasal

diizenlemeler ve organlar araciligtyla belirlendigi bir donemden s6z etmek miimkiindiir.
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii ILO 1919 yilinda olusturulmus, ILO ile ¢alisma hayatinda
sosyal adaletin temin edilmesi amaglanmistir(Giiven, 2016, s. 40,81). Bu dénemde
isletmelerin  sorumluluklar1 sadece ekonomik alanla ve Kkarlhilikla karakterize
edilmektedir. Ancak artan sendikalasma hareketleri ile, is diinyasindan toplumun refah
seviyesini artiracak calismalara destek vermeleri yoniinde beklentiler artmigtir. Clark,
1920’lere kadar olan donemde liberal ekonomik yaklasimda, isletmeler toplumun diger
kesimlerinden ayr1 tutularak is, is i¢indir anlayisinin egemen oldugunu belirtir. Buna gore
isletmeler yasayla tanimlanmayan hi¢bir konuda kendilerini sorumlu kabul
etmemektedirler. Adi gecen calismada isletmelerin de toplumun bir pargasi oldugu ve
yasayla belirtilen sinirlardan daha genis bir sosyal sorumluluk anlayisi benimsemeleri

gerektigi ifade edilmistir (Aktaran Yamak, 2007, s.19-20).

Husted; 1800-1914 yillar1 arasindaki donemde temel sorunlar olarak goriilen
endiistri 6z denetimi ve gelir esitsizligi gibi belli bash konularin giiniimiizde de 6nemini
koruduklarin1 belirtmektedir. Bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik ¢abalardan, giiniimiizde
halen tartigilan siyasal kurumsal sosyal sorumluluk ve kurumsal vatandaslik kavramlari
ortaya ¢ikmistir (Husted, 2015, s. 138).

Sanayilesme doneminde isletmelerin sosyal ve gevresel etkilerini goz ardi
ederek sadece kar elde etme ve sermayelerini arttirmaya yonelmelerine karsi birtakim
gelismeler goriilmiistiir.  Toplumsal olarak basta ¢alisanlarin  bilinglenmesi  ve
sendikalasmasi yoluyla isletmelere yonelik baskilar artmis, sonugta isletmeler artan
taleplere karsi cevap veremez duruma gelmislerdir (Degirmen, 2016). Giiven (2016),
Sosyal sorun olarak tanimlanan kentlesme, is¢ilerin maruz kaldigi kotii calisma kosullart
ve toplumsal esitsizlik gibi konular1 endiistriyalizmin bir sonucu olarak
degerlendirmektedir. Buna gore tarihin daha 6nceki donemlerinde bu konular bir sorun

olarak bulunmamaktadir (Giiven, 2016, s. 87).

Sosyal sorumluluk anlayisinin gelisimindeki en dnemli kilometre taslarindan
birisi de tarihteki en 6nemli ekonomik buhranlardan biri olan 1929 ekonomik buhranidir.
1920’1i yillarin baslar1 bir¢ok yazar tarafindan modern anlamda kurumsal sosyal
sorumluluk kavraminin dogusu olarak kabul edilmektedir. Endiistrilesme ve sermaye

birikimleri ile biiyiliyen igletmeler ile olduk¢a canli bir hale gelen ekonomik hayat 1929
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yilina gelindiginde New York Borsasi’nin ¢okmesiyle son bulmustur (Aktan ve Bori,
2007). Ekonomik bunalim basta ABD olmak tizere sanayilesmis Bat1 Avrupa iilkelerinde
igsizlik ve iiretim kayiplarina neden olmustur. Sanayilesme ile derinlesen sosyal sorunlar
ekonomik bunalim ile daha etkili bigimde hissedilerek, kurumlarin 6z elestiri yapmalarina
uygun bir ortam olmustur. Sosyal sorumluluk konusu isletmeler agisindan daha belirgin
olarak hissedilmeye baglanmigtir. Bu déneme kadar isletmelerde ¢alisanlar, Taylorizm

gibi akimlarin etkisiyle pasif tiretici 6geler olarak goriilmiistiir.

1930’lu yillardan itibaren isletmelerin yoneticileri sosyal sorumluluklar1 ve
isletmelerin davranis bicimleri konularinda toplantilar yapmaya bagslamiglardir. Genel
olarak bu donemde isletmeler devlete ve ¢alisanlarina karsi sorumluluklari oldugunun
farkina varmuglar ve yasal diizenlemelerle buna zorlanmislardir. Birinci diinya savasi ve
ardindan gelen biiyiik buhran sonrasinda isletmelerin sahip olduklart giicii kotiiye
kullanmalar1 nedeniyle; anti trést yasalari, fiyat, licretler ve istihdam konularinda gesitli
diizenlemeler yapilmistir. Ayrica yoneticiler aktif bigimde isletme sahipleri, ¢aligsanlar ve
toplum arasinda bir denge kurma yolunda, farkli gruplarin ¢ikarlar1 arasinda uzlagmay1

ve bunlar1 koruyucu bir rol iistlenmislerdir (Oziipek, 2013, s. 30-33).

Ikinci diinya savasinin ardindan {iciincii diinya iilkeleri olarak adlandirilan
iilkelerde ekonomik olarak kotii sartlarda yasayan pek cok insan bulunmaktaydi. Isletme
kuramlar1 acisindan bu donemde isletmeler agisindan sistem teorisi bakis acisinin etkisi
ile toplumla etkilesimleri oldugu yoniinde diisiinceler ortaya ¢ikmustir. Boylelikle
isletmeler toplumsal iliskilerinde, toplumu dikkate alan bir yonelim benimsemeye
yonelmislerdir (Aktan ve Borii, 2007). Yamak (2007); 1920- 1950 yillar1 arasindaki
isletmelerin sosyal sorumluluk anlayiglarinin is adaminin sosyal sorumluluklar1 olarak
karakterize edildigini ifade etmektedir. Bu donemde hizmet kavramini kullanan isletme
sahipleri, kamuoyunun géziinde olumlu bir imaj olusturmaya ¢alismaktadirlar. Birlesmis
Milletler orgiitiiniin kurulmasi ve ardindan insan haklari bildirgesinin onaylanmasi ile
toplumsal taleplerin daha gii¢lii bigimde dile getirilmesinin yolu agilmistir. Savas sonrasi
donemde kamu ve isletme ¢ikarlarinin birbirinden ayrilamayacagi ve isletmelerin sosyal
sorumlulugu kurumsal diizeyde ele almalarinin yolu acilmustir. Is etigi, ydnetimin

sorumluluklar1 ve ticari davranislar daha ¢ok dikkat cekmeye baslamistir (Ozgen, 2015).
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1950 ve 1960 yillar1 arasinda isletmelerin sosyal sorumluluklarina iliskin
anlayis, is adaminin sosyal sorumluluklarindan kurumsal sosyal sorumluluga dogru
yonelmistir. Pek ¢ok calisma da David Bowen’in 1953 yilinda yazdig1 Is Adaminin
Sosyal Sorumluluklar1 kitabr bu konuda baslangi¢ noktasi olarak kabul edilmektedir
(Yamak, 2007, s. 26). Etik dis1 uygulamalarin yasaklanmasinin yaninda ¢alisanlarin ve
tiketicilerin haklarima yonelik yasal diizenlemeler isletmelerin sosyal sorumluluk

anlayisinda degisimleri getirmistir.

1960- 1970’1 yillarda tiiketici haklarmin gelismesi ile {riinlerin sagliga
uygunlugu, reklamlarin gergegi yansitmasi, esit ise esit licret, kadin haklar1 ve cevre
saghg ile korunmasina iligskin pek ¢ok konu giindeme gelmistir (Yamak, 2007). 1980°1i
yillar yeni kurumlarin ortaya ¢iktigi, biiylik doniisiimlerin yasandigi bir donemdir.
1980’lerin sonunda artik isletmelerin sosyal sorumluluklari ¢ikar gruplarinin, devletin ve

toplumun ¢ikarlarin1 korumayla belirginlesmistir (Oziipek, 2013, s. 36).

Kottler ve Lee, 1990°lh yillara kadar kurumlarin sosyal sorumluluk
yaklasimlarimin “fopluma iyi gériinmek amacryla hayw islemek” seklinde goriildiigiini
ve uygulamalarin daha ¢ok bagislar ve sponsorluk yoluyla yiiriitiildiigiini belirtmektedir

(2013; 8).

Giliniimilizde isletmelerin sadece karli olmasi ya da kendi i¢ isleyisi i¢inde
uyumlu olmasi yeteli olmamaktadir ayrica isletmenin iginde bulundugu toplum ile de
uyumlu olmasi gerekmektedir. Isletmeler sadece ekonomik yapilar olarak kar elde
etmekten Ote toplumsal sorumluluklari oldugu konusunda da bir farkindaliga sahip

olmuslardir (Okay ve Okay, 2013, s. 579).

1.5 Sosyal Sorumlulukla flgili Kavramlar ve Modeller

Bu béliimde isletmelerin sosyal sorumluluklarina iliskin olarak literatiirde yer

alan kavram ve modeller incelenecektir.

1.5.1 Kurumsal Yonetisim

Son yilarda kurumsallasma ve kurumsal yonetisim kavramlar1 gerek is diinyasi

ve gerek akademik ¢evrelerde bir ilgi alan1 olarak gelismeye baslamistir. Giiniimiizde
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birey ve toplumlarin refahinda iistlendikleri rol ve kiiresellesme ile ulus 6tesi sirketlerin
etki alanlarinin genislemesi 6zel sektoriin Onemini giderek artirmistir. Kurumsal
yonetisim  kavrami  Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde yasanan sirket
skandallarinin ardindan daha dikkat cekici hale gelmistir. Sirketlerin agiklik hesap
verebilirlik gibi kurallara uygun bigimde yonetilmesini kapsamaktadir. “Corporate
governance” tamiminin Tirkce karsiliginin kurumsal yonetim yerine ‘“kurumsal
yonetisim” olarak belirlenmesi, yonetimin tek yonlii ve yukaridan miidahaleyi igeren
anlami yerine, katilimci, seffaf ve hesap verebilirligi vurgulamaktadir. Anlatilan nedenle
katilimer bir anlayisi ifade etmek iizere calismamizda kurumsal yonetisim olarak
kullanilacaktir. ~ Kavram sirketlerin faaliyetlerini belirli kurallara uygun olarak
stirdiirmesinin yani sira faaliyetlerinde paydaslarin beklentilerini de dikkate alinmasini ve
sosyal olarak sorumlu davranmasini ifade etmektedir. Bu anlamda kurumsal yonetisim,
“sirket hissedarlar: ve diger tiim paydaslarin sirket yonetimiyle olan iligkilerini seffaflik,
hesap verebilirlik, adillik ve sorumluluk esaslari ¢ercevesinde temsil eden bir kavram

olarak degerlendirilebilir’ (Arikboga ve Mentes, 2009, s. 86).

Kurumsal yonetisim kavrami kurumsallasmanin gelisimiyle ortaya ¢ikmustir.
Biitiin diinyada kiiresellesme egilimleri tiim yapilarda bir degisim ve doniisiimii de
beraberinde getirmistir. Isletmelere duyulan giiveni etkileyen ve dzellikle 2000°1i yillarda
ortaya cikan sirket iflaslar1 pek ¢ok yatirimcinin zarar gérmesine neden olmustur. Bu
nedenle isletmelere duyulan giivenin azalmasi sirket yonetimlerinin dikkatle ele
alinmasini getirmistir. Yine yonetim alaninda yasanan bir diger gelisme de profesyonel
yoneticilerle sirket sahipliginin birbirinden ayrilmasit yoniindeki egilimlerdir. Bu
anlamiyla kurumsallagma birey ve orgiitlerin belirli kurallar dahilinde toplumsal sistem
icinde diizenli ve belirli bir istikrar iginde davranmasi anlamina gelmektedir. Bu durum
ayrica toplumsal olarak mesruiyetinde temelini olusturmaktadir (Kendirli, Konak ve
Turhan, 2013).

Kurumsal yonetisimin tiim diinyada gelismesini saglayan faktorler asagidaki
gibi siralanabilir (Dogan, 2007, s. 43):

e (esitli iflas ve skandallarin sirketlerin yonetimine olan ilgiyi artirmasi,
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e Sirket hissedar yapisinda yasanan degisimler, kurumsal yatirimcilarin payindaki
artig, sigorta ve emeklilik fonlar1 gibi kamuyu ilgilendiren kuruluslarin yaptiklari

yatirim miktarlarindaki artis

e Kiiresellesme ile ulus Otesi yatirimlarin artmast ve bu yatirimi yapan kurumsal

sirketlerin giivence ihtiyact

e [lletisim ve internet ve bilgisayar alt yapisinda ve teknolojisindeki degisimler ile yeni
fikirlerin hizla yayilma imkani bulmasi, yatirimeilarin arasindaki iletisimin artmasi

ve 6nemli konular1 giindeme getirebilmeleri

e Sirketlerin disaridan finansman kaynagi elde edebilmek i¢in kurumsal yonetisimin

onemli bir referans olacagina inanmalar1

e Sermaye piyasalarinin yatirimeilar agisindan giiven verici ve yatirimcilar agisindan
cazip bir yatirim araci haline gelebilecegi inanci ile ¢esitli ilkelerde sermaye piyasasi

kurullarmin kurumsal yonetisim uygulamalarin1 desteklemeleri

Ekonomik Kalkinma ve s birligi Orgiitii (OECD) kurumsal ydnetisimin, “bir
sirketin yonetimi, yonetim kurulu, hissedarlar1 ve diger menfaat sahipleri arasindaki bir
dizi iliskiyi igerdigini ifade etmektedir. Kurumsal yOnetisimin ayrica “sirketin
hedeflerinin belirlendigi yapuyi olusturan ve bu hedeflere ulagma ve izleme performansini

belirleme yollar: “saglayacagi belirtilmektedir (OECD, 2015, s. 9).

Kurumsal Yonetisimin literatiirde {lizerinde kesin olarak anlasilmis bir tanimi
bulunmamakla beraber Avustralya Menkul Kiymetler Borsast (ASX) kurumsal
yonetisimi  (ASX, 2007, s. 3) “kurum iginde otoritenin kullanildigi ve denetlendigi

’

kurallar, iliskiler, sistemler ve siireclerin ¢ergevesi” olarak tamimlamaktadir. Millstein
ise kurumsal yOnetisimi; “bir sirketin, hak sahipleri ve kamuoyunun menfaatlerine zarar
vermeyecek sekilde, mali kaynaklar: ve insan kaynaklarini kendine ¢ekmesini, verimli
calismasini ve bu sayede de hissedarlart i¢in uzun donemde ekonomik kazang yaratarak

istikrar saglamasini miimkiin kilan kanun, yonetmelik ve ilgili goniillii 6zel sektor

uygulamalarinin bilesimi” olarak tanimlamaktadir (Aktaran DELOITTE, 2007, s.4).
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Aktan, kurumsal yonetisimi “iyi yOnetim” olarak tanimlayarak, kurumsal
yonetisimin dar anlamda ve genis anlamda olmak tiizere iki sekilde tanimlamaktadir

(2006, s.155);

“Kurumsal yénetisim kavramini en genis anlamda, formel ve informel kurallar
biitiinii olarak... Sadece sirket iist yonmetiminin ve ydnetim kurulunun gorev ve
sorumluklarini ve ayni zamanda sirket i¢i ve sirket disi paydaglarin haklarini é6nceden
belirlemek ve bunlari yasal ¢ergeve icerisine almak son derece 6nemli ve gerekli olmakla
beraber yeterli degildir... Dar anlamda kurumsal yonetisim kavrami sadece iyi sirket
yonetimi i¢in sorumluluk, adalet, seffaflik, hesap verme sorumlulugu gibi formel
kurallarin olusturulmas iizerinde odaklanmaktadwr. Oysa, genis anlamda kurumsal
yonetisim kavrami, iyi sirket yonetimi i¢in yukaridaki ilkeleri kapsayan formel kurallar
yant sira modern yonetim tekniklerinin uygulanmasinin ve ayni zamanda enformel

’

kurallar biitiintintin —ki, buna kurumsa/ kiiltiir diyebiliriz- 6nemi iizerinde durur.’

Kurumsal yonetisim kavraminin ortaya ¢ikisinda isletmelerin topluma karsi
sorumlu davranmalari, yatirimcilarin haklarinin korunmasi ve siirdiiriilebilirlik gibi
amaclar bulunmaktadir. Sehirli (1999) kurumsal yonetisimin amaglarin1  soyle
belirtmektedir;

e “Yatirimcilarin haklarinin korunmasi,

e YoOnetim kuruluna ait sorumluluklarinin agik¢a belirlenmesi,

e Sirket iist yonetiminin sahsi menfaat saglamasinin oniine gegilmesi

e Vekalet maliyetlerinin azaltilmasi,

e Sirketin hissedarlarina karsi adil ve esit davranmasini temin etmek

o Sirketlerle dogrudan miinasebet igerisinde bulunan menfaat sahiplerinin haklarinin

korunarak garanti altina alinmasi

o Sirket faaliyetlerinin ve finansal durumu ile ilgili olarak kamuoyunun aydinlatilmasi
ve seffafligin saglanmasi, borsada islem goren sirketlerin seffaf olmalar1 ve kurumsal
yatirimcilar ve diger menfaat sahipleri i¢in Onem tasiyan bilgiyi zamaninda ve

eksiksiz kamuoyuna agiklamalari,
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e Sirket iist yonetiminin karar ve eylemleri dolayisiyla hissedarlara ve diger menfaat

sahiplerine hesap verme yiikiimliiliigiiniin olmasi,

e Sirket kazancinin hisse sahiplerine ile tiim menfaat sahiplerine haklar1 oraninda geri

doniisimiiniin saglanmasi,

e Uzun vadeli yatirim yapan kurumsal mevduat sahipleri agisindan giiven tesis edilmesi
ve sermaye maliyetinin diisiiriilmesi, sirketin hisse senedi ihraci yoluyla finansman

kaynaklarina kolay erisim imkanlarinin arttirilmasidir,

e Biiyiik hisse sahiplerinin azinlik hisselerine el koyma tehlikesinin 6niine gecilmesi”
(Akt. Savkin, 2016, s. 27-28).

Kurumsal Y 6netisimin temel hedefleri; kurumsal performansin igletme ve finans
acisindan iyilestirilmesi finansal piyasalarinda es glidiim ve biitiinliik saglamak, sirket
bor¢larinin giivence altina alinmasi ve ticari sirketler i¢in ortaklar, ¢alisanlar ve genel
olarak tiim ¢evreyle 1yi iligkiler i¢cinde yaraticilik olusturmaktir. Kiiresellesmenin giderek
arttig1 giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin 6zel sirketlere daha fazla alan
actig1 ve beklentilerinin daha da arttifi goriilmektedir. Kurumsal yonetisimin 6nemi
isletmelerin toplumlarda oynadigi roliin genislemesi ile giderek artmaktadir Sirketlerin,
tekil bir organizasyon olarak toplumsal yapidan olustugu ve toplumun kaynaklarini
kullandig1 dikkate alindiginda kurumsal yOnetisimin Onemi daha net bigimde
goriilmektedir. Sirketler nihai olarak ekonomik kalkinmaya, yoksullugun azaltilmasina,
refahin gelismesine ve toplumsal sistemlerin siireklili§ine katkida bulunan birimler olarak
degerlendirildiginde yonetim bigimleri ve sahip olduklarin giiciin kullanimi toplumun
tamamini ilgilendirmektedir. Bu anlamda kurumsal yonetisim ile sirketlere sermayeyi ve
insan kaynaklarin1 ¢ekebilecekler, etkin performans gosterebilecekler, hedeflerine
ulagabilecekler, yasal kurallara uyacaklar ve toplumun ihtiyaglarina cevap verebilecekleri
diizenlemeleri saglamaktadir (DELOITTE, 2007). Isletmelerin kurumsal yonetisimin
uygulanmasindan elde edecekleri yararlar ayni1 zamanda tiim bir sosyal yapiya katki

saglayabilecektir.

Kurumsal yonetisimin sirket agisindan yaralari sdyle siralanabilir (Aktan, 2013,
s. 170-172);
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Daha kolay finansman temini ve sermaye maliyetinde azalma
Likidite sikintisinin giderilmesi, sirkete nakit para girisi
Yatirimcilarda giiven tesisi ve boylelikle uzun vadeli sermaye girisi
Finansal krizlerin daha kolay atlatilmasina destek olur

Sirket varliklarimin degeri yiikselir. Bir sirket ne kadar iyi yonetilirse sirket
varliklarinin getirisi o kadar yiiksek olur. Dolayisla, kurumsal yonetisim, sirketin

degerini arttirir.

Sirket yonetiminde seffaflik ve hesap verme sorumlulugu dolayisiyla yolsuzluklar

azalir,
Sirkette gii¢ ve yetki istismarini engeller ve keyfi yonetimi ortadan kaldirir.

Tim paydaslarin ¢ikarlarina hizmet edecegi icin sirket ile paydaslar arasindaki

iligskilerin ve diyalogun artmasina katk1 saglar,
Sirket faaliyetlerinde uzun donemli istikrar saglar,
Sirketin rekabet giiclinii arttirir,

Sirket karliliginda artis saglar,

Kurumsal yonetisim uygulamasinin iilkeye ve topluma saglayacagi yararlari da

maddeler halinde su sekilde 6zetleyebiliriz:
Ulkenin rekabet giiciiniin artmasin1 saglar,
Ekonomik krizlerin daha kolay atlatilmasina yardimci olur,

Finansal derinligin artmasina imkan saglar. Sirket hissedarlarinin haklar1 ne kadar
iyi korunursa finansal sistemin derinligi o kadar fazla olur. Bu agidan kurumsal
yonetisimin bankacilik ve mali sektoriin gelismesine olumlu katkilar1 soz

konusudur.
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e Sermaye piyasalarinin gelismesine olanak saglar. Sirket hissedarlarinin haklari ne
kadar iyi korunursa sermaye piyasalari o kadar gelismis olur. Hissedar haklarinin

iyi korunmasi ile borsa kapitalizasyonu arasinda dogrusal bir iliski vardir

e Yurtici tasarruflarda artisa ve bu artisin halka agik sirketlere kaymasina olanak

saglar,

e Makroekonomik performansin artmasina katki saglar. Daha kolay finansman,
sirketin sermaye maliyetini azaltarak toplam yatirimlarini arttirir, yatirimlarda

artis ise yeni is olanaklar1 yaratir ve ekonomideki istthdam kapasitesini genisletir.

Tiirkiye’de Kurumsal Yonetisim uygulamalarina iliskin gelismeler 2001 yili
ekonomik krizinden sonra dikkate alinmaya baglanmistir. 2003 yilinda Sermaye Piyasasi
Kurulu tarafindan “Kurumsal yonetisim Ilkeleri” agiklanmis ve uygulamaya
konulmustur. Bu kapsamda halka agik olarak islem goren sirketlere her yil faaliyet
raporlar1 yaymlama ve uyum raporlar1 hazirlayarak kurumsal yonetisim ilkelerine
uygunluklarint agiklamakla sorumlu hale gelmislerdir. 2006 yilinda Bankacilik
Diizenleme ve Denetleme Kurulu (BDDK)’da bankalar1 kapsayan kurumsal yonetisim
diizenlemeleri yapmustir. Borsa Istanbul A.S. tarafindan olusturulan ve endeksteki
sirketlerin kurumsal y6netisime uyumlarin1 yillik olarak yayinlayacak olan Kurumsal
yonetisim Endeksi (XKURY), 2007 de olusturulmustur. 2011 yilinda Sermaye Piyasasi
Kurulu (SPK) tarafindan yayimlanan kurumsal yonetisim ilkelerinden yirmi tanesi
sirketler icin uyulmasi zorunlu ilkeler olarak diizenlenmistir ve bu ilkelere uyulmamasi
durumda belirli yaptirimlara ugrama kurali getirilmistir. Diger kurumsal ydnetisim
ilkeleri igin ise “uy ya da agikla” kurali gegerli durumdadir. Bunu takiben 2012 yilinda
yuriirliige giren Tiirk Ticaret Kanunu (TTK) da kurumsal yonetisime iliskin
diizenlemeleri icermektedir. Tiim diinya da oldugu gibi kurumsal yonetisim ilkeleri
iilkemizde de 10 yili askin bir siiredir olusturulmustur. Pek ¢ok kamu kurumu ve 6zel
sitket web sayfalarinda misyon ve vizyon bildirgeleri ile uyduklar1 ilkeleri ve
politikalarini agiklamakta, yillik faaliyet ve finansman raporlar ile sosyal sorumluluk

raporlar1 yayinlamaktadirlar.
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Kurumsal yonetisimin hem isletme ve hem de toplumsal agidan uygulanmasinin
pek cok yarar bulunmaktadir. Kurumsal yonetisim anlayiginin en onemli pargast da
sitketler agisindan uyulmasi gereken kurumsal yonetisim ilkeleridir. Kurumsal
yonetisimin gerek OECD belgelerinde ve gerekse diger ulusal ve uluslararasi belgelerde
ve farkli kurumsal yonetisim yaklasimlarinda ortak olarak kabul goren ilkeleri “seffaflik,
adillik, hesap verebilirlik ve sorumluluk™ tur.

e Seffaflik ilkesi

Seffaflik kurumsal yonetisimin temel ilkelerinden biri olarak acgiklik ve
diiriistliige gonderme yaparak, isletmenin finansal ve finansal olmayan faaliyetlerinin
sonuglariin kamuoyuna agiklanmasi ile iliskilidir. Seffaflik ilkesi isletmelerin
faaliyetlerinin tiim paydaslar tarafindan “goriiniir, ongoriilebilir ve anlasilabilir
davranma yiikiimliiliigii “nii kapsamaktadir (Visser, Matten, Pohl ve Tolhurst, 2010, s.
462). Isletmelerin kamuoyu ile ticari sir niteligi disindaki bilgilerini paylasirken bu
bilgilerin eksiksiz, anlasilir, kolay ulagilabilir ve uygun zamanlamada yapilmasi
beklenmektedir (Pamukgu, 2011, s. 136). SPK tarafindan halka agik olarak borsada islem
goren isletmelerin yillik faaliyet raporlarinda kurumsal yonetisim ilkelerine uyum
acisindan finansal bilgilerin yam sira; “calisanlarin sosyal haklari, mesleki egitimi ile
diger toplumsal ve ¢evresel sonu¢ doguran sirket faaliyetlerine iligkin kurumsal sosyal
sorumluluk faaliyetleri hakkinda bilgiyi” de igermesi gerektigi belirtilmektedir (SPK,
2011, Md.3).

o Adillik ilkesi

Isletme yonetimin tiim hak sahiplerine karsi hakkaniyet i¢inde davranmasi
gerektigine yonelik olarak adillik ilkesi tiim hissedarlarin haklarmin korunmasini
saglamak amacini tagimaktadir (Eminoglu, 2015). Buna gore azinliktaki hissedarlarin

haklar1 dahil korunmali ve ihlal durumunda giivenceye alinmalidir.

e Sorumluluk

Sirket yonetiminin tiim karar ve uygulamalarinda toplumsal etik degerlere, yasal
mevzuata ve sirket kurallari ile s6zlesmelerine uygun davranmasini ve bu uygunlugunda

denetlenebilmesine vurgu yapmaktadir (Pamukgu, 2011, s. 135).
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e Hesap Verebilirlik

Kurumsal Yonetisim ilkeleri arasinda sirket yonetiminin aldig1 kararlarda ve
yaptig1 uygulamalarda ilgili tiim paydaslarin ¢ikarlarini koruduguna yonelik olarak ¢esitli
stire¢ ve kurumlarca denetlenmeye acik olmasini ifade etmektedir. Bu anlamda seffaflik

ve hesap verebilirlik birbirlerini tamamlayan unsurlar olarak gériilmektedir.

Kurumsal yonetisim ilkeleri kamu ve 6zel tim kurumlarin uymasi gereken
ilkeleri i¢inde barindirmaktadir. Sosyal sorumluluk uygulamalar agisindan ele
alindiginda kurumsal yonetisim ve kurumsallasma isletmelerin tiim paydaslarin
taleplerini dikkate alma agik, katilimci, hesap verebilir ve iginde bulundugu topluma katk1

yapacak projeleri iiretebilecek isletme yonetimine olanak saglamaktadir.

1.5.2 Sosyal Sorumluluk Piramidi ve Kurumsal Vatandaghk Kavrami

e Sosyal Sorumluluk Piramidi

Sosyal sorumlulugun bir¢ok tanimi olmakla beraber literatiirde en yaygin
kullanilan tanimlardan biri isletmelerin sorumluluk boyutlarin1 ortaya koyan Archie B.

Carroll’ un dortlii piramididir.

Carroll (1991) sosyal sorumlulugun ekonomik, yasal, etik ve hayirseverlik
olmak iizere dort boyutu oldugunu belirtmistir. Isletmelerin sosyal sorumluluk
faaliyetlerinde bu dort farkli sorumluluk alani belirli seviyelerde olmakla birlikte, etik ve
hayirseverlik boyutu giin gegtikce artmaktadir. Bu unsurlar asagida daha detayli bir
sekilde agiklanmaktadir (Carroll, 1991, s. 40-44).

Ekonomik Sorumluluk: isletmeler varliklarini {iretim yaparak ve karlilik ile
siirdiirmektedirler. Orgiitler temelinde ekonomik birimler olarak toplumda yer
almaktadirlar. Ekonomik agidan giiglii olmayan isletmelerin varliklarini siirdiirmeleri
miimkiin degildir. Dolayisiyla ekonomik agidan karli olmadan var olmasi1 ve dolayisiyla
diger sorumluluklarini yerine getirmesi miimkiin degildir. Ekonomik sorumluluklarin

unsurlari soyle siralanabilir (Carroll, 1991, s. 40-41);

Isletmeler igin her bir hisse payma diisecek kazang miktarmi arttirmak

onemlidir. Miimkiin olabildigince en yiiksek kar1 elde etmek ve isletme icin giiclii bir
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rekabet¢i pozisyon olusturmak. Yiiksek bir operasyonel etkinlik diizeyine ulagsmak

dolayistyla basaril bir isletme olmak i¢in kar saglamak gerekmektedir.

Yasal Sorumluluk: Isletmelerin faaliyetlerini siirdiiriirken uygulamada bulunan
yasal diizenlemelere uymasi gerekmektedir. Yasal sorumluluklar en temel diizeydeki etik

degerleri i¢ine alan diizenlemelere uyumu gerektirmektedir.

Yasal sorumluluk unsurlari (Carroll, 1991, s. 41)s6yle ifade edilmektedir;
Devletin ve yasalarin beklentilerine uygun davranmak ,yasal ve kurumsal diizenlemelere
uymak isletmeler agisindan onemlidir. Bir kurum olarak yasalara uyan bir vatandas
olmak gerekmektedir. Basarili bir isletme yasal gereklilikleri dogru ve zamaninda yerine
getirendir. En azindan asgari yasal gereklilikleri karsilayan iirtin/hizmetlerin tiretilmesi

Onem tasimaktadir.

Etik Sorumluluk: Toplum i¢in iyi ya da kotii olan1 ayirt edebilme duygusu
olarak tanimlanabilen etik, toplumsal yagamin bir pargasi olarak giincel yasamda oldugu
gibi mesleki alanlarda da siklikla tartisilan ve {izerinde durulmasi gereken bir kavram
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Kucuradi, 2003). Isletme yoneticileri kararlarmin etik
boyutunu dikkate almak zorundadirlar. Bu nedenle tiim faaliyetlerde etik normlar ve etik

davranigin gerekliligi 6nemli bir sorumluluktur.

Etik sorumlulugun unsurlar1 (Carroll, 1991, s. 41-42); “sosyal degerler ve etik
normlara uygun bir sekilde davranmak, toplumda yeni ve gelisen normlari fark etmek ve
bunlara saygi géstermek, orgiitiin amaglarina ulasmayi engelleyebilecek etik normlardan

ka¢inmak” olarak sayilabilir

Iyi bir kurumsal vatandas sosyal degerlere ve etik normlara uyum gosterendir.
Diiriist kurum olma ve etik davranig ayn1 zamanda yasalara ve diizenlemelere uyumu da

beraberinde getirmektedir.

Hayirseverlik Sorumlulugu: Piramidin en istiinde yer alan bu sorumlulukta
amag 1yi bir vatandas olarak isletmenin {ilkesine, topluma ve tiim diinyaya yararl

faaliyetlerde bulunmasidir.
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Bu sorumlulugun unsurlari (Carroll, 1991:42-43); “toplumun yardimseverlik ve
haywrseverlik beklentilerine uygun davranmak, sanatin desteklenmesi, ¢alisanlarin ve
voneticilerin goniillii ve toplumsal faaliyetlerde bulunmasi, egitimin desteklenmesi olarak
swralanabilir. Toplumsal faaliyetlere destekte bulunurken temel amag¢ “hayat kalitesinin

arttirtlmast” Olarak ifade edilmistir.

HAYIRSEVERLIK
(lyi bir kurum ol)

ETIK
(Etik ol)

YASAL
(Yasalara uy)

EKONOMIK
(Karh ol)

Sekil 2: Kurumsal Sosyal Sorumluluk Piramidi

Kaynak: (Carroll, A. B. (1991). The Pyramid of Corporate Social Responsibility: Toward the moral
management of organizational stakeholders. Business Horizons, 34. (4). 39-48. Sayfa 42’den alinmustir.

e Kurumsal Vatandashk:

Kurumsal vatandashik kavrami; paydas teorisi icinde genis bicimde yer
almaktadir ve 1990’11 yillarda kullanilmaya baglanmistir. Kurumsal vatandaglik bir
isletmenin haklarmni, yiikiimliiliiklerini, imtiyazlarmi ve genel kurumsal sorumluluklarini
yonetmesi ile ilgili bir kavramdir. Isletmelerin bu sekilde vatandas olarak tanimlanmalar
onlar i¢in bir takim sorumluluk alanlarinin tanimlanmasinda ve sorumlu birer vatandas

olarak degerlendirilmesinde etkili olmaktadir. Kurumsal vatandaslik kavrami isletmeler
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acisindan i¢inde bulunduklari toplumun siirdiiriilebilirligine katki yapmalarini
icermektedir. Boylelikle isletmeler hem kéarliliklarini siirdiirtirken hem de anlamli bir
sosyal deger iiretmek icin paydaslariyla etkilesimler gergeklestirebileceklerdir. Kurumsal
vatandaslik kavrami isletmelerin toplumla ve tiim paydaslar ile iliskilerinde toplum ve
isletme arasindaki sosyal sozlesmeye baglh kalmalarmi kapsamaktadir. Isletmelerinde
toplum {iyesi vatandaslar gibi tiim gorevlerini yerine getirirken sorumlu bigimde

davranmalarini ifade etmektedir (Aktan ve Borii, 2007, s. 14).

Iyi kurumsal vatandaslik anlayisina iliskin yapilan bir arastirmada, iyi kurumsal

vatandashigin gostergeleri su sekilde siralanmistir (Davenport, 2000, s. 216);

e [sletmenin bagli oldugu belirgin etik kurallar ile yiiriitiilen etik is anlayis
e [sletmenin tiim paydaslarin yararin1 gozeterek yiiriitiilmesi
eCevreye verilecek zararin minimuma indirilmesini saglayacak (atik geri

dontistimii vb.) programlart uygulamasi

Literatiirde, kurumsal vatandaslik sosyal sorumlulugun tiim paydaslarin beklenti
ve isteklerini dikkate alinmasi igin diyalogun etkinlestirilmesini icermektedir. Boylelikle
isletmeler; faaliyetlerinde mesruiyet ve destek, risk yonetimi, muhtemel is giiclinii
etkileme ve itibarin desteklenmesi konularinda isletme hedeflerine yonelik katkilar da

saglamaktadirlar (Fomburn, Gardberg ve Barnett, 2000).

1.5.3 Paydas Teorisi

Son yillarda isletmeler, baz1 kurumsal skandallarin ve c¢evre felaketlerinin
ardindan, sivil toplum kuruluslar1 (STK'lar), aktivistler, topluluklar, hiikiimetler, medya
ve diger kurumsal giicler tarafindan ilgi odagi haline gelmistir. Bu baski gruplari
orgiitlerin uygulamalarinda daha genis bir yelpazedeki topluluklarin ve genel olarak
toplumun menfaatlerini gozetecek bigcimde sorumlu davranmasini beklemektedirler

(Martinez , Fernandez ve Fernandez, 2016, s. 8).

Orgiitlerin gevresel, toplumsal ya da ekonomik etkileri yeni bir kavram degildir

ancak, uygulama diizeyinde durum degismektedir. Kiiresellesme nedeniyle isletmelerin
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is yaptiklar1 ortam, yeni pazarlara girilmesiyle birlikte degismektedir. Farkli toplumlarda
uyulmasi gereken yeni mevzuatlarla birlikte yeni paydas gruplari da isletmenin dikkate

almasi gereken yeni unsurlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Dahlsrud, 2008).

1970’11 yillarda gelismeye baslayan paydas teorisi orgiitlerin kararlarinda daha
genis bir menfaat grubunun beklentilerinin dikkate almasina yonelik bir teori olarak
ortaya cikmistir. Paydas Teorisine gore; hissedarlar dnemli bilesen olmakla birlikte,
toplumda yaratilan ekonomik deger sadece hissedarlarin ya da sahiplerin katkisini
icermez, goniillii olarak bir araya gelen insanlarin katkisini igerir ve yaratilan ekonomik
deger, is birligi yapan herkesin daha iyi durumda olmasimi saglamalidir. Bu amacla
“Yoneticiler iligkiler gelistirmeli, paydaslarina ilham vermeli ve firmanin vaat ettigi
degeri sunmak i¢in herkesin elinden gelenin en iyisini yapmak i¢in ¢aba harcadigi
topluluklar olusturmalidir.” (Freeman, Wicks ve Parmar, 2004, s. 364). Giiniimiizde
paydas yaklasimi, yonetim literatiiriinde 6nemli bi¢imde kabul gdrmiistiir. Buna karsin
paydaslarin tanimlanmasi ve 6nceliklendirilmesi 6nemli bir akademik arastirma konusu

olarak halen arastirmacilarin giindemindedir.

Geleneksel hissedar yaklasiminin karsisinda paydas yaklasimi rgiitlerin sadece
kar elde etmek giidiisiiyle hareket edemeyeceklerini eylemlerinde toplumun beklentilerini
de dikkate almalar1 gerektigini savunmaktadir. Paydas kavraminin kurucusu ve
tanimlayicis1 Freeman'a (1984; 2010) gore, paydaslar bir kurulustan etkilenebilecek veya
kurulusu etkileyebilecek gruplar ve bireylerdir. Teori bir orgiitiin var olus nedenine
gonderme yaparak deger yaratan paydas iligkilerinin dnemini vurgulamaktadir (Parmar,
ve digerleri, 2010). Freeman paydas teorisi ve paydas tanmimini genel hissedar
yaklagiminin karsisinda modern isletmelerle paydaslar arasinda ¢ok yonlii kontratlar seti
olarak nitelemektedir. Normatif etik paydas teorisi, isletmelerin paydaslarin yararina
yonelik olarak hareket etmesi gerektigini ve yonetimin de bu yonde araci olacak bi¢cimde
kararlar almasini ifade eder. Langtry’e gore (1994, s.441); paydas teorisinin geleneksel
hissedar yaklasiminda hissedarlarin taleplerine verilen agirliktan memnun olmayan ve
“Kant’yan ya da sozlesmeden dogan ahlaki ideallerden ilham alan kisilerden destek
aldigini” belirtmektedir.
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Freeman’a gore (1994) Paydas teorisinin temelini iki temel soru olugturmaktadir.
Birinci soru orgiitiin amacinin ne olduguna ydneliktir. Bu soru yoneticilerin, yaratilan
ortak degere ve bu degeri olusturan ¢ekirdek paydaslarla bir araya gelme nedenini ortaya
koymaktadir. Boylelikle 6rgiit hem hedeflerini gergeklestirecek ve finansal agidan daha
iyi duruma gelebilecektir. ikinci soru ise yonetimin paydaslara kars1 ne tiir sorumluluklari
olduguna yéneliktir. Ikinci soru kapsaminda yoneticilerin paydaslarla iliskilerini,
amaglartyla baglantili olarak, nasil kurmalar1 gerektigi ile i yapma bi¢imlerini

kapsamaktadir (Akt. Freeman, Wicks ve Parmar, 2004, s. 364).

Donaldson ve Preston (1995) paydas teorisinin, paydas kavramina iliskin ti¢
temel yaklasimi barindirdigini belirtmektedirler. Bunlardan birincisi olan Normatif
Paydas Teorisi, Friedman (2006) ‘ya gore; belirli etik ilkeleri referans alarak paydaslarla
yoneticilerin davranislarinin ve oOrgiitiin amacimin nasil degerlendirilmesi gerektigine

iliskin yaklasimlar1 kapsamaktadir (Akt. Fontaine, Haarman ve Schmid, 2006, s.4).

Ikinci bir paydas teorisi yaklasimi ise tanimlayici paydas teorisidir. Bu yaklasim
“belirli kurumsal ozellikleri ve davranislart tamimlamak ve bazen aciklamak icin

kullamlir” (Donaldson ve Preston, 1995, s. 70).

Aragsal paydas teorisi ise “paydas yonetimi ile geleneksel kurumsal hedeflerin
gerceklestirilmesi (Ornegin, karlilik, biiyiime) arasindaki baglantilart veya baglanti
eksikligini tamimlamak icin kullamilir” (Donaldson ve Preston, 1995, s. 71). Kurumsal
sosyal sorumluluk konusunda yapilan bazi aragtirmalarda isletmelerin hedeflerine
ulasabilmeleri icin yoneticilerin paydas kavrami dogrultusunda hareket etmeleri
gerektigine vurgu yapilmaktadir. Orgiitsel kararlarda paydaslarin goriislerinin dikkate

alinmasini igeren paydas katiliminin gelisimine iliskin tarihsel siire¢ baslica li¢ agsamada

ele alinabilir (Visser, Matten, Pohl ve Tolhurst, 2010, s. 430-431);

e 1IIk Nesil Paydas Katilimi; dis baskilarin etkisiyle, siirli bir siireyi ve sadece

catigsmali konular1 kapsayacak bigimde gergeklestirilmistir.

e Jfkinci Nesil Paydas Katilimi: Proaktif, uzun siireli, sistematik ve sofistike
yontemlerle yiiriitiilen, katilimi Orgiitler i¢in yararli, risk azaltict ve catisma

onleyici olarak goriilmeye baglanmistir.
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o Uciincii Nesil Paydas Katimi: paydaslar isletmelerin &grenmesine,
gelismesine, kaynak saglamaya ve yaraticilik agisindan destekleyici olarak
degerlendirilmistir. ~ Orgiitlerin ~ sorumluluklarina  yonelik  performans
gostergelerinin  yeniden miizakere edilerek, aciklik ve hesap verebilirlik

yaklagimlarinin gelistirilmesi agisindan ele alinmaktadir.

e Paydas tanimlan

Paydas teorisinin 6zellikle yonetim ve sosyal sorumluluk alaninda énemli bir
yeri bulunmaktadir. Paydas tanimmi isletme sahipleri, miisteriler, ¢alisanlar, aktivist
organizasyonlar, medya, devlet ya da tedarik¢ileri de kapsayan ¢ok genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Bu nedenle paydaslarin tanimlanmasi ve dnceliklendirilmesine yonelik
kriterler lizerinde uzlasmaya varilamamis olmasi, paydas kavraminin heniiz kesin olarak
kabul goren bir tanimin bulunmayisinin nedenini olusturmaktadir. Literatiirde yer alan

bazi paydas tanimlar1 sdyledir;

Freeman’a gore (1984) paydas "organizasyonun hedeflerine ulasilmasina etki
edebilecek ya da bundan etkilenebilecek" kisi ya da gruplar1 igermektedir (Akt. Mitchell,
Agle ve Wood, 1997, s. 858)

“Paydaslar bir sirkette miilkiyeti, haklar: veya ¢ikarlart bulunan ve isletmenin
gecmiste, bugiin de veya gelecekteki faaliyetlerine dahil olan veya isletmeden talepleri
bulunan kisi veya gruplardir.” (Clarkson, 1995, s. 106). Paydas gruplar1 birincil ve
ikincil paydas gruplari olarak siniflandirilabilir. Buna gore (Clarkson, 1995, s. 106-107);

¢ Birincil paydas grubu; 6rgiitlerin bu paydas grubunun katilimi olmadan varligin
siirdiirmesi tehlikeye girmektedir. Orgiitler birincil paydas gruplarindan meydana
gelen bir sistem ve farkli haklara, amagclara, beklentilere ve sorumluluklara sahip
olan ¢ikar gruplar arasinda karmasik bir iliski kiimesi olarak tanimlanabilir.
Yatirimcilar, ¢alisanlar, misteriler, tedarikgiler, hiikiimet ve toplum bu paydas
gruplarini olusturmaktadir. Karsilikli bagimlilik iligkisi bu paydas grubu ile olan

iliskileri tanimlamaktadir.
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e Ikincil Paydas gruplari;_orgiit ile bagimli ve birebir iliski icinde olmayan ve
orgiitlin varligint siirdiirmesinde hayati rolleri bulunmayan gruplardir. Ancak
orgiit lizerinde niifuz ve etki yaratabilen ve yine Orgiitiin karar ve eylemlerinin
niifuz ve etkisi altinda kalabilen gruplardir. Medya ve ¢ok ¢esitli 6zel ilgi gruplar
bunlara 6rnek verilebilir. Kamuoyunu orgiit lehine ya da aleyhine harekete

gecirebilme giicleri vardir.

Paydaslar  “kurulusun karar ve eylemlerini etkileyen ve bunlardan
etkilenenlerdir. Kurumsal paydaslar arasinda en azindan ¢alisanlar, miisteriler,
tedarikgiler, medya, sivil toplum kuruluslart ve faaliyet gosterdikleri topluluklar ve

pazarlar bulunmaktadwr.” (Visser, Matten, Pohl ve Tolhurst, 2010, s. 433).

Rakipler
G D i )
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|

Sekil 3: Freeman (1984) Paydas Modeli

Kaynak: Fassin, Y. (2009). The stakeholder model refined. Journal of business ethics, 84(1),
113-135. Sayfa 115’ten alinmistir.

Paydas literatiiriinde oldukca fazla ve birbirine yakin tanimlarin bulunmasi
uygulamada Orgiit yoneticilerinin hangi paydaslar1 dikkate almasi gerektigi konusunu
giindeme getirmistir. Literatiirde paydaslarin siniflamasinda ve tanimlanmasinda yer
almasi gereken ti¢ temel kriterden s6z edilmektedir. Bunlar; paydasin firmayi etkileme
giicii, paydaslarla orgiitiin iliskisinin mesruiyeti ve paydasin firma ile ilgili iddiasinin

aciliyetidir (Mitchell, Agle ve Wood, 1997, s. 854).

Orgiit ve paydas iliskisini agiklamaya yonelik olarak yapilan bir diger paydas

kavramsallastirmas1 da  Fassin (2009) tarafindan yapilmistir. Buna gore yonetimsel
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cikarimlara yararli olmasi bakimindan paydas tanimina; paydas (stakeholders), menfaat
gozlemcileri (stakewatchers- baski gruplary) ve menfaat bekgileri (stakekeepers-

diizenleyici kurumlar) kavramlarin1 eklemistir.

Fontaine, Haarman ve Schmid (2006, s. 6-7) baslica paydas gruplarini soyle
siralamaktadir:

» Miisteriler

* Calisanlar

* Yerel topluluklar

* Tedarikg¢iler ve distribiitorler
* Hissedarlar

Ayrica, Friedman (2006) literatiiriinde diger gruplar ve bireyler paydas olarak
kabul edilir:

* Medya

* Genel olarak halk

» Is ortaklar1

* Gelecek nesiller

» Gegmis nesiller (kuruluslarin kuruculari)

» Akademisyenler

* Rakipler

» STK'lar veya aktivistler- bireysel olarak kabul edilir, paydas temsilcileri

» Sendikalar veya tedarik¢i veya distribiitorlerin ticaret birlikleri gibi paydas
temsilcileri

* Hissedarlar disindaki finansorler (borg sahipleri, tahviller, alacaklilar)
* Rakipler
+ Hiikiimet, diizenleyiciler, politika yapicilar

Literatiirde Paydas teorisine iligkin olarak yapilan arastirmalari ve paydas

tanimlarini ele alan analizlerde paydas tanimi ile buna bagl olarak “pay”in dnceliginin
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belirlenmesine yonelik pek ¢ok farkli ve oOrtiisen tanim bulunmaktadir (Miles, 2012),
(Miles, 2017), (McGrath ve Whitty, 2017). Paydas teorisine iliskin Freeman tarafindan
ortaya konan paydas kavrami yonetim literatiirii ve arastirma alaninda gordigii yogun
ilgiye ragmen bazi belirsizlikleri igermesi yoniinden elestirilmistir. Donaldson ve Preston

(1995, 5.66) bu durumu soyle agiklamaktadir.

“Ne yazik ki, bu biiyiik ve gelisen literatiire elestirel gozle bakan herkes, paydas,
paydas modeli, paydas yonetimi ve paydas teorisi kavramlarimin genellikle c¢eliskili
kanitlar ve argiimanlarla, ¢esitli yazarlar tarafindan farkli sekillerde aciklandigini ve

kullanmildigini ve ¢esitli sekillerde desteklendigini (veya elestirildigini) gozlemleyecektir.”

Miles, (2017) Paydas teorisi tanimlarmin sistematik, cok boyutlu bir
siniflandirmasini elde etmek iizere yaptigi ¢calismada, 667 makale okunarak elde edilen
885 paydas taniminin analizinden dort paydas tipolojisi 6zetlemistir. Bunlar “etkileyiciler
(Influencer), talep sahipleri (claimant), alicilar (recipient) ve ortak c¢alisanlar

(colloborator)olarak adlandirilmaktadir. Bu dort tipolojideki paydas tanimlari soyledir;

e Etkileyici bir 6rgiitiin faaliyetlerine etkide bulunabilecek birey ya da gruplardir.
Bu paydas tiirii aktif bir stratejiye sahiptir.

e Talep sahibi, bir orgiitten beklentileri olan bunun i¢in bir strateji kullanan birey

ya da gruplardir ancak talebin karsilanmasi konusunda bir kesinlige sahip degildir

e Ortak calisan, orgiitle is birligi yapmaktadir ancak orgiitii etkilemekle aktif olarak

ilgilenmez.

Alic1 paydas, orgiitsel faaliyetin etkisinin pasif alicis1 durumundadir.

Paydas kavrami her ne kadar tizerinde tartismalar devam etse de giiniimiizde hem
kamu kurumlar1 ve hem de orgiitler tarafindan dikkate alinmakta ve raporlama, denetim,
bilgilendirme ya da Orgiitiin amaglarinin desteklenmesini saglayacak farkli yontemlere

etki etmektedir.
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Clarkson’a gore uygulamalarinda isletme kararlarinda paydaslarin goriislerini
alarak hareket eden ve paydaslariyla daha iyi iligski kuran isletmelerin ekonomik olarak

daha basarili olduklarina iliskin veriler mevcuttur (Torugusa, Donohe ve Hecker,2012).

Is birligi, katilm, dikkate alma, beklentileri dikkate alma, is birligi ve ortaklik
en sik kullanilan kavramlar olarak kurumsal sosyal sorumluluk taniminin ig¢inde yer
almaktadir. Isletmelerin sosyal ve ekonomik karar verme siireclerinde paydaslarinin
tepkilerini ve beklentilerini 6grenmeleri, alinacak kararlarin etkin ve uyum icinde
stirdiiriilmesini saglayacaktir. Cevreleri ile iletisim kurmayan, iliski kurmayan isletmeler
bu beklenti ve istekleri grenmekte zorluk yasayacaklardir. Pedersen (2006) isletmelerin
karar verme siireclerine paydaslarin katilimini tanimlamak i¢in paydas diyalogu tanimini
kullanmaktadir. Isletme ile paydaslar arasindaki paydas diyalogu, cesitli konularda
karsilikli diyalogdan sirketin davraniglari hakkinda bilgi vermeye kadar uzanabilir

(Pedersen, 2006).

Pazar ve rekabet acisindan isletmelerin eylemlerini her ne kadar miisteri ve
rakiplerin davranislar1 etkili olsa da giinlimiizde miisteriler, ¢alisanlar, hiikiimetler ve
STK'lar dahil olmak {izere c¢ok sayida paydas grubunu hesaba katilmasini
gerektirmektedir. Isletmelerin kisa vadede kar etmek ve pazar payini1 korumak yoniindeki
hedeflerine yeni konular1 dahil etmeleri gerekmektedir. Buna gore isletmeler birden fazla
paydas grubunun refahimi tesvik eden bir kiiltiirii benimsemeye yonelmektedir. Son
yillarda isletmeler pazar yoneliminden paydas yonelimine dogru bir egilim gostererek,
paydaslarin ilgi ve beklentilerinin daha fazla dikkate almaya baglamiglardir (Ferrell,

Gonzales-Padron, Hult ve Maignan, 2010).

Etkili ve stratejik olarak uyumlu paydas katilimmin orgiit agisindan yararlar

(Visser, Matten, Pohl ve Tolhurst, 2010, s. 431-432):

* “Daha adil ve siirdiiriilebilir bir sosyal kalkinmaya onciiliik etmek, karar alma

stireglerinde duyulma hakkina sahip olanlara, dikkate alinma firsatini vermek

* Risk ve itibarin daha iyi yonetilmesini saglamak
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» Tek bir kurulus tarafindan ulasilamayacak hedeflerin gerceklestirilmesi ve
sorunlarin ¢oziilebilmesi amaciyla kaynaklarin toplanmasini saglar (bilgi, insan, para ve

teknoloji)

» Piyasadaki gelismeler ve karmagsik is ortamlarimin anlasilmasi, yeni

stratejilerin belirlenmesi siirecine dahil olmak icin firsatlar
« Uriin ve siire¢ iyilestirmeleri icin paydaslardan é3renme

* Paydaslart ve is ¢evrelerini bilgilendirmek, egitmek ve etkileyerek karar verme

stireglerini ve eylemlerinin gelistirilmesi yoluyla, sirkete ve topluma etki etmek;

* Bir sirket ile paydaslar: arasinda giiven olugturmak.” tir.

Isletmelerin sadece sahipler ve hissedarlara karsi sorumlu olduklar1 yéniindeki
anlayis, isletmelerin sosyal olarak etkilerini g6z ardi ederek buna bagl olarak sosyal
amaglarinin varligini da ihmal etmektedir (Pedersen, 2006). Ancak isletmeler, istihdam,
tilketim, cevresel kalite, sosyal esitsizlik ve diger bir¢ok konuda oldugu gibi sosyal
sonuglarin iizerinde kesin bir etkiye sahiptir (Brammer, Jackson ve Matten, 2012).
Sosyal sorumluluk alani, ge¢miste oldugu gibi sadece ekonomik, ahlaki ve yasal
sorumluluklarla smirli olmayip topluma karst belirli sorumluluklar1 da kapsayacak
sekilde genislemistir. Bu anlamda isletmelerin varliklarini siirdiirebilmeleri ve rekabet
avantaj1 elde etmeleri toplumla iyi iliskiler ve baglantilar kurmasina bagl olacaktir. Is
diinyast ile toplum arasinda bir kazan-kazan iliskisi olusturmak suretiyle hem isletmelerin
hem de paydaslarin 6nemli kazanimlar saglamasi miimkiin olacaktir (Akatay, 2008).
Gecmise kiyasla isletmelerin sorumluluk alanlar1 daha da genislemektedir. Bu
genislemeyi agiklamakta kullanilan kuramlar arasinda paydas kurami oldukga etkilidir.
Isletmelerin herkesin yararina degerler ve sonuglar iiretebilmesi igin ekosistem dahil
olmak {iizere en genis kesimlerin taleplerini is kararlara dahil etmelidir. Paydaslardan
gelen taleplerin is siireclerine yansitilabilmesi i¢in beklenti ve sikayetlerin dikkate
alinmasini gerektiren dinamik bir siireci ifade etmektedir. Ayni zamanda bir miicadele
alanm1 olarak tanimlanabilecek bu siire¢ isletmelerin ekonomik ¢ikarlarini ikinci plana

atmas! ve bir hayir kurumu mantigiyla calismasi anlamina gelmemektedir. Isletmeler
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ekonomik amaglarini gergeklestirirken sosyal sorumlu davranmali, siirdiiriilebilir bir

kalkinmay1 ve gevreyi de ihmal etmemelidirler (Uzkesici , 2005).
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2 IKINCi BOLUM: SAGLIK, SAGLIK HIZMETLERININ
OZELIKLERI VE TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

Hastanelerde sosyal sorumlulugu tanimlamadan once sagligin tanimi ve bu
tanimla ilgili belirli kavramlara deginmek hastanelerin sosyal sorumlulugunun daha iyi
anlasilmasini saglayacaktir. Ciinkii sagligin tanimi ve saghigin bir insan hakki olarak
degeri ve bu hizmete erisim hakki hastanelerin sosyal sorumlulugunun temel
ozelliklerinden biridir. Ayrica saglik hizmetine erisim hakki, saglik hizmetlerinin sahip
olmasi1 gereken niteliklerle de ilgilidir. Son olarak kamusal bir mal olarak saglik
hizmetleri ile saghgin tesviki ve gelistirilmesi hastanelerin hizmet sunumundaki
sorumluluklarina iliskin temel kavramlari icerdiginden asagidaki bdliimlerde bu konulara

iligkin kavramlar yer almaktadir.

Saglik hizmetleri kuruluglari olarak hastanelerin tanimi ve hastanelerin belli
bash 6zelliklerinin degerlendirilmesi hastanelerde sosyal sorumluluk konusunun
anlasilmasi1 bakimindan ayrica onem tasimaktadir. Bu nedenle hastanelere iliskin
tamimlar ve hastanelerin 6zelliklerine iligskin bilgilere de bu boliimde yer verilmistir.
Devaminda Tirkiye’nin saglik sistemine iliskin cesitli bilgiler verilerek, Tiirkiye’de
hastaneler agisindan mevcut durumun ortaya konmasi amaglanmistir. Boylelikle 6zel
hastanelerde sosyal sorumluluk konusunun mevcut tarihsel ve sosyal baglamindan

yalitilmadan incelenebilmesi i¢in gerekli tarihsel plan ortaya konabilecektir.

2.1 Saghgn Tanimi:

TDK sozliigiinde saglik “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” ve “Sag, canli, diri olma

durumu” olarak tanimlanmaktadir (TDK, Tiirk Dil Kurumu So6zliigi, 2000).

Sagligin ne oldugunu aciklamaya yonelik pek ¢ok tanim bulunmakla birlikte en
yaygin kullanilan tamim Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan yapilmistir. DSO
Tiiziigli'nde saglik "sadece hastalik ve sakatligin olmamas: degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali"” olarak tanimlanmaktadir (DSO, Diinya Saglik Orgiitii,
1948).
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DSO’niin saglik tanimi her ne kadar en yaygin kullamilan tamimlardan biri olsa da
literatiirde sagligin tanimina iliskin fakli yaklagimlarin tanimlart da bulunmaktadir.

Asagidaki Tablo 3’te farkli modellere gore sagligmn nasil tanimlandigi gosterilmistir.

Tablo 3. Farkh Modellere Gore Saghgin Tanim

Tibbi Model Hastalik veya sakatligin olmamasi

Diinya Saghk Sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak
Orgiitii biitiinsel bir model

Iyilik Modeli Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, daha yiiksek fonksiyonellik, enerji, rahatlik ve
ruhsallik, beden ve ruh entegrasyonuna dogru ilerleme

Cevresel Model | Fiziksel ve sosyal ¢cevreye adaptasyon- asir1 aci, rahatsizlik veya sakatliktan arinmig
bir denge

Kaynak: Larson, J. S. (1999). The conceptualization of health. . Medical Care Research and Review, 56(2),
123-136. Sayfa 125’ten alinmistir.

Saglik tanimlar1 arasinda en ¢ok kabul géren DSO tanimu literatiirde elestirilere
ugramistir; hastalik ve saglik durumunu bireysel degerlendirmeden soyutlamasi, sosyal
ve ruhsal boyutlarin eklenerek tanimin genisletilmesi ancak operasyonel diizeyde sorunlu
olmas1 (Saracci, 1997), saglhik tamiminda sagligin bir insan hakki olarak
tamimlanmasindan ¢ok mutluluga iliskin bir kavram olarak tanimlanmasi (Badash, ve
digerleri, 2017), kronik hastaliklarin oneminin giderek artmasiyla tanimin gegersiz
kalmast (Huber M. , ve digerleri, 2011), saglik taniminin durumsal olarak ele alinmasi
ve sagligin dinamik kosullarmin dikkate alinmamasi (Kesgin ve Topuzoglu, 2006),
hastalik, saglik, sakatlik, isleyis ve yasam kalitesi tanimlama sistemlerinde yer alan “tam”
bir duruma yapilan atif nedeniyle, tanimlarin operasyonel ve 6l¢iilebilir olmamasinin yani
sira engelli ve kronik hastaliklarla yasayan kisilerin “hasta” olarak siniflanmasi (Huber

ve digerleri, 2011, s. 2) bu elestiriler arasinda sayilabilir.

Sagligin tanimi i¢inde yasanilan toplum, kiiltiir, tarihsel donem ve belirli bir
tarihsel donemdeki hakim diisiince yapisi ile yakindan iligkilidir.  Belirli bir toplumda
bazi hastalik belirtileri tedavi gerektirmeyecek ve dolayisiyla bireylerin “hasta” olarak
tanimlayamayacagi durumlari i¢erirken ayni1 durum bagka bir toplulukta “hastalik™ olarak
tanimlanabilmektedir. Larson; Amerikan toplumunda sagligin tanimin 150 yillik bir

donemde ‘“hayatta kalmaktan” "hastaliktan kurtulma" ya, "giinliik aktiviteler"
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gerceklestirme becerisinden mutluluk ve "iyilik" hissine doniistiirmeye dogru

evrimlestigini belirtmektedir (Larson, 1991, s.1).

Literatiirde tarihsel siirecte toplumsal dinamikler, teknoloji ve ¢cevre konulari ile
hastalik yiikiiniin degisimi sagligin taniminda etkili olan kavramlar olarak yer almistir.

Asagidaki tabloda sagliga iliskin olarak yapilan bazi alternatif tanimlar bulunmaktadir.

Tablo 4. Saghga iliskin Alternatif Tamimlar

R. Dubos Saglik teknoloji ile ulasilabilecek bir durum degil, saglik durumunun iyiligi bireylerin
kisisel ve sosyal hedeflerine ulagmalarini saglayacak uygun kosuldur

A.Maslow Saglik fiziksel, giivenlik, sevgi ve aidiyet, saygi ve en sonunda da kendini gerceklestirme
ihtiyaglarinin temel olan ihtiyaglardan baglayarak yerine getirilmesi

P.I. Ahmed | Goreceli bir kavram olarak saglik kendi bagina arzu edilen bir durumdan 6te toplumsal
rollere ait yiikiimliiliiklerin gergeklestirilebilmesinin aracidir

Kaynak: Badash, I., Kleinman, N., Barr, S., Jang, J., Rahman, S., & Wu, B. (2017). Redefining health:
the evolution of health ideas from antiquity to the era of value-based care. Cureus, 1-9(2). Sayfa 4 ten
yararlamlarak olusturulmugtur.

Sagligin medikal modelde ele alindigi gibi statik bir siire¢ olmadigi gibi
istatistiksel ya da mekanik bir siire¢ gibi goriilmemesi gerektigine iliskin goriisler
bulunmaktadir. Dr. Canguilhem (1943) tarafindan yapilan bir diger vurguya gore saglik;
kosullara bagli olarak degisen bir siire¢ olarak, “cevreye uyum saglama yetenegidir” (The
Lancet, 2009, s. 781) ve bu uyum saglama yetenegi fiziksel, zihinsel ve sosyal olmak

tizere li¢ alanda karakterize edilebilir (Huber ve digerleri, 2011, s. 2);

1. Fiziksel saglik; fiziksel alanda, saglikli bir organizma, degisen kosullarda i¢
dengesini koruyacak mekanizmalara sahiptir ve boylelikle organizma kendisini
koruyabilir. Ancak bu fizyolojik basa ¢ikma stratejisi basarilt olmazsa hastalikla

sonu¢lanabilecek hasar alabilir.

2. Ruh saghigi;, “bireyin kendi yeteneklerini gerceklestirdigi, yasamin normal
stresleriyle bas edebildigi, tiretken ve verimli bir sekilde ¢alisabildigi ve kendisine
ve i¢inde bulundugu topluma katkida bulunabildigi bir refah halidir” ve ruhsal

sagligin belirleyicileri olarak sosyo ekonomik faktorler ile birlikte ; “akil saghg:
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ve zihinsel bozukluklarin belirleyicileri, yalnmizca bir kisinin diigiincelerini,
duygularini, davraniglarim ve digerleriyle etkilesimlerini yonetme becerisi gibi
kisisel nitelikleri degil, aym zamanda sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik ve
cevresel ulusal politikalar, sosyal koruma, yagsam standartlari, ¢alisma kosullart
ve digerleri arasinda topluluk sosyal destekleri gibi faktorleri icerir. Geng yasta
stkinttya maruz kalmak, ruhsal bozukluklar icin belirlenmis bir onlenebilir risk

faktériidiir” (DSO, 2013, s.4)

3. Sosyal saglik; bireylerin sosyal alanda bireylerin rol ve yiikiimliiliikklerini yerine
getirebilecekleri tibbi bir rahatsizliga ragmen bagimsiz olarak hayatini siirdiirme,
sosyal hayata katilabilmeyi igerir. “Bu alandaki saghk, firsatlar ve kisitlamalar
arasinda dinamik bir denge olarak kabul edilebilir, yasam boyunca degisebilir ve
sosyal ve c¢evresel zorluklar gibi dis kosullardan etkilenebilir” (Huber ve
digerleri, 2011, s. 2). Ornegin herhangi bir engellilik durumunda bireylerin
hayatlarina devam edebilmek iizere olusturduklar1 denge bu kapsamda ele

alinabilir.

Sagligi bir insan hakki olarak tanimimda DSO’niin Alma Ata Deklarasyonunda
(1978) yer alan herkes i¢in saglik tanimi1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu deklarasyonda
saglik tanimi ve saglik diizeyi ile ilgili olarak “sosyal ve ekonomik olarak verimli bir
yasam siirmeyi saglayacak” ibaresi tanima eklenmistir. Temel Saglhik Hizmetlerine
Erisim Konulu Konferans Bildirgesinde; 2000 yilina kadar “herkes i¢in saglik’ hedefi ile
“saghk temel bir insan hakkidir ve miimkiin olan en yiiksek saghk seviyesine
ulasilmasinin, saghk sektoriine ek olarak bir¢ok sosyal ve ekonomik sektériin eylemini
ger¢eklestirmesini gerektiren, diinya ¢apinda en onemli sosyal amag olarak” ifade

edilmistir.

Sagligin nasil tanimlandig1 ve saglik anlayisi zaman i¢inde degisim ve gelisim
gosterse de saglik toplumlarin ve en genel seviyede global diinyanin siirdiiriilebilirligi ile
temelden iliskili bir kavramdir. En genis tanimiyla saglik, hastalik ve tip kavramlari
“valnizca bireyleri ve ailelerini degil, biitiin toplumlari, kurumlarini ve kiiresel

aralarindaki baglanti ve sonuglart icerir” (Benatar ve Fox, 2005, s. 346).
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Sagligin temel bir insan hakki olarak tanimlanmasi saglia yonelik sosyal
sorumluluk agisindan 6nemli bir kavramdir ve asagidaki boliimde detayli bicimde ele
alinacaktir. Sagligin ve saglik hizmetlerinin kamusal bir nitelik tasimasi sosyal
sorumluluk baglaminda ele alinmasi gereken bir diger Onemli kavram olarak
degerlendirilmektedir. Saglikta sosyal sorumluluk baglaminda ele alinmasi gereken en
onemli konulardan birisi de kuskusuz saghigin tesviki ve gelistirilmesidir bu bakimdan

ilerleyen boliimlerde bu kavramlar agiklanacaktir.

2.1.1 Bir Insan Hakki Olarak Saglk

Insan haklari, evrensel bir nitelik tasir; insanligin gelisimi, insanin iyilik haline
ulasmas1 ve siirdiirmesi igin gerekli alt yapi1 ile 6n gereksinimleri tanimlamaya yonelik
cabalardir. Insan haklar1 kavrami esasen Bat1 toplumlarinda ortaya ¢ikmis ve gelismis bir
kavram olmakla beraber evrensel bir nitelik tasimaktadir. Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi (1948) ile ortaya konan insan haklar1 “her insanin insan onurundan dolay
sahip oldugu haklardir. Insan haklari, tiim insanlara ozgii haklardir. Bireyler ve giic
yvapilari, ozellikle de devlet arasindaki iliskileri tanimlarlar. Insan haklar, devletin
giictinti simirlandwrir ve aymi zamanda, Devletlerin, tiim insanlarin insan haklarindan
yararlanmalarimt saglayacak bir ortam saglamak icin olumlu onlemler almalarin
gerektirir... Insan haklari uygulamalar: tim bireylerin Ozgiirliiklerini, esitliklerini ve
insanlik  onuruna saygir duymalarini  kendi yasamlarimi  sekillendirmelerini ve
belirlemelerini saglar. Insan haklari, medeni, politik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
haklarin yan swra halklarin ortak haklarim da kapsamaktadw” (Union, 2016, s. 19-20).
Saglik hakki Birlesmis Milletler (BM) Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi’nin (1976) 12. maddesinde “herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede
fiziksel ve ruhsal saghk standartlarina sahip olma hakki” seklinde diizenlenmistir.

(Birlesmis Milletler, 1976).

Saglik konusu ele alinirken deginilmesi gereken en onemli hususlardan biri
sagligin temel bir insan hakki olmasidir. Yasama hakkinin en temel belirleyicisi sagliktir.
Bu bakimdan insan haklari kapsaminda saglik hakki, yasam hakki ve diger haklarin
kullanilabilmesi igin temel bir haktir. Diinya Saglik Orgiitii (1946) Anayasasinda “... her

insan i¢in temel bir hak olarak ulasilabilecek en yiiksek saglik standardi” bir hedef olarak
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tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii “Insan Haklar1 ve Saglk” baslikli boliimde
ulagilabilir en yiiksek standartlarda saglik hakkini; tim insanlarin devletler tarafindan
ayricaliga ugramadan kullanabilmesi gereken bir hak olarak tanimlayarak, bir insan hakk1
olarak saglig1 sdyle agiklamaktadir (DSO, Human rights and health: World Health
Organisation, 2017) ;

e Saglik hakki, diger insan haklarindan ayr1 diisiiniilemez ve boliinemez bir hak
olarak, saglik hakki diger insan haklarinin gerceklestirilebilmesinin temel sartlar
olan gida, barinma, calisma, egitim, bilgi ve katilim gibi konular1 igeren ve hem

de bu haklarin kullanilmasini saglayan bir 6zellige sahiptir.

e Saglhk hakkina iliskin 6zgiirliikkler kisinin kendi bedeninin kontroliine sahip
olmasi, riza dis1 tibbi ve her tiirlii bedensel girisimlerden korunmay1 igermektedir.
Saglik hakkinin en 6nemli tamamlayicilarindan biri herkes i¢in ulasilabilir ve en
yliksek seviyede sagliktan yararlanma hakkini giivence altina alacak sistemlerin

olusturulmasini kapsamaktadir.

e Saglik hakki ac¢isindan toplumda dezavantajli gruplarin saglik hakkinin
giivenceye alinabilmesi icin en dezavantajli gruplari icerek uygulamalara dikkat

gosterilmesi saglik hakki agisindan dikkate alinmalidir.

e Saglikta insan haklar1 ihlallerinin Onlenmesi, saglik hizmet sunumunda
ayrimcilik, bazi toplumsal kesimlerin damgalanmaya maruz kalarak saglik
hakkindan esit bicimde yararlanmalarinin 6niine gegilmesi saglik hakki agisindan

Onem tasimaktadir.

o Saglik hakkinin kullanimina iliskin olarak insan haklarina dayali yaklasimlarin
unsurlart olan hesap verebilirlik, esitlik ve ayrimcilik yapmamak, haklarin
boliinemez ve karsilikli varolus ilkesi, hesap verebilirligi de destekleyen bir
prensiptir. Bu nedenle saglik hakkinin kullanimma yonelik alinacak kararlarda
ilgili taraflarin katilimi olmalidir. Boylelikle saglik politikalar1 ve hizmet

sunumunda adaletsiz gii¢ iliskilerinin ortadan kaldirilmasi saglanmis olacaktir.
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Tablo 5. Saghk Hakkinin Temel Bilesenleri

Yeterli miktarda isleyen halk sagligi ve saglik tesisleri, mal ve hizmetlerin yan
Kullanmlabilirlik sira herkes igin programlara olan ihtiyacin Olgiilebilir olarak temini ve
programlanmasi

Saglik tesislerinin en dezavantajli gruplarim ulasimini saglamak {iizere;
Ulasilabilirlik ayrimcilik, fiziksel erisilebilirlik, ekonomik erisilebilirlik (satin alina bilirlik) ve
bilgi erisilebilirligi agisindan uygun olmasi

T1ibbi etik degerlere, mahremiyete saygiyi, kiiltiirel ve cinsiyetlere duyarli bir
Kabul edilebilirlik | yaklagimla, insan merkezli saglik hizmeti (tesisi, hizmet ve teknolojiyi
kapsayacak bigimde) niifusun tiim ihtiyaglarima uygun olmasi.

Yeterli miktarda ve uygun saglik tesisi, hizmeti, ara¢ gere¢ ve teknolojiyi ve
Kullamlabilirlik bunlara olan ihtiyacin belirlenmesine ve uygulanmasina yonelik arastirma ve
planlamalar ifade etmektedir.

Giivenli- bakimin amaglandig kisilerin yaralanmalarindan kaginmak;

Kalite Etkili- ihtiyac1 olanlara kanita dayali saglik hizmetleri saglamak;

Saglik hizmetlerinin | insan merkezli- kisisel tercihlere, ihtiyaglara ve degerlere cevap veren bakim
kalitesi evrensel saglamak;

saglik hizmetinin bir
gostergesi olup
sunlari i¢germelidir;

Entegre- yasam boyu tiim saglik hizmetlerini sunan bakim saglamak;

Zamaninda- bekleme siirelerini kisaltir ve bazen zararli gecikmeleri.

Esit; Herkes icin esit saglik hizmeti

Kaynak: Human rights and health: World Health Organisation. World Health Organisation Web Sitesi:
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-iealth adresinden uyarlanmistir.
Erigim Tarihi: 21.08.2019.

Insan hakki olarak saglik hakkinmn vatandaslar agisindan gerceklestirildigi yer
olarak saglik kurumlarinin yukarida yer alan Tablo 5’teki 6zelliklere saygi gostererek
hizmet vermesi onemlidir. Mann’a gére modern toplumlarda saglik kuruluslarinin bu
kapsamda sorumluluklart “toplum saghg: ile ilgili resmi kurumlar oncelikli olarak
toplum i¢in iki onemli sorumluluk tasirlar: Toplum saghgini korumak ve gelistirmek ile

insan haklarini korumak ve gelistirmek” olarak tanimlanmaktadir (Akt. Alptekin, 2004,
s. 138).

Saglik Hakki Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nda temel hak olarak
diizenlenmistir ve Devlete bu konuda pozitif yiikiimliiliikkler vermektedir. Anayasa’nin

56. maddesine gore “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgu icinde siirdiirmesini
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saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini
gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir. Saglk hizmetlerinin yaygin bir sekilde

)

yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.’

Yine saglik hakki hasta haklar1 mevzuatinda da yer almaktadir. Hasta Haklar
Yonetmeligi’ne gore (1998) saghik hakki;, “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C. Anayasast,
milletlerarasi anlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan

haklar” olarak tanimlanmaktadir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Algan (2007, s.38) saglik hakkinin ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel haklar
kapsaminda yer almasi nedeniyle, devletlerin bu haklara iliskin yiikiimliilikklerini yerine
getirirken gligleri oraninda sorumlu tutulabilecekleri ifade etmektedir. Buna karsin
yonetimlerin “-asilama, anne ve ¢ocuk sagligi gibi- ve giderlerine yararlanicilarin istirak
ettigi” temel saglik hizmetlerinde ekonomik engellerin bu hizmetlerin saglanmasindaki
sorumluluklarini ortadan kaldirmayacagini belirtilmektedir (Bayindir, 2007, s. 553). Bu
yorum, saglik hakkinin kapsamindaki saglik hizmetlerinden yararlanmada, ulasilabilirlik
ve esitlik ilkesi geregi, kisilerin ekonomik gii¢leri nedeniyle saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkinin engellenemeyecegini agiklamaktadir. Bu durumda saghk
hizmetlerinin bizzat kendisinin bir sosyal sorumluluk olduguna iliskin goriislerin
dayanagi koruyucu saglik hizmetlerine erisime iliskin yukaridaki saglik hakki tanimi ile

iligkili olarak degerlendirilebilir.

Saglik hizmetlerinin hem kamu ve hem 06zel kuruluslarca yiiriitildiigi
Tirkiye’de “saglk piyasasinda fiyat kavramimin varlhigi, saghk hizmetlerine iliskin
olarak arz ve talebin esitlendigi anlamini tasimamaktadir. Bir kiginin herhangi bir odeme
giiciine sahip olmamasi, gerekli saglik hizmetlerinden yararlanamayacagr anlamini
tasimaz. Saghk hizmeti sunan kurumlarin 6deme giicii olmayanlara gerekli saghk
hizmetlerini saglamalart sosyal bir sorumluluktur... Teknoloji, saglhgin finansman
yontemine iliskin alternatifler, ila¢ ve tibbi techizat konusunda yasanan gelismeler, kar

amacit giitmeyen kuruluglar disinda o6zel sektor kuruluglarinin da saghk hizmetleri
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sunumundaki roliinii ve etkinligini arttirnistir. Saglik hizmetleri piyasasinda kar
motivasyonu ile ¢alisan ozel kuruluslarin varligina ragmen, sosyal sorumluluk geregi,
odeme  giicii olmayanlarin  gerekli saglik  hizmetlerinden  yararlanmasinin”™

engellenemeyecegi ifade edilmektedir (Coban, 2009, s. 14).

Tiirkiye’de toplumun tamami genel saglik sigortast kapsamin alinmistir ve 1982
tarihli Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi ve 2002 Tarihli Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nde acil durumlarda kamu ya da Ozel hastaneler, hastalarin sosyal
giivenceleri ya da ekonomik durumlarindan bagimsiz olarak ve ilave iicret talep etmeden
gerekli tedavileri yapmakla yikiimliidiirler. Yine koruyucu saglik hizmetleri, kanser
tarama hizmetleri, kanser tedavi hizmetleri, organ nakli, yogun bakim, yanik tedavileri,
hemodiyaliz islemleri ile kalp damar hastaliklarina iliskin cerrahi islemlerden ek katilim
pay1 alinmamaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) mevzuatinda go¢menler,
mahkumlar, is kazalarina ugrayanlar, meslek hastaliklarin1 kapsayan ve dezavantajli

durumdaki gruplarin saglik ihtiyaglar1 da ayrica diizenlenmis ve glivence altina alinmustir.

Fakir ve muhta¢ hastalarin tedavisi yasal olarak kamu hastaneleri kadar 6zel
hastaneler iginde bir sosyal sorumluluk alani olarak belirlenmistir. Ozel Hastaneler

Yonetmeligi’nin 56. maddesinde sOyle yer almaktadir;
“Fakir ve muhtac hastalarin tedavisi

Madde 56- Ozel hastanelerde, en az bir yatak olmak kaydiyla, yataklarin %3’ii

fakir ve muhtag hastalarin tedavisi icin aywilir ve bu sayt ruhsatlarinda gosterilir.

(Degisik ikinci fikra: RG-13/04/2003-25078) Ucretsiz tedavi icin ayrilan bu
vataklarda, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigmayr Tesvik Fonu Baskanliginca ongoriilen
kriterlere uygun fakir ve muhtag kisilerden, hastanenin bulundugu yerdeki en biiyiik miilki
amir veya miidiirliik tarafindan sevk edilen hastalar ile acil olarak miiracaat eden ve
baska bir kuruma nakli tibben miimkiin olmayan fakir ve muhta¢ hastalarin tedavileri

iicretsiz olarak yapilir” (Ozel Hastaneler Yénetmeligi, 2002).
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Tiirkiye’deki saglik mevzuatinda saglik hakki ve kamu yarar1 géz 6niine alinarak
fakir ve muhta¢ durumdaki hastalarin tedavileri, acil hallerin tedavileri, kronik hastaliklar

kamu ve 0zel hastaneler i¢in detayli olarak diizenlenmistir.

2.1.2 Kamusal Bir Mal Olarak Saglik Hizmetleri

Saglikta sosyal sorumluluk konusunun daha net bi¢imde ortaya konmasi
amaciyla saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti ve kamu mali olarak 6zellikleri bu baslik

altinda agiklanacaktir.

Kamusal mallar; tam kamusal mallar ve yar1 kamusal mallar olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Tam kamusal mal ve hizmetler; faydalar1 boliinemeyen, pazarlanamayan,
ortak tiiketim i¢in iretilen, yararlananlarin tiiketimde birbirlerine rakip olmadiklari,
iretiminde ve tiiketiminde zorlamaya basvurulan, bizzat devlet tarafindan tretilme

zorunlulugu olan mal ve hizmetler olarak tanimlanmaktadir (Goker, 2008, s. 109).

Yar1 kamusal mal ve hizmetler; faydalar1 6zellesebilen ve belirli bir seviyeye
kadar rekabeti igermeyen ve piyasa tarafindan iiretilebilen saglik ve egitim gibi
hizmetleri igerir. Ancak bu mal ve hizmetlerin en 6nemli 6zellikleri faydalarinin sadece
bireyleri degil toplumun tamaminin yararim1 igerdiginden devlet tarafindan da
iretilmeleridir. Neticede saglikli bireyler toplumlarin refahi, gelismesi ve devamligi
icinde ayrica bir zenginlik icerirler. Kamusal hizmet kriterlerine gore ele alindiginda
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri agisindan farklilik vardir. Koruyucu saglik
hizmetleri (asilama, hastaliklardan korunma yontemlerine iliskin bilgilendirme, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi vb.) “piir kamusal mal niteligi tasirken, tedavi edici hizmetler piir

kamu malimin 6zelliklerini yansitmamaktadir” (Coban, 2009, s. 32).

Onleyici saglik hizmetleri tamamiyla toplum yararmi igerdiginden siirekli, esit
bi¢cimde ve toplumun tamamina verilmelidir. Bu alan 6zel sektoriin rekabetc¢i ve licrete
gbre hizmet prensibine gore yiirilitiilmesi miimkiin olmayan tam kamu mali hizmeti
ozelligi tasimaktadir. Bu nedenle de birinci basamak saglik hizmetleri devlet tarafindan
kamu gorevlilerince sunulurken tedavi hizmetleri yani hastaneler 6zel sektor tarafindan
da isletilebilmektedir (Oztekin, 2015, s. 14). Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri

ve koruyucu hekimlik uygulamalar1 Saglik Bakanlhig1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Ozel
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hastaneler koruyucu saglik hizmetlerini Ozel Hastaneler Y&netmeligi geregince Saglik

Bakanligi’nin onay1 ile verebilmektedirler (Ozel Hastaneler Y&netmeligi, 2002).

Saglik hizmetlerin kamu mali olma 6zelliginin en 6nemli gostergelerinden biri
de sahip olduklar1 dissalliklardir. Dissallik; “bir iiretim ve tiiketim iliskisi sonucu ortaya
¢ctkan, pazarlanamayan ve fiyatlandirilamayan fayda ve zararlardir.” (Yilmaz ve
Yarasir, 2011, s. 11). Herhangi bir bulasict hastaligin tedavi edilmemesi toplumun diger
iiyelerini de etkileme potansiyeline sahiptir, hasta liretimden ¢ekileceginden kendisine ve
ailesine ve dolayistyla ekonomik olarak kayba maruz kalabilir. Bunlarin yani sira pozitif

dissalliklar olarak;

e Ana-¢ocuk sagligi hizmetleri ile toplumun gelecek nesillerinin sagligi korunmus
olmaktadir.

e Bulasici hastaligi olan bir bireyin tedavi altina alinmasi toplumun genelini hastalik
riskinden koruyucu 6zellik tasir,

e Saglik konusundaki arastirma ve gelistirme faaliyetleri ile toplum sagliginin daha

da iyi duruma gelebilmesi i¢in yatirimlar yapilmais olur.

Digsalliklar saglik hizmetlerine devletin miidahalesini zorunlu kilan temel
unsurlardan birini olusturmaktadir. Glintimiizde saglik kiiresellesme ile yarattig1 digsallik

maliyetleri nedeniyle kiiresel kamu mali olarak kabul edilmektedir.

2.1.3 Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi kavrami saglik hakki kavrami ve sagligin yar1 kamusal ve
hatta kiiresel bir mal olduguna yonelik kabullerle yakindan iligkilidir. Daha Onceki
boliimlerde deginildigi lizere saglik hizmetlerine yonelik siniflamalarda korucu, tedavi
edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak ii¢ ana boliime ayrilmaktadir. Saglik
hakk1 ve kamusal bir mal olarak saglik sahip oldugu digsalliklarla sadece tedavi hizmetleri
ile sinirlanamayacak bir alandir. Modern saglik anlayisinda tip genellikle bireylerin saglik
hastalik tanimlar1 ve tedavileri ile ugrasirken ve toplum saglhig: disiplini hastaliklardan
korunma ve toplumun sagligmi destekleyecek etmenler lizerinde durarak sagligin

gelistirilmesinde daha farkli bir role sahiptir.
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Sagligin  tesvikine yonelik c¢abalar saglik tanimindaki farkliliklardan
etkilenmektedir. Sagligin hastalik yoklugu olarak tanimlanmasi durumunda yiiriitiilecek
cabalarin hasta sayisinin azaltilmasina yonelik olarak ele alinmasini getirecektir. Fiziksel
egzersiz, hareketli yasam tarzi ve beslenme gibi bireylerin kendi sagliklar1 iizerindeki
kontrollerini arttirabilecekleri, giiclendirmeye yonelik stratejiler ise sagligin tanimina
isleyisin dahil edilmesine yonelik yaklasimlari icermektedir. Saglikli yasam tarzina dair
bu bakis acilari; sagliga yonelik riskler ve yerlesik yasam tarzlari onerileri ile risk
faktorlerini ortadan kaldirarak hasta sayisinin azaltilmasimi amaglayacaktir. Sagligin
sahip olunan en yliksek deger olarak tanimlandig1 yaklasimda ise bireylerin risk faktorleri
ve saglikli yasam tarzi konusunda bilinglendirilmesinden Gte tiim bir toplumsal sistemin
en yiiksek deger olarak saglig ele aldig1 bir yaklasim ile; “saglik tanimini toplumsal
degerler olgeginde tamimlamak, yalniz saglik sektoriine birakildiginda miimkiin degildir:
bu degerler, ebeveynler, arkadaslar, okullar, medya, yasalar ve kisinin kendi yasam
stireci ve deneyiminin etkisi altinda yasam boyunca gsekillenir.” (Sartorius, 2006).
Dolayisiyla iilkelerin vatandaglarinin sagiliklarini gelistirmek {izere atacagi adimlar
toplumsal sistemin tamaminda sagligin nasil tanimlandigiyla baglantili olarak sagligin

tesviki uygulamalarinda etkili olacaktir.

Saghgin gelistirilmesi saglhigi etkileyen bireysel ve ¢evresel potansiyelin en iyi
bi¢imde kullanilmasi yoluyla insanlarin yasamlarina saglik, saglamlik, mutluluk, canlilik
ve uzunluk katmak igin yiiriitiilen ¢abalar olarak degerlendirilebilir (Bilinci, 2008, s. 17)
ve saglig1 gelistirici etkinlikler de yer alan stratejik yaklasgimlar sdyledir;

* Bireyin potansiyelinin gili¢lendirilmesini tesvik etmek.

* Sosyal yapilara destek saglamak; saglikli ve giivenilir ortamlar gelistirmek.

* Hayat sartlarini gelistirmek.

* Risk gruplari i¢in ve onlarla hareket etmek.

* Organ yetmezIligi nedeniyle hayati tehlikesi olanlar i¢in toplumu organ bagist
konusunda bilinglendirmek.

* Saglik ve iyiligi gelistirmek i¢in kamu politikalarin1 ve etkinliklerini koordine
etmek.

59



» Saglik ve sosyal hizmetler sistemini en etkili ve en ekonomik ¢dziimlere
yonlendirmek.

DSO’ye gére Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi sadece hastaliklarin tedavisine
odaklanmak yerine hastalik nedenleri ele alarak ve dnleyerek bireylerin sagliklarini ve
dolayistyla yasam kalitelerini korumak ve gelistirmek i¢in ¢ok cesitli sosyal ve ¢evresel
miidahaleleri kapsamaktadir. Saglhigin Tegviki ve Gelistirilmesinin tarihsel siirecindeki en
onemli adim 1986 yilinda Ottowa’da gerceklestirilen Ilk Uluslararas1 Saglik Tesvik
Konferansi’dir. Ottowa Sarti'nda yer alan sagligi temel sagligin tesviki ve gelistirilmesi

stratejileri soyledir (WHO, 1998)
e Savunuculuk (saghig tesvik eden faktorleri artirmak),
e Etkinlestirmek (tiim insanlarin saglik esitligi elde etmelerine izin vermek)

e Arabuluculuk yapmak (tiim sektorlerde is birligi yapilarak).

Ottowa Deklarasyonunda yukarida anilan stratejiler oncelikli olarak belirlenen
bes eylem alaninda yiriitiilecek faaliyetlerle desteklenmelidir. Bu alanlar soyle

siralanmaktadir (Nutbeam, 1998, s. 351);

e Saglikli halk politikas1 olusturulmasi,

e Saghg destekleyici ¢evrelerin yaratilmasi,

e Saglik icin toplum hareketinin gii¢lendirilmesi,
o Kisisel becerilerin gelistirilmesi,

e Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi.

Ottowa sozlesmesinin en onemli 6zelliklerinden biri sagligin gelistirilmesinde
sagligin belirleyicilerine verdigi énem ve saghigin saglik disi tiim aktorlerin katilimi,
destegi ile is birligini iceren diyaloglarla ortak hedefler lizerinde galisilarak yiiriitiilmesi
yoniindeki vurgusudur. Sagligin gelistirilmesine yonelik olarak tanimlanan eylemler tek
baslarma ya da karma olarak kullanilabilmektedirler. Ancak saglin gelistirilmesinin
merkezinde insan vardir ve siirdiiriilebilirlik i¢in en 6nemli katalizér katilimdir. Bu
anlamda saglik okuryazarligi/saglik bilgisi, katihmi tesvik edici bir etkiye sahiptir.

Dolayisiyla “egitim ve bilgiye erisim, insanlarin ve topluluklarin etkili katilimimi ve
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yetkilendirilmelerini saglamak icin gereklidir.” (Saglik Bakanligi, 2011). Bu noktada
bilgiye erisim 6nem kazanmaktadir ve ayrica bilimsel bilgilerin topluma iletilmesi, destek
ve is birligi ile ortakliklarin olusturulabilmesi i¢in “bu bilgilerin iletisimin iki boyutu
oldugundan hareketle, bir yandan bilgilerin topluma “anlasilir” dille ve ulasilabilir
araglarla iletilmesi, diger taraftan da toplumun bu bilgilere ulasabilmesi, anlamasi,
yorumlamasi ve bu bilgiler 1518inda uygun davranig gelistirmesi tizerinde durulmustur.”
(Bilir, 2014, s. 63). Bu baglamda “saglik okur-yazarligi” (Health literacy) saglik

bilgilerinin alinmasi ve yorumlanmasi asamalarinda ortaya ¢ikmais bir kavramdir.

Saglik bakim hizmetlerini veren hastaneler saglik okuryazarliginin en 6nemli
paydaslar1 arasinda yer almaktadir. Tiim paydaslar saglik okuryazarligin1 destekleyen
paralel bir islev gormektedirler. Saglik okuryazarlig: literatiiriinde “saglik okuryazari
bakim modeli” (Koh, Brach, Harris, & Parchman, 2013) “saglik okuryazari saglik
kuruluglar1” gibi yaklasimlarla saglik kuruluslarinin saglik okuryazarlhigina katkilar
acisindan da ele alinmakta ve 6nemi vurgulanmaktadir (Batterham, Hawkins, Collins ,
Buchbinder ve Osborne, 2016), (Brach ve digerleri, 2012).

Saglik ile ilgili konular sadece kuruluslar seviyesinde degil iilkeler ve
uluslararas1 toplumun da oOncelikli hedefleri arasindadir. Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan 2015 yilinda tanimlanan ve 2030 yilina kadar tamamlanmasi hedeflenen, 193
tilkenin taraf olmasiyla kabul edilen Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin (SDG) bir
kismi saglik hedefleridir. 2030 SDG hedefleri, 2000 yilinda ortaya konan Binyil
Kalkinma Hedefleri’nin kazanimlarini da kapsayan bir yaklasimla “sirdiiriilebilir
kalkinmayt ii¢ boyutunda- ekonomik, sosyal ve gevresel- dengeli ve entegre bir sekilde
gerceklestirmeyi taahhiit “etmektedir (Birlesmis Milletler, 2015, s. 3). 2030 SDG
hedefleri birbiri ile entegre olmakla birlikte 3 numarali hedef direk sagligi icermektedir.
“Herkes i¢in her yasta saglikli bir yasam saglamak, iyi hali ve refahi desteklemek” olarak
ifade edilen bu hedef, temelde saglikli bireyler ve refahin artisini amaglayarak buna
yonelik hedefler ve 6rnek aksiyonlar tanimlamaktadir. Birlesmis Milletler “Diinyamiz1
Dontistiirmek: 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi”nin saglikla ilgili hedefleri
(Birlesmis Milletler, 2015, s. 7-8) sOyle agiklanmustir;
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“Fiziksel ve zihinsel saglhigi ve refahi tesvik etmek ve herkes icin yasam
beklentisini uzatmak icin evrensel saglk sigortasi ve kaliteli saglik hizmetlerine erigim
saglamaliyiz. Kimse geride birakilmamali. 2030'dan once tiim onlenebilir oliimleri sona
erdirerek yeni dogan, ¢ocuk ve anne oliimlerini azaltma konusunda bugiine kadar
kaydedilen ilerlemeyi hizlandirmayi taahhiit ediyoruz. Aile planlamasi, bilgi ve egitim de
dahil olmak iizere cinsel ve iireme saghgi hizmetlerine evrensel erisim saglama
konusunda kararliyiz. Sitmaya, HIV / AIDS, tiiberkiiloz, hepatit, Ebola ve diger bulasict
hastaliklara ve salginlara karsi miicadelede kaydedilen ilerlemenin hizini, artan anti-
mikrobiyal diren¢ ve gelismekte olan iilkeleri etkileyen ihmal edilmis hastaliklar
sorununu ele alarak da hizlandiracagiz. Siirdiiriilebilir kalkinma icin biiyiik bir zorluk
teskil eden davranmigsal, gelisimsel ve nérolojik bozukluklar dahil olmak iizere bulagsict

olmayan hastaliklarin onlenmesi ve tedavisi konusunda kararlyiz”.

Yine Birlesmis Milletler “Diinyamizi Doniistiirmek: 2030 Sirdiriilebilir
Kalkinma Giindeminin saglik ve refah ile ilgili olarak spora ayri bir madde ayrilarak

sOyle ifade edilmistir;

“Spor ayrica siirdiiriilebilir kalkinmanin onemli bir kolaylastiricisidir. Sporun,
hosgoriiniin ve saygumin desteklenmesinde kalkinmanin ve barisin ger¢eklesmesine artan
katkisimi ve kadinlarin, genglerin, bireylerin ve topluluklarin, saglk, egitim ve sosyal

icerme hedeflerinin gii¢lendirilmesine katki sagladigini biliyoruz.” (Birlesmis Milletler,
2015, s. 10)

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 doénemine yonelik stratejik planina
bakmak, oniimiizdeki donem giindemi i¢in fikir sahibi olmak i¢in anlamlidir. Stratejik
planda 6 temel politika yer almaktadir. Bu politika basliklar1 altinda 2019-2023 dénemi
icin amagclar, eylemler ve gostergeler olusturulmustur:

* Sagligin gelistirilmesini saglamak
* Birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek
* Saglik hizmetlerinin etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

* Biitiinlesik saglik hizmetlerini kesintisiz saglamak

62



* Vatandasg, ile saglik ¢alisaninin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin
stirdirilebilirligini saglamak

* Saglik sistemini gelistirmek, saglik iirlinlerini diizenlemek

2.1.4 Saglik Profesyonellerinin Etik Yiikiimliiliikleri

Saglik ve sosyal sorumluluga iliskin olarak deginilmesi gereken en Onemli
unsurlardan biri de Ottowa Sarti’nda belirtildigi lizere, saglik profesyonellerinin saglhigin
gelistirilmesinin tabii ortag1 ve bu konudaki sosyal sorumlulugun uygulayicisi olarak
sahip olduklar1 énemli roldiir. Hastanelerde sosyal sorumluluk; hastanelerin is etigine
uygun davraniglarinin yani sira hizmeti sunan saglik profesyonellerinin hizmet

sunumunda etik yiikiimliiliiklere baghliklariyla da yakindan iligkilidir.

Tibbi etik hasta ve saglik profesyonelleri iligskisinde yapilmasi gerekenler ve
yapilmamasi gerekenler ayrimini ortaya koymaktadir. Aslinda toplumun saglhk
profesyonellerinden ve Ozellikle doktorlardan beklentileri bu meslek gruplarinin
dayandig1 degerleri referans almaktadir. Amerikan Tip Birligi (AMA) tarafindan 2001
yilinda revize edilen saglik etigi kavraminda hekimin hasta tedavisinde ilk ve asli
sorumlulugun hastaya karsi olan sorumlulugu oldugu ve tiim insanlarin tibbi tedaviye
erisimini desteklemeleri geregidir. Amerikan Tip Birligi tarafindan en son 2001 yilinda
revize edilen saglik etigi ilkelerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Riddick, 2003,
S. 6-8);

* Hekim sefkat ve saygi ile insan onuru ve haklari i¢in yeterli tibbi bakim saglamaya

kendini adamalidir.

* Hekim profesyonellik standartlarini muhafaza etmeli, profesyonel iligkilerinde diiriist
olmali, hekimlerin yetkinlik eksikligi ve etik dis1 davranislar ile saglik kuruluslarinin etik

dis1 davranislariyla miicadele etmelidir.

* Hekim yasalara saygili olmali ve ayn1 zamanda hastanin yarar1 i¢in gereken sorumlulugu

kabul etmelidir.
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* Hekim hastalarin, meslektaglarinin ve diger saglik c¢aliganlarinin haklarina saygi
gostermeli ve hukuki kisitlamalar ¢ercevesinde hastanin sirlarin1 ve gizliligini

korumalidir.

* Hekim tip egitimini siirdiirmek i¢in ¢alismayi siirdiirmeli, uygulama ve bilimsel bilgi
kapasitesini gelistirmeli; gerektiginde hastalara, meslektaslarina ve topluma faydali

olmak iizere yeteneklerini kullanmali, danigmanlik yapmalidir.

* Hekim, acil durumlar disinda, uygun hasta bakimi saglanmasinda gerekli tedavi ve

hizmeti segerken 6zgiir olmalidir.

» Hekim toplumun ve halk sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine katkida bulunacak

etkinliklere katilma sorumlulugunu kabul etmelidir.

* Hekim hastanin tedavisinde ortaya ¢ikabilecek olaganiistii durumlarin sorumlulugunu

kabul etmelidir.
* Hekim tiim insanlarin saglik hizmetine erisimini desteklemelidir.

Tip etigi ilkelerinde goriildigli iizere saglik ve hastalik ile yasam ve Oliim
noktasinda insan hayatinda 6nemli etkisi olan hekimlik mesleginin etik kurallar1 evrensel
insan haklar1 ile saglik hakkinin kesisim noktasinda esitlik, saglik hakki ve ayrimciliga
tabi tutulmama ilkeleri ile uyum i¢indedir. Bu anlamda hekimlik mesleginin profesyonel
sorumluluklar1 halk sagliginin gelistirilmesini desteklemekten baglayarak tiim insanlarin
saglik hizmetine erisimini desteklemeyi icermektedir. Ayrica toplumun saglhigini
gelistirici uygulamalarda ve bu amaca yonelik konularda ayrica savunuculuk yapmak da

bu kapsamda tanimlanmustir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Etik Komisyonu tarafindan yayinlanan “Saglik
Meslek Mensuplari Igin Etik ilkeleri” tiim saglik mesleklerini kapsamaktadir ve bu ilkeler

soyledir (Saglik Bakanlig , 2004);

Saglik meslek mensubu;
“I. Bireylerin ve toplumun saghgini birinci onceligi sayar

e Oncelikle zarar vermeme ilkesine uyar.
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Saglik hizmeti sunarken, aldigi egitim ve edindigi deneyim ile sahip oldugu bilgi,
beceri ve imkdnlarinin tamamini kullanarak en iyi ve faydali olacak sekilde
planlama ve uygulama yapar.

2. Daima en iist diizeyde hizmet vermeye gayret eder

3. Hizmet verdigi bireylerin kisilik haklarina ve mahremiyetine saygi gosterir
Hastanin kendi saghgi ile ilgili karar: kendisinin vermesi hakkina saygi duyar.
Bunun i¢in hastaya, saglik durumu hakkinda, hastamin kiiltiirvel, toplumsal ve ruhsal
durumuna ozen gostererek dogru ve yeterli bilgilendirme yapar.

Hastanin, ki, etnik kékeni, kiiltiirii, politik goriisii, dini, inanci, meslegi, sosyal
durumu, medeni hali, cinsiyeti, yas ve saglik durumu, dogdugu yer, yasam tarzi,
zihinsel ya da fiziksel yetenegi, ekonomik konumu ya da diger tutumlar: temelinde
ayrimcilik yapmaz.

Mevcut kaynaklarin dagitumini; birey, grup veya topluluklarin gereksinimlerini
dikkate alarak, hakkaniyet, adalet, esitlik ve tarafsizlik ilkeleri ¢ercevesinde yapar.
Hastamin saghk durumu, tanmisi, hastaligin seyri ve tedavisi hakkindaki tiim
tamimlanabilen bilgiler ile diger tiim kisisel bilgileri, oliimiinden sonra bile gizli tutar.
Ayni zamanda, saglik hizmeti alanlarin bilgi, beden ve diisiince mahremiyetine saygi
gosterir.

4. Meslegini megruiyet ve diiriistliik ¢ercevesinde uygular

Mevcut kaynaklarin dagitimini; birey, grup veya topluluklarin gereksinimlerini
dikkate alarak, hakkaniyet, adalet, esitlik ve tarafsizlik ilkeleri ¢cercevesinde yapar.
Saglik hizmetini, almis oldugu egitim, edindigi bilgi, deneyim ve bilimsel goriisler
dogrultusunda sosyokiiltiirel degerleri dikkate alarak yiiriitiir. Bireye ve topluma
karst diirtist davranir, aldatici olmaz.

Saghk hizmet sunumunda; birey ve toplumu, bilimsel arastirma veya egitim

faaliyetleri ile belli bir uygulamayt kisi ya da kuruma yonlendirme yoluyla ¢ikar aract

olarak kullanmaz.”

Tiirkiye’de ve diinyada hekimler ve saglik personelleri hakkaniyet, esitlik, insan

haklar1 kavramlar1 15181 altinda mesleklerini diiriistge siirdiirmenin yaninda toplumun

sagligiin gelistirilmesi, refahin artirilmasi, kaynaklarin en verimli bigimde kullanilmasi,

sagligin gelistirilmesi ve halk saghiginin desteklenmesi konularinda da topluma karst
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sorumluluk tagimaktadirlar. Hastalar arasinda ayrim yapmamak, dezavantajli gruplarin
sagliga erisimini desteklemek ve bu konularda egitimler vermek, topluluklar
desteklemek ve gerektigi durumlarda savunuculuk yapmak saglik profesyonellerinin etik
ilkeleri acisindan sorumluluklar1 kapsaminda yer almaktadir. Bu kapsamda hekimlik
meslegi mensuplarinin gonillii saglik hizmeti uygulamalari ve savunuculuk faaliyetleri
belirli uluslararas1 ya da yerel hekim sivil toplum orgiitleri tarafindan yerine

getirilmektedir.

2.2 Saghk Hizmetleri ve Tanimi

Saglik, bir iilkenin refahiin ve en 6nemli gostergesi ve ayni zamanda en 6nemli
belirleyicilerinden biridir. Bu nedenle saglik hizmeti sektori OECD -Ekonomik
Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii- gibi drgiitlerin degerlendirmelerinde her zaman 6ncelikli
bir gosterge olarak ele alinmaktadir (Godbole & Lamb, 2018). Saglik hizmetleri
endiistrisi bu anlamda {ilkelerin sagliklar1 agisindan dncelikli sektdrlerden biridir ¢ilinkii
bu sektoriin uygulama ve kararlari, iilkeler ve hatta kiiresel saglik iizerinde etkili

olmaktadir.

Bir biitiin halinde ele alindiginda saglik sektorii kiiresel ekonomik gelismeye
katilarak arti deger yaratmaktadir. Bu sektoriin pazar biiylikliigli artarken bu sektore

yonelik beklentiler s6yle siralanabilir (Godbole & Lamb, 2018, s. 3-4);
e Saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi
e  Saglik hizmetlerinde maliyetlerin diisiiriilerek uygunlugu saglamak
e Saglik hizmetlerinde erisimin genisletilmesi

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun varligim siirdiirebilmesi i¢in temel
gereksinimlerden biridir. Dolayistyla saglik hizmetlerinin tiim toplumun saglik
ihtiyaclarma cevap verebilecek bicimde planlanmasi ve siirdiiriilmesi beklenmektedir.
Saglik hizmetlerin temel amac, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerini en 1iyi sekilde, en iyi
zamanda ve en az maliyetle hastaya sunmaktir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 504). Sargutan’a
gore ise (2005, s. 403) saglik hizmetlerinin amact; “Kisilerin saglikli olmasini saglamak

ve bunu koruyup gelistirmek yoluyla toplumu saglkli kilmaktir. Bu amag c¢evreye,
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topluma ve kisiye yonelik saglik hizmetlerinin arzini ve talebini kapsar ve bu yolla

ulasilacak son hedef saglikl diinyayr olusturmaktir”.

Toplumlarin ve bireylerin sagligini gelistirmeyi amag edinen saglik hizmetlerine

iligkin bazi tanimlar soyledir;

Saglik hizmetlerinin genel bir tanimi Akdur (1999) tarafindan “sagligin
korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon icin yapilan ¢alismalarin tiimii”

bi¢ciminde yapilmuistir.

Bir diger tanim ise 1961 anayasast 224 sayili ‘Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunu’nda yapilmistir. Bu tanima gore saglik hizmetleri,
“Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) igin yapilan tibbi faaliyetler saglik
hizmetidir.”” seklindedir. Ancak bu tanima giiniimiiz kosullarinin 6nemli konularindan

biri olan sagligin gelistirilmesi tanimin eklenmesi anlamini1 daha da gii¢lendirecektir.

Giliniimlizde tibbi bakim hizmetleri tiim toplumu kapsayacak bigimde
genisletilmistir. Boylelikle "herkes i¢in saglik" anlayist kamusal saglik sistemleri igine
ulusal diizeyde gergeklestirilen diizenlemelerle verilmektedir (Unger, 2012). Literatiirde

saglik hizmetlerinin nitelikleri farkli yazarlarca farkli bigimlerde agiklanmustir.

Prof. Dr. Recep Akdur cagdas saglik hizmeti anlayisinin ilkelerini sdyle
siralamaktadir (2006, s.8);

e “Kisinin yasamu bir biitiindiir, saglikli ve hastalikli donemler diye birbirinden
ayrilamaz. Kiginin hastaligi, saglhkli donem diye bilinen dénemdeki birikimlerin

sonucudur,

o Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama gotiiriilen bir hizmettir ve koruma tedaviden

daha onemlidir,

e Kisi ve ¢evresi (fizik, biyolojik, sosyal) bir biitiindiir ve birbirinden soyutlanamaz.

Kisinin saghgi, ¢evrenin ozellikle de sosyal ¢evrenin bir islevidir (fonksiyonudur),

67



e Bir toplumda en sik goriilen hastalik en 6nemli hastaliktir.

Saglik hizmetlerinde herkes i¢in saglik anlayisimin gergeklestirilmesi, ihtiyag
durumunda uygun saglik hizmeti veren saglik kuruluslarina erisim saglanabilmesini
gerektirmektedir. Saglik hizmeti kuruluslari olarak hastanelere erisimde iki kavram
ozellikle dikkat ¢ekicidir; birincisi ihtiya¢ durumunda hastaneye erisebilme potansiyeli
olarak erisime sahip olma ve saghik hizmetini kullanabilmeyi igeren erisimin
saglanmasidir. Saglik hizmetlerine erisimin degerlendirilebilecegi dort boyuttan biri
yeterli ve uygun sayida saglik personeli ve hasta yataginin bulunmasidir ancak saglik
hizmetlerinin kisilerin talepleriyle uyum i¢inde olmasi1 gereklidir. Bu uyumun
gerceklesme seviyesi ise saglik hizmetlerinin kisilerce kabul edilebilirligi, satin alinabilir
olmasi ve karsilanabilir olmasi ile miimkiin olmaktadir. “Uyum derecesi”, hizmetlerin

kabul edilebilirligi, satin alina bilirligi ve karsilanmasindan etkilenebilir.

Saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi1 hizmete erisimi etkileyen bir unsur olarak
degerlendirilebilir. Yine kisisel olarak hastalarin saglik hizmeti kullanimina iliskin
aliskanliklar1 ve beklentileri erisimi etkileyen faktorler arasinda sayilabilir. Saglik
hizmetlerine erisimi etkileyen bir bagka etmen finansal engellerdir. Yani belirli sosyo
ekonomik gruplar i¢in saglik kuruluslarina ulasim maliyeti, hizmet bedellerinin ytiksek
olusu ya da saglik hizmetine ulagsmak i¢in isten izin alma vb. gibi diger maliyetler erisimi
engelleyici faktorler olarak degerlendirilebilir. Saglik hizmetlerine erisimde sosyal
adaletin saglanmasi agisindan esitlik ve hakkaniyetin saglanmasi gerekmektedir

(Gulliford , ve digerleri, 2002).

2.2.1 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri tiim hizmet kollariin 6zelliklerini tagimaktadir. Bu 6zelliklere
ek olarak hizmet sektoriiniin diger is kollarinin sahip olmadig 6zelliklere de sahiptir. Bu

ozellikler su sekilde 6zetlenebilir (Kayral, 2015:21; Sayim, 2015:6);

e (Ciktinin tanimi ve 6l¢limii zordur,
e Saglik hizmetleri bekletilemez ve ertelenemez,

e Saglik hizmetleri karmagik ve degiskendir,
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e Dissal s6z konusudur,

e Kamusal mal olma 6zelligi tasimaktadir,

e Hastalik riski ve tiikketim onceden tahmin edilemez,
e Saglik hizmetleri acildir ve ertelenemez,

e Farkli meslek gruplarinin bir arada hizmet vermesi gerekmektedir,
e Yiiksek diizeyde uzmanlik gerekmektedir,

e Islevsel baghlik yiiksektir,

e Hizmet miktar1 ve gelirleri degiskendir,

e Hataya kars1 tolerans diisiiktiir,

¢ Birincil amag kar elde etmek degildir,

e Asimetrik bilgi mevcuttur,

e Kisith segenekler vardir.

Saglik hizmetleri agisindan kisilerin hastaliklarin tedavisine yonelik talepleri
onceden kestirilemediginden verilecek saglik hizmetinin miktart ve ¢esidi
bilinmemektedir. Saglik hizmetleri talepleri diger mal ve hizmetlerden farkli olarak
ertelenemez, acil bir nitelik tasimaktadirlar. Saglik hizmetleri diger sektorlerden farkli
olarak oldukgca nitelikli ve yiiksek egitimli, farkli uzmanlik alanlarina sahip personellerin
is birligi i¢inde calismasin1 gerektirmektedir. Bireylerin yasami-6liimii sinirinda verilen
bir hizmet olarak saglik hizmetlerinde hataya tolerans oldukga diisiiktiir. Saglik hizmeti
talebinde bireylerin hastaliklarin tedavileri konusunda bilgi diizeyleri oldukga diistiktiir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinde, hizmet sunucu ile alic1 arasinda bilgi asimetrisi ayirict
bir ozellik olarak yer almaktadir. Sonugta tedaviye iliskin talepler genel olarak hasta

tarafindan degil hekim tarafindan yapilmaktadir.

Sargutan’a gore (Aktaran Sargutan, 2005, s.404, Sargutan 1993:3,4,13-20;
Sargutan 1996:1; Sargutan 2004:45) saglik hizmetlerinin nitelikleri ve ilkeleri soyledir;

e Hastalik durumu bireylerle birlikte aileyi ve tiim toplumu etkileyen bir durumdur
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2.2.2

Saglik hizmeti bir ekip hizmeti olarak bir¢ok sektoriin hizmetlerinden olusur ve

bunlardan etkilenir
Bireylerden baslayarak toplumun ve diinyanin saglikli olmasi amacini tagir

Saglik hizmetlerinin temelinde dogrudan bireylere verilen ve “Asil Saglk

Hizmetleri” bulunur

Saglik hizmetleri saglik hizmetlerinin nihai {iriiniin ortaya ¢ikmasinda etkili olan

tiim sektorlerle ve politikalarla biitiinliik i¢inde olmalidir

Saglikl birey ve toplum amaciyla verdigi saglik hizmeti toplumun ve ekonominin

tim sektorleri Uzerinde etkilidir

Saglik hizmetlerinin bir toplumun gelismislik diizeyi, istikrar1 ve devamlilig

uzerinde etkisi bulunmaktadir

Saglik hizmetleri sosyal ve hizmet yOniiniin agirligr ile diger hizmetlerden

farklilagir

Teknolojik olarak stirekli gelisen ve oldukg¢a pahali ileri teknoloji kullanan
Gelisme ve degisime acik, dinamizmi yiiksek
Kamu mal1 ve hizmeti olma 6zelligi ile ayiricidir.

Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmast

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi genel olarak dort ana baslikta toplanabilir

(Tablo 6). Bunlar su sekildedir (Temgilimoglu vd., 2012: 78 — 84):

Koruyucu Saghk Hizmetleri
o Kisiye Yonelik
o Cevreye Yonelik
Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon Edici Saghk Hizmetleri
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e Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik Hizmetlerine iliskin yukarida tanimlanan siniflama ve bu hizmetlerin

verildigi saglik kuruluslarina iliskin bilgiler asagidaki Sekil 4’te agiklanmustir.

Saglik Hizmetleri
Koruyucu Saglik Tedavi Edici Saglhik Rehabilite Edici Saghk Sagligin Gelistirilmesi
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri
. Yatakli
Kisiye evreye Ayaktan . _ . .
Yondlik g’énel)i/k Ginbirtk Tedavi Saghik Hizmetleri
Hizmetleri

Aile Saglig Cevre saghk Ozel Hastane Rehabilitasyon e
Merkezleri birimi muayane Hemsgirelik merkezi ;ﬁiﬁjgﬁm
Saglik Evi Halk saglig Poliklinik bakim Hastane Aile Saghin
Ana-gocuk labaratuvari Acil servis merkezi Gezici saglik Merkezlger%
saglig Aile Saglig Ayaktan Terminal birimi Ana-cocuk
merkezleri Merkezleri cerrahi donem .a voeu
Revir Hastane hizmetler bakim Saglll(gl leri
Hastane Gezici saglik Evde bakim merkezi rsneorr errfe?ﬂezleri
Gezici saglk | | birimi Diyaliz Fﬁness Mo
birimi Okulsaghg | | hizmetleri P

Sekil 4: Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Kaynak: Tengilimoglu, D.; Isik, O; & Akbolat, M. (2017). Saglk Isletmeleri Y®onetimi. Ankara: Nobel
Yayncilik. Sayfa 80’den alinmisgtir.

2.2.3 Hastane Tanim

Saglik hizmetleri endiistrisinin en 6nemli parcalarindan biri olan hastaneler bu
sektoriin yaklasik yarisini olusturmaktadir. Giiniimiizde saglik hizmetleri denince ilk akla
gelen kurumlar hastanelerdir. Gegmiste 6zellikle Bati’da hastaneler genellikle kimsesiz
ve muhta¢ kimselere yardim amaciyla kurulmus, yerel ve vakif benzeri kurumlardan
olusmaktaydi. Saglik hizmetleri bu nedenle genel olarak hayirseverlik yaklagimi ile

diizenlenmisti ve saglik hizmetleri biitiin toplumu kapsamiyordu. Tip gecmiste
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hayirseverlige dayali olmustur. Tibbi hizmetler de yerel olarak orgiitlenmis G6zel

girisimler yoluyla saglanmistir (Soyer, 1995).

DSQO’ye gore hastaneler “Hasta ve yaralilarin teshis, tedavi ve tibbi bakimlari
ile dogumlarin siirekli yapildigi ve bireye yonelik koruyucu hekimlikle saglk, egitim
hizmetlerinin gerceklestirildigi yatakli bir saglik kurumudur” (Akt: Kertis, 2005). Bu
tanim yatakl tedavi kurumlari isletme yonetmeliginde ise soyle yapilmistir: “Hasta ve
varalilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saghk durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir”.

2.2.4  Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler hizmet organizasyonlarinin tim o6zelliklerini tasimakla birlikte
birgok konuda diger hizmetler organizasyonlarindan farki 6zelliklere de sahiptir. Bu
ozellikler su sekilde 6zetlenebilir (Yilmaz, 2008: 23 — 33; Arslan, 2015: 24 — 25);

e Hastaneler acik — dinamik yapida organizasyonlardir.

e Hastaneler karmagik yapida organizasyonlardir.

e Hastaneler matrix yapida organizasyonlardir.

e Kaesintisiz 7/24 hizmet veren organizasyonlardir.

e Hastanelerde ¢iktinin tanimlanmasi ve dlgiimii glictiir.

e Hastanelerde yapilan isler hataya oldukca duyarlidir ve tolerans 0’a yakindir.
e Hastanelerde uzmanlasma seviyesi yiiksektir.

e Hastanelerde islevsel baglilik oldukea yiiksektir.

e Hastanelerde yapilan eylemler acildir ve ertelenemez.

2.2.5 Hastanelerin Rolleri ve Islevieri

Hastanelerin islevleri temelde 4’e ayrilmaktadir. Bu islevler su sekildedir

(Gemlik, 2018;80 — 81);
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a) Koruyucu Saghk Hizmetleri Islevi

I.  Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Bagisiklama, ilagla koruma,

erken tani, aile planlamasi vb. hizmetler.

ii.  Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Temiz su kaynaklarinin
saglanmasi ve kontrolii, kat1 atik denetimi, sanitasyon, hava kirliligi, is

saglig1 ve glivenligi vb. hizmetler.

b) Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Islevi

I.  Birinci basamak tedavi edici saglhk hizmetleri: Aile sagligi merkezleri,
0zel muayeneler, poliklinik hizmetleri ve hemsirelik bakim merkezleri

gibi saglik kurumlari.

ii.  [Ikinci basamak tedavi edici saglk hizmetleri: Yatak tedavi hizmetlerinin

verildigi klinik ve hastaneler gibi saglik kurumlari.

iii.  Uciincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri: Universite hastaneleri ve

egitim arastirma hastaneleri gibi saglik kurumlari.

¢) Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri islevi
d) Egitici ve Arastirici Islevi

Hastaneler sahiplik, uzmanlik alanlar1 ya da biyiikliiklerine gore belirli

sekillerde siniflandirilmaktadir (Kavungubasi, 2013: 33; Temgilimoglu, 2012);

Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

e Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

e Hastalarin Kalig Siirelerine Gore Hastaneler

e Halkin Kullanimina A¢ik Olma Durumuna Goére Hastaneler
e Egitim Statiisiine Gére Hastaneler

e Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

e Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler
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Verdikleri Hizmet Tiuriine Gore Hastaneler

Diinya Saglik Orgiitii hastanelerin saglik sistemlerindeki rollerini  soyle

ozetlemektedir (DSO, 2019);

Hastaneler bireysel olarak insanlar agisindan hayatlariin en kritik dénemlerinde
karsilastiklar1 bir kurum olarak merkezi bir 6neme sahiptir.

Saglik sistemleri agisindan hastaneler; sosyal yardim kurumlari, birinci basamak
saglik kuruluslart ve evde bakim kuruluslarinin desteklenmesi ile saglik
hizmetlerinin sevk ve idaresinde 6nemli bir yere sahiptirler.

Saglik profesyonelleri i¢in bir egitim ortamidirlar ve pek ¢ok saglik profesyoneli
hastanelerde egitim gérmektedir.

Hastanelerin acil durumlarda ya da herhangi bir afet durumunda hizmetlerini
stirdiirebilmek tizere planlama ve esneklige sahip olmasi zorunludur.

Hastane sektorii i¢inde her bir hastanenin rolii ve fonksiyonlar1 sistemin tamami
icindeki konumuna ve Ozelliklerine bagli olarak degistiginden yekpare bir

yapilanma yoktur.

2.3 Saghkta Doniisiim Program ve 2000°li Yillar

Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan 1980’11 yillara kadar saglik politikalari

ve saglik sisteminin gelisimi farkli kaynaklara gore farkli sekillerde ifade edilmistir.

Temgilimoglu vd. (2017, s.129) Tiirk saglik sisteminin ve Tirkiye’deki saglik

hizmetlerini bese ayirmistir. Bu donemler;

1920 — 1938 donemi
1938 — 1960 donemi
1961 — 1980 donemi
1980 ve sonrasi

2000’11 yillar ve saglikta doniistim programi seklindedir.
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Gormiis (2013: 118) ise Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimini {i¢ ana

baslikta toplamistir. Bu donemler;

e Kurumsallasma donemi (1920 -1960),
e Sosyallesme donemi (1960 — 1980) ve

e Neoliberallesme donemi (1980- ) olarak iige ayrilmaktadir.

1980’11 yillardan itibaren etkisini gosteren neoliberal politikalar1 2000’11 yillarda
etkisini daha da gostermistir. 2002 yilinda yapilan genel se¢imler ise saglik sektorii i¢cin
farkli bir anlam tasimaktadir. Ulkenin iginde bulundugu ekonomik istikrarsizlik segime
katilan partilerin se¢im kampanyalarina yansimistir. Secimden sonra kurulan hiikiimet
2002 yilinda “Acil Eylem Plan1” gercevesini ¢izmis ve bu planin saglik alanindaki ¢iktisi
ise “Saglikta Doniisiim Programi” olarak kendisini gostermistir (Tengilimogu, Isik ve

Akbolat, 2017, s. 138)
Dontisiim Programi’nin yapilmasini zorunlu kilan sebepler (Akdag, 2012):
1. Saglik Hizmetleri Sunumundaki Maliyet Artiglari
2. Vatandasin Beklentilerinin Artmasi
3. Kamunun Odeme Kapasitesinin Sinirli Olmasi
4. Kamudaki Yonetim Anlayisinin Vatandas Tarafindan Sorgulanmaya Baslanmasi

Saglhik Bakanhiginin yaymladigi 2003 tarihli raporda saglikta doniistim
programinin amaglar1 ve hedefleri acik sekilde belirtilmistir. Saglikta dontisiim
programinin amagclar1 saglik hizmetlerinde etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir

sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi seklindedir.

Saglikta doniisiim programi temel ilkeleri ise su sekilde 6zetlenmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2003);

o Insan merkezlilik: Hizmet alan bireyi, bireyin ihtiyac, talep ve beklentisi goz
oniinde bulundurularak hizmet vermek.

o Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek sistemimin siireklilik arz etmesi.

o Siirekli kaliteyi iyilestirme: Elde edilen sonuglarin daha iyi olmasi adina
olusturulan mekanizmanin olusturulmasi.
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o Katihmcilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi esnasinda tiim paydaslarinda
goriis ve Onerilerinin alinarak yapici bir platform olusturulmasi.

o Uzlasmaciik: Tim paydaslarin demokratik bir ortamda ortak bir noktada
bulusmasinin saglanmasi.

e  Goniilliiliik: Hizmet tireten ve hizmet alanlarin zoraki degil goniilli bir sekilde
saglik hizmetlerine entegre edilmesi.

o  Giigler Ayriligi: Saglik hizmetlerinde planlama, finansman, denetim ve hizmetleri
iretenlerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir.

e Desantralizasyon: Idari ve mali yonden &6zerk kurumlarm olusturulmasi ve
merkezi yonetimin hantal yapisindan kurtulmasi.

e Hizmette rekabet: Saglik hizmetlerinde tekel olusturulmamasi ve belli
standartlarda hizmet sunucularinin yarismasinin saglanmas.

Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri (T.C. Saghk Bakanhgi, 2003) ;

e Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi
e Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi
e Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik sistemi

o Giglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi

o Etkili, kademeli sevk zinciri

o Idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri
e Bilgi ve beceri ile donanmis yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii
e Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari
o Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
e Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

o Ulusal ilag kurumu

o Tibbi cihaz kurumu
e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim

Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglikta Dontisiim Programinin agiklanmast ile

Tiirkiye’nin saglik sistemi ve politikalarinda pek ¢ok degisim yasanmistir. Yasanan bu
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degisimler asagidaki Tablo 6’da 2003 yilindan baslayarak giinimiize kadar yillar

itibariyle aciklanmustir.

Tablo 6. 2003 Yili Sonrasi Saghk Politikalar1 Ozeti

2003 v Performans sistemi Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanmaya
baglanmistir.
v' Aile hekimligi pilot uygulamasi baglatilmgtir.
v' Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Yasasi TBMM’ye
gonderildi.
v' Tlaglarda KDV oran1 %8 e indirilmistir.
v Toplum sagligi merkezleri kurulmustur.
v Kanser tarama ve erken tan1 merkezleri kurulmustur.
v’ SABIM devreye girmistir.
Kamu sektoriinden hizmet talep edeceklere yonelik hekim segme hakki
taninmistir.
2004 v' SSK ve diger bazi kamu kurumu hastaneleri (savunma bakanlhigi ve
tniversite hastaneleri disinda) Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
v' SSK iiyeleri ve Yesil Kart sahiplerinin saglik hizmeti ve eczanelere
ulagimi genigletilmistir.
v' Saglhk meslek liseleri MEB’e devredilmistir.
v' Hasta haklar1 birimleri SB hastanelerinde faaliyetine baglamstir.
2005 v Saglik Bakanlig1 hastanelerine global biit¢e uygulamasi baslatilmistir.
v Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ¢ikarilmustir.
v" 2003 yilinda kaldirilan mecburi hizmet uygulamasi tekrar devreye
sokulmustur.
v" MEDULA sistemi hizmete girmistir.
v Kamu — Ozel ortaklig1 kanunu mecliste kabul edilmistir.
2006 v Ayakta ve yatan hastalarda paket fiyat uygulamasi baglatilmistir.
v Ozel saglik kurumlarinin kurulusu ile ilgili kapsamli diizenlemeler
yapilmistir.
v" SUT’un yeni versiyonu SGK tarafindan kabul edilmistir.
v" SGK’s1 olsun olmasin herkesin birinci basamaktan hizmet almasi
saglanmustir.
v" Sevk zincirinde degisikler yapilmistir.
2007 v Sosyal sigortalar ve
v" Genel Saglik Sigortasi ile ilgili kanunlar yiiriirlige girmistir.
v 18 yas altinda tiim niifus giivence altina alinmustir.
2008 v' llagta geri 6deme bandi, esdeger gruptaki en ucuz + %15 olarak
degistirilmistir.
v' Odeme Komisyonunun ¢alisma esas ve usulleri yonergesi
yayinlanmigtir.
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Ayakta bakim hizmetleri igin katki paylar1 getirilmistir.

2009

ANERN

Yesil Kartlilar 6zel hastanelerin acil servis ve yogun bakimlarindan
licretsiz yararlanmaya bagladi.

Ilacta global biitce uygulamasina gecildi.

llag fiyatlarnin belirlenmesinde yeni indirim oranlar1 getirildi. Aile
hekimligi tiim yurtta yayginlasti.

Ozel hastaneler siiflandirilarak alabilecekleri ilave iicretler belirlendi.
Aktif kamu ¢alisanlar1 ve bagimlilar1 SGK’ya devredildi.

Tam giin yasasi ile ilgili diizenlemeler yapildi

2010

AN NI N NI NN

AN

Saglik Bakanligi hastanelerinde teshisle iligkili gruplara gegildi.

Tam Gilin Yasasi {iniversitelerde uygulanmaya basladi

663 sayili KHK ile Kamu Hastane Birlikleri kuruldu ve kamu
hastanelerine “6zerklik” verilmigtir.

Tiirkiye ilag ve tibbi cihazi kurumu kurulmustur.

Universite hastanelerinde performans sistemine gegilmistir.

Ulusal ruh sagligi eylem plani yayimlanmaistir.

Tiirkiye oOzellikli planlama gerektiren saglik hizmetleri dokiimani
yayimlanmuistir.

2011

AN N NN

Kamu hastaneleri Kamu Hastaneler Birligi (KHB) ne baglanmistir.
KHB’inde performans sistemine gegilmistir.

Saglik turizmi eylem raporu hazirlanmistir.

Ulusal tiitiin kontrol programi uygulanmaya baglanmaistir.

Tiirkiye tiitinle miicadele MPOWER politika paketini tamamlayan
diinyada ilk ve tek tilke Tiirkiye olmustur.

[lag hammaddelerinden alinan KDV oran1 %8’e diisiiriilmiistiir.

2012

Sehir hastaneleri ile saglik turizmi i¢in dnemli bir adim atilmistir.
E-regete uygulamasina gecilmistir.
Tiirkiye saglikli beslenme ve hareketli hayat programi baglatilmistir.

2013

E-nabiz uygulamasina baglanild:.

Tiirkiye Diyabet Programi yayimlandi.

Akilcr ilag kullanimi ulusal eylem plani yayimlandi.
2023 yili saglik isgiicii ve saglik egitimi plan1 yayimlandi

2014

NN NN S NNEN

ANENENEN

Saglik.Net online merkezi saglik veri sistemi hayata gecirilmistir.
Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanhigi (TUSEB) ve bagl yedi enstitii
kurulmustur;

e Tiirkiye biyoteknoloji enstitiisii,

e Tiirkiye anne, cocuk ve ergen sagligi enstitiisi,

e Tiirkiye halk saglhigi ve kronik hastaliklar enstitiisii,

o Tiirkiye geleneksel ve tamamlayic1 tip ensitiitiisii,

o Tiirkiye saglik politikalar1 enstitiisii,

o Tiirkiye saglik hizmetleri kalite ve akreditasyon enstitiitiisii
Saglik endiistrileri yonlendirme komitesi kuruldu,
Saglik turizmi koordinasyon kurulu kurulmustur.
Tiirkiye saglikli yaglanma eylem plan1 ve uygulama programi baslatildi.
Tiirkiye diyabet programi baglatildi.
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<

Tiirkiye kalp ve damar hastaliklari 6nleme ve kontrol programi
baglatilmistir.

2015 Kisisel verileri korumaya dair yonetmelik yayimlanmistir.

Tiirkiye genom projesi ¢agrisi yapilmistir.

Yerli as1 ¢agrilarina baglanmigtir.

Saglik bakanligi yatakli tedavi saglik tesisleri planlama rehberi
yayinlanmistir.

Silahli kuvvetlere ait saglik tesisleri saglik bakanligina baglanmistir.
Saglik bakanligi teskilat yapist 694 sayilih KHK ile yeniden
diizenlenmistir.

Tiirkiye asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasi programi baslatilmistir.

11 diizeyinde saglik performans diizenlemesi yonergesi yaymlanmustir.

ANANANAN

AN

2016

ANERN

2017 v ICD-O uluslararasi hastalik siniflandirmasi onkoloji Tiirk¢e versiyonu
yayinlanmisgtir.

v Uluslararas1 geleneksel ve tamamlayici tip kongresi Tirkiye’de
diizenlenmistir.

v’ 5 sehir hastanesi yapimi tamamlanmis ve hizmete girmistir.

Kaynak: Tatar, M. (2011). Saghk Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saghk Sigortasinin

Tiirkiye 'de Gelisimi. SGD-Sosyal Giivenlik Dergisi, 1(1), 104-133. Sayfa 128; Yilmaz, G . (2018). Tiirkiye

Saglik Sisteminde Reformlar ve Politika Transferi. Sosyal Politika Calismalart Dergisi, 18 (41), 179-206.

Sayfa 200-203 'ten alimnugstir.

Saglik hizmetlerinin insanlarin yagsam siireleri ve yasam kalitelerinin artirilmasi
kriterine uygun olarak saglkli bir toplum ve saglikli bir dinya amacinin
gerceklesebilmesi i¢in “esitlik ve hakkaniyet i¢inde, insanlarin ihtiya¢ ve beklentilerine
uygun, ucuz, kaliteli, ulasilabilir, yararlanilabilir, yeterli, kaliteli, verimli, etkili, bilimsel
yonetim ilkeleri ile yonetilen, bolgeler ve sosyoekonomik gruplar arasi saghk diizeyi
farkliliklarini azaltici, ¢agdas yasam gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina saygili, birey-
aile ve toplumu bilgilendirip bilinglendiren, toplum saglhginin elde edilmesi, korunmasi
ve gelistirilerek siirdiiriilmesini saglayan bir sekilde” verilmelidir (Sargutan, 2005, s.
403). Bu hedef ayrica bireylere ve toplumun tamamina saglikli yasam i¢in gerekli bilgi
ve becerilerin kazandirilmasinin yani sira saglikli bir ¢evre ve saglikli bir toplumun
yaratilmasi ile de miimkiin olacaktir. Bu baglamda saglik politikalar1 saglik hizmetlerinin
isleyisine iliskin yapisal diizenlemeleri i¢erdiginden {izerinde 6nemle durulmasi gereken

bir alan durumuna gelmektedir.

Hastanelerde sosyal sorumluluga deginmeden 6nce saglik politikalarinin sosyal
sorumluluguna deginmek yerinde olacaktir. Saglik politikalarinin bizzat sosyal sorumlu
bicimde planlamast gerekmektedir. Boylelikle herkes i¢in saghik anlayisini

destekleyecek, toplumun tiim katmanlarini kapsayacak saglik sigortasi ile esitlik ve

79



hakkaniyet unsurlarin1 dikkate alimmasi saglanabilecektir. Ancak bunlarin sonucunda
hastanelere erisimin Oniindeki engellerin kaldirmasi miimkiin olabilecektir. Boylelikle
sisteme iliskin diizenlemelerin gergeklestirilmesine bagl olarak hastanelerde sosyal

sorumluluktan soz edilebilmesi mumkiin olacaktir.

Saglik politikalarinin, saglik hizmetlerinin alt yapisina ait diizenlemelerde,
hastanelerin sosyal sorumlu davraniglarim1 destekleyecek bigimde tasarlanmasi
hastanelerde sosyal sorumluluk anlayisinin temelini olusturmaktadir. Abreu, David ve
Crowter (2005) tarafindan Portekiz’de yapilan bir calismanin sonuglarina gore;
hastanelerin iilke genelindeki dagiliminda esitsizlik bulunmaktadir. Daha kalabalik
niifuslu kiy1 bolgelerinde daha ¢ok hastane bulunmasi ve iicra bolgelerde daha az hastane
olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlik vurgulanmaktadir.
Calismada saglik hizmetine erisimin, sonlu bir kaynak olarak sagligi korumanin ve saglik
hizmetine ulasmanin herkes icin bir hak olugu 6nemle belirtilmistir. Bu nedenler sinirh
kamu kaynaklarinin saglik alaninda kullaniminda politika yapicilarin hakkaniyetli
davranmasii gerektirmektedir. Ayrica halkin ve izleyici olusumlarin bu alanda 6nemli
rolleri bulunmaktadir (Abreu , David ve Crowther, 2005). Benzer bi¢imde son yillarda
yapilan diizenlemelere biiyiik oranda iyilestirilmesine ragmen Tiirkiye’de de saglk
hizmetleri veren kuruluslarinin ve saglik profesyonellerinin dagilimindaki cografi

esitsizlik halen giderilebilmis degildir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

2.4  Tiirkiye’de Hastaneler A¢isindan Mevcut Durum

Tiim diinyada oldugu gibi etkileri lilkemizde de goriilen neoliberal politikalar
ozellikle 1980’li yillardan sonra yayginlik gostermeye baslamistir. Saglik alaninda
neoliberal politikalarin etkisi ile yapilan reformlarin {i¢ temel 6zelligi soyle siralanabilir

(Larsen ve Stone, 2015, s. 938);

e Kamu saglik sigortast ve saglik hizmetlerinin 6zel sektore ve kar amach
kuruluglara aktarilmasi

e Kamu sektoriiniin hakim oldugu alanlarin piyasaya ve rekabete agilmasi

e Vatandaglara 0zel sigorta ve saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda se¢me

imkanin saglanmasi
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Saglik hizmetleri sahip olduklart  “kamusal mal ve hizmet ozelligi,
digsalliklarinin iilke ya da iilkeler arasi etkileri, asimetrik bilgi ozelligi, ikame
edilemezlik, yararli bir mal olma ozelligi, hastalik riski ve tedavi talebinin énceden
belirlenememesi ve sektoriin devlet miidahalesine olan gereksinimi nedeniyle genellikle
devletler tarafindan sunulmaktadir. Ancak diinyada ve Tiirkiye’de yasanan kiiresellesme,
yayginlig1 artan neoliberal uygulamalarla saglik hizmeti kamu kurumlar1 yaninda giderek
artan sayida 6zel kurumlarca da verilmektedir (ileri, Seger ve Ertas, 2016). Tiirkiye’de
Saglikta Doniisiim programi ile saglik hizmetlerinde; “kamu-ézel ortakliklar:, kamu
hizmetlerinin ozel sektérce sunulmasi (taseronlagma), saglk kurumlarimin idari ve mali
yonden ozerklestirilerek isletme haline getirilmesi, sozlesmeli istihdam ve aile hekimligi
gibi uygulamalar, ozellestirmeye yonelik diizenlemeleri olusturmaktadir” (Dogan, 2017,

s. 11).

Giliniimtiizde birgok tilkede “saglik icin kullanilmas: zorunlu mal ve hizmetler,
baska ekonomik mal ve hizmetler gibi, pazarda alimi ve satimi yapilan mal ve hizmetler
niteligindedir” (Alpugan, 1984, s. 138). Ancak saglik hizmetlerinin tamaminin kamu
tarafindan finanse edildigi sistemlerde de hizmete erisim, kaynaklarin esit dagilim
acisindan bir takim onemli sorunlar1 icermektedir (Alpugan, 1984, s. 138). Diinya’da
oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmeti sunumu giderek artan oranda kamu hastaneleri

disinda kar amacl 6zel hastaneler tarafindan da verilmeye baglanmistir.

Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi’nin 2017 tarihi “Tiirkiye Saglik Sektoriine
Genel Bakis” konulu raporuna gére (TOBB, 2017) Tiirkiye’ nin saglik harcamalar1 2009
yilindan giiniimiize kadar yilda %10 biyiliyerek 2015 yilinda 105 milyar TL’ye
ulagmugtir. Rapora gore 6zel saglik hizmetlerine iliskin bazi rakamlar soyledir (TOBB,

2017, s. 4);

e Ozel hastaneler, 2009 yilindan bu yana y1lda %13 biiyiimektedir ve saglik hizmeti
harcamalarinin yaklasik %25-27'ini bir pazar payina sahiptir
e Yilda 1,6 milyon ameliyat gergeklestirmekte, en komplike ameliyatlarin yaklasik

%353 tinligerceklestirerek sektoriin gelisimine katki yapmaktadir
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o Ozel hastaneler farkli sosyoekonomik diizeylerdeki hastalara hizmet verebilecek
bicimde konumlanmustir.
e “Ozel sektor, dzellikle de biiyiik hastane zincirleri, cografi genisleme ya da satin

alma yoluyla sektore yatirim yapmaktadir” (TOBB, 2017, s. 4)
Tiirkiye’de 6zel hastanelerin sayis1 2009 yilindan itibaren giderek artmaktadir.

Saghik Bakanligi’nin 2016 yili verilerine gore hastanelerin sektorlere gore dagilimi

asagidaki Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Tiirkiye’de Hastanelerin Sektorlere Gore Dagilimi, 2016

Hastane TKHK THSK | SBToplam | Universite Ozel
Tiri

Kurum 707 177 874 70 560*
Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanigi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii web sayfasinda yer alan Genel Saglk
Istatistikleri ~ Ozet  Bilgiler —béliimiinde yer alan verilerden elde edilerek  hazirlanmistir.
https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/ E.T. 14.08.2019. *Saglik Bakanhg: 2018 yili faaliyet raporuna
gore; 2018 yiuli iginde 9 6zel hastaneye on izin, 11 dzel hastaneye ise agilis ruhsati verilmistir. Boylece dzel

hastane sayist 620 ye yiikselmistir (Saghk Bakanligi, 2018).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani i¢in karma sistem kullanilmaktadir.
Karma sistem bir¢ok finansman yontemini ve kaynagini i¢cinde barindirmaktadir. Bunlar;
vergiler, sosyal ve 0zel saglik sigorta primleri, tibbi tasarruf hesabi ve cepten yapilan

Odemeler olarak 6zetlenebilmektedir (Berber, 2018).

Sagligin korunmasinin hastaliklar1 tedavi etmekten daha 6nemli bir yaklagim
olarak ele alindig1 glinlimiizde, sagligin korunmasina yonelik koruyucu saglik hizmetleri
genellikle birinci basamak saglik kuruluglari tarafindan yiiriitiilmektedir. Teshis ve tedavi
acisindan hastanelerin orgiitlenmesinde hayirseverlik yonelimli hastaneler vakif
hastaneleri bigiminde giiniimiizde de varligin1 korumaktadir. Bununla birlikte hastaneler;
kar amac¢h kurulmus hastaneler ve kamu hastaneleri olmak tizere farkli bi¢imlerde

orgiitlenmislerdir. Ozel bir hastane, kir amaci giiden bir sirkete veya kar amaci giitmeyen

82


https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/

bir kurulusa, vakif ya da tesebbiise bagli bir hastane olup, hastalarin kendileri, sigorta
sirketleri veya yabanci elgilikler tarafindan tibbi hizmetler i¢cin 6deme yoluyla 6zel olarak
finanse edilmektedir. Bir diger miilkiyet ve isletme bi¢imi son yillarda neoliberal
politikalarla uyumlu olarak 6rnekleri tilkemizde de bulunan kamu 6zel ortakligi (Public
Private Partnerships -PPP’s) bi¢iminde ortaya ¢ikmistir. Sehir Hastaneleri adiyla
Tiirkiye’de Kamu Ozel Is birligi ile 2023 yilina kadar toplam 32 tane hastane kurulmasi
amaclanmaktadir, “bu saglik tesislerinin 9 tanesinin a¢ilisi yapilmis ve hasta kabulleri
baslamistir. 11 tanesinin ise ingaati devam etmektedir” (Saglik Bakanligi, 2018, s. 2).
Ulkelerdeki farkli saglik sistemlerine gore hastanelerin orgiitlenmeleri ve statiileri
farkliliklar gostermektedir. Ancak her durumda hastaneler global olarak tiim saglik

hizmeti sisteminde 6zel bir yere sahiptirler.
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3 UCUNCU BOLUM: HASTANELERDE SOSYAL
SORUMLULUK LITERATURUNUN INCELEMESI

Hastaneler saglik sektoriiniin bir alt sektorii olarak, oldukga genis bir yelpazede
ilag, cihaz ve asir1 uzmanlagmis is giictiniin ¢alistigi ve bu girdilerle pek ¢ok farkli tibbi
girisimlerle saglik ¢iktisini iireten, kisilere yonelik saglik bakimi ile “toplumsal yararin
da gozetildigi dinamik sistemler” olarak degerlendirilebilir (Caliskan, 2016, s. 7).
Diinyada ve Tiirkiye’de sayilar1 giderek artan kar amacli 6zel hastanelerin (Selvam, 2012)
diger tiim sektorlerde oldugu gibi ekonomik, yasal, etik ve gonillii sorumluluklari
bulunmaktadir. Hastaneler ayrica hissedarlarina, c¢alisanlarina, devlete, hastalara,
tedarikcilerine ve diger paydaslari ile i¢ginde bulunduklari topluma ve toplumun sagliginin
gelistirilmesine dair ¢esitli sorumluluklara sahiptirler. Ozel hastanelerden ayrica
stirdiiriilebilirlik anlayisina gore hem sektoriin siirdiiriilebilirligi ve hem de toplumun
strdiiriilebilirligi agisindan ekonomik, ¢evresel ve toplumsal olarak sorumlu olmalari

beklenmektedir.

3.1 Hastanelerin Sosyal Sorumluluk Alanlar:

Giliniimilizde hastanelerin icinde bulunduklar1 toplumun sagligina daha fazla
katki yapmasina yonelik uluslararasi orgiitlerden c¢agrilar ylikselmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii/Pan Amerikan Saglik Orgiitii Direktorii C. Etienne hastanelerin saglik
hizmetlerinin son halkasini olusturmaktan ve “yataklar1 doldurma” bi¢imindeki temel
islevlerinden 6te iginde bulunduklari topluluklarla ve birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilart ile kurulacak aglarin bir pargast bigiminde hareket etmeleri gerektigini
belirtmektedir. Buna gore "hastaneler kendilerini daha fazla insan ve toplum merkezli

olacak sekilde yeniden konumlandirmali ve birinci basamak saglik hizmetleri ile yakin

temasta ¢alismalidirlar” (PAHO/WHO, 2015).

3.1.1 Ekonomik Sorumluluklar

Saglik hizmetleri toplumun tiim bireylerine hizmet sunan ve iilkelerin milli
gelirinin biiyilik boliimiiniin harcandig1 bir alandir. Buna gore saglik hizmetleri “iilkelerin
gayri safi yurt i¢i hastlalarimin %7-8 gibi bir boliimiinii kullanmaktadir. Olduk¢a onemli

sayilacak nicelikte isgiicii calistiran, yonetim agisindan bir¢ok karmasgik sorunlari iceren,
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sosyal sigorta, egitim, saglk sigortast gibi baska sosyal sektorlerle ¢ok yakindan ve
onemli iligkileri bulunan bir sistem” olarak 6nemli sorumluluklara sahiptir (Alpugan,
1984, s. 138). Ornegin ABD’de uygulanan saglik sigorta sistemi Medicare’in basladig
1965 yilinda saglik hizmetleri Gayri Safi Yurtici Hasila'nin (GSYIH) sadece %5'ini

kapsarken, giiniimiizde bu oran %18'e ulasmustir (Pearl, 2017).

Saglik hizmetlerini sunan kurumlar olarak hastaneler tiim diger kuruluglar gibi
“en az giderle, maksimum nicelik ve nitelikte hizmeti topluma sunmak” amacini
tagimaktadirlar (Alpugan, 1984, s. 156). Hastanelerde maliyetlerin kontrol edilmesi ve
verimliligin artirilmasi hem yoneticiler ve hem de klinisyenler agisindan dikkate alinmasi
gereken bir nokta olarak belirtilmektedir. Bu uygulamalar sonucunda topluma fayda
saglanmaktadir (Darr, 1997, s. 4). Maliyetlerin kontrol edilmesi ve verimliligin artirtlmasi
yoluyla hastanelerin ekonomik agidan varliklarimi siirdiirmeleri temel sorumluluklar

olarak kabul edilebilir.

Hastanelerin kar amaci giitmeyen hayirseverlik esasina dayali yonelimlerinden
kar amacl organizasyonlara doniisiimii, hastanelerin rollerine iligskin literatiirde ¢esitli
tartismalar1  beraberinde getirmistir. Ozellikle ABD literatiiriinde yapilan saglik
reformlarindan sonra, hastanelerin artan maliyetlere iliskin baskilarla birlikte nitelikleri
sorgulanmistir. Hastanelerin “kdr marjlar:t ve net sonu¢ odakli bir isletme mi? yoksa bir
toplulugun saghgint iyilestirmek i¢in ¢alismakla gérevli bir kamu kaynagi mi?” oldugu
tartistlmistir (Colaianni, 2013, s. 101). Bu tartismalarda “no margin no mission- baska
bir deyisle, eger bir hastane kapilarint agik tutmak icin yeterli para kazanmiyorsa, bu
durumda yiiksek amact tartismalidir” tamimu basite indirgeyici bir yaklasim olarak
nitelendirilmistir. Ciink{i hastanelerin genel olarak varliklarini siirdiirmek ve gelismek
icin is siiregleri ve verimliliklerini kontrol etmeleri gerekmektedir. Ancak hastanelerin
harcamalarin kontrolii ve verimlilik adina yapacagi diizenlemelerin “hasta bakimu,

hastane organizasyonu, hekim ozerkligi ve tibbi etik konularinda genis kapsaml etkileri”

olacag ifade edilmektedir (Colaianni, 2013, s. 101).
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Hastanelerin giderek artan maliyetleri, yaptiklar1 ekonomik uygulamalar ve
sorumluluklariyla iliskilendirilmektedir. ABD’de hastanelerin  olumsuz finansal
tablolarinin “stratejileri ile ger¢ek piyasa taleplerinin uyusmazhgt ile operasyonlarinda
disiplin eksikliginden” kaynaklandigi soylenmektedir (Goldsmith, 2017). ABD
hastanelerinin saglik hizmeti maliyetinde yaganan artisa katki yapan uygulamalari sdyle
siralanmaktadir; “gereksiz, pahali ubbi ekipman satin almak ve agsirt talep yaratmak, is
giiclerini dogru boyutlandirmak yerine azalan degerde daha karmasik prosediirler
yapmak igin yiiksek iicretli uzmanlart ise almak ve bakim hizmetinde muazzam

verimsizliklere tolerans gosterilmesi” (Pearl, 2017, s. 4).

Darr’a gore “hastanelerin sosyal sorumlulugu iki boyutludur” ve bu boyutlar
“hizmet ve karliiga karsi hizmet” olarak disiintilebilir. Hastanelerin ekonomik
sorumlulugunu kapsayan bu boyutlardan ilki olan kar1, “kurumun varliklarint koruma ve
gelistirme” amacimin  “topluluk yararini en iist diizeye c¢ikaracak bi¢imde”
gerceklestirilmesidir. Tkinci boyut ise “Orgiitiin genellikle kamu programlarina yapilan
harcamalarla gerceklestirilen kamu yararim koruma yiikiimliliigiidiir, ancak burada
daha genis bir sekilde kullanilmaya baslanmistir;, bakima ihtiyaci olan herkesin
yararlanmasi i¢in kaynaklarin makul bir sekilde kullanilmasidir” (1997, s.4). Dolayisiyla
hastanelerin varliklarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri kar etmeleri ancak bunu yaparken
en yiiksek toplumsal faydayr da gozetmeleri gerekmektedir. Kaynaklarin akillica
kullanim1 aslinda saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin akillica kullanilmasi yoluyla

toplumda saglik hizmetine erisimde esitligin ve hakkaniyetin saglanmasidir.

Hastaneler saglik hizmetine erisimi gelistirmek, “saglik hizmeti sunum
maliyetlerini diisiirmek, saglik hizmetlerinin operasyonel verimliligini ve kalitesini
artirmak” uygun fiyata ve kalitede saglik hizmeti sunma amaciyla calismahdirlar
(Godbole ve Lamb, 2018, s. 5). Bu anlamda sorumlu davranmalarini saglamak iizere
saglik hizmetleri alani, kamu otoritesinin siki yasal diizenlemeleri ve performans
acisindan denetimi altinda ¢alismaktadir (Tengilimogu, Isik ve Akbolat, 2017, s. 183),
(Agirbas, 2013), (ileri , Secer ve Ertas, 2016, 5.183-184), (Yilmaz , Tosun ve Colak,
2016, s. 71).
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Saglik hizmetleri sektoriinde kullanilan kaynaklarin biiyiikliigii bu kaynaklarin
verimli kullanilmasmin yani saglik kuruluslarmin performanslarinin gelistirilmesi
geregini de ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle var olan saglik hizmeti kaynaklarindan daha
fazla fayda elde edilmesi amaciyla performans dl¢timleri, finansal ve hizmet kalitesine
yonelik denetimler giderek yayginlik kazanmistir (Uguroglu, 2013, s. 207). Performans
kavrami igletmelerin kaynaklarini verimli kullanmalar1, yapilan is ve islemlerin kaliteli
olmas1 ve isletmelerin amaglarina ulagmalarin1 saglamasinin yani sira iglerin belirli bir
zamanda yapilmasini igermektedir (Tetik, 2003, s. 221). Bu g¢ercevede Sink ve Tuttle
(1989)’a (Aktaran Badiru, 2014, s. 83) gore; Orgiitsel performansin yedi boyutu; verim,

verimlilik, kalite, yenilik, calisma yasaminin kalitesi, Karlilik ve biitgeye uygunluk, etkinliktir.

Tirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ile gelisen ortamda kamu hastaneleri
birbirleri ve 6zel hastanelerle rekabet eder duruma gelmislerdir. Hastaneler agisindan
mevcut ortamin bu nedenle olduk¢a rekabet¢i oldugu belirtilmektedir. Bu durum
hastanelerde; rekabet olgusu, stratejik yonetim, kalite uygulamalari, dnemli degisimleri
basarmak, maliyetleri asagiya ¢ekmek ve verimliligi artirmak amaciyla performans
Olctimleri gibi konular1 glindeme getirmistir (Uguroglu, 2013).

Hastanelerde performans 6l¢iim kriterleri i¢ ve dis degerlendirmeler olarak iki
boyutu kapsamaktadir: Bunlar maliyet/finansal performans statiisii ve kalite performansi
seklinde ayrilmistir (Tablo 8). Uretim verimliligi ve kullanimini kapsayan igsel maliyet
Kriterleri ve siire¢ ve hizmet kalitesinin saglanmasina yonelik i¢sel kalite kriterleri hastane
icinde gelistirilen boyutlardir ve igsel performans kriterlerini olusturmaktadirlar.
Hastanelerin dissal performans kriterleri olan finansal statii ve kalite hastane dis1
organizasyonlarca belirlenerek ol¢iilmektedir. Buna gore hastanenin kalitesinin hastalar
tarafindan nasil algilandigina ve bu hizmetlerden ne derece memnun olduklarini
belirlemeye yoneliktir. Bir hastanenin finansal statiisii li¢lincii taraflarin topladigi verilere
gore; finansal statiisiiniin ve pazar paymnin degerlendirilmesini igermektedir (Tarcan,
2006, s. 2)

Asagidaki Tablo 8’de hastanelerin performans Olgiitlerine iliskin siniflamalar

gosterilmektedir.
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Tablo 8. Hastanelerde Performans Olgiitlerinin Siiflamasi

Maliyet/Finansal Performans Kalite Performansi
. e Uretim verimliligi e  Siireg kalitesi
I¢sel Kriterler

e Kullanim e Hizmet kalitesi

e Finansal statii e  Miisterilerce algilanan kalite
Digsal Kriterler

e Pazar pay1 e  Miisteri tatmini

Kaynak: Tarcan, M. Saglik Kurumlarinda Performans Olgiim Kriterleri: Gozden Gegirme ve Arastirma

Onerileri. Verimlilik Dergisi, (2). 1-35, sayfa 2 den alinmistir.

Hastanelerde verimlilik, etkinlik, karlilik ve biit¢eye uygunluk gibi performans
gostergeleri ya da mali kontroliin hastane yoneticileri, 6zel hastanelerde yonetim kurulu,
doktorlar, hemsireler ve diger saglik personelinin de sosyal sorumlu davraniglar

i¢sellestirmesi ve uygulamasiyla miimkiin olacagi soylenebilir.

Hastanelerin verimlilik ve etkinligi adina diizenlenen ulusal politikalar da
kaynaklarin etkili kullanim1 agisindan 6nem tasimaktadir. Ornegin Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi tarafindan kamu hastanelerinde uygulamaya konan Performansa Dayali Ek
Odeme Sisteminin ‘“hastalara gereksiz islemlerin yapilmasi, saglk harcamalarinin
artmasi yoniinde etkilerinin olmasi ve hastalarin ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetlerine
uygun yerlerde erismesinin ontinde bazen engel olarak goériilmesi gibi” baz1 olumsuz
sonuglar1 goriildiigii ifade edilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014). Yine 2019-2023
yillarini kapsayan 11. Kalkinma Planinda da gereksiz tetkik ve islemlerin uygulanmasinin
oniine gegilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinacagi ve “Saglik sisteminde hizmet sunucusu ve
odeyici rolleri, hizmet kalitesi, mali siirdiiriilebilirlik, denetim, performans basta olmak
lizere daha etkin bir bi¢imde yerine getirilecek gsekilde giiclendirilecegi” ifade
edilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi, 2019, s. 148) .

Tiirkiye’de saglik sisteminin finansal stirdiiriilebilirligine iliskin olarak
paydaglarin  endiseleri  bulunmaktadir.  Finansal olarak saglik  sisteminin
stirdiiriilebilirligine 1iliskin endiseler — “nmiifusun yaslanmasina bagl olarak artan
maliyetlere, gelir-gider dengesinde olusan biit¢e aciklarina, gereksiz yere artan saglk
hizmetleri talebine, saghk harcamalarindaki artisa” baglanmaktadir (Ozer, 2015).

Dolayisiyla Abela’nin (2001) tanimiyla gore hastanelerin birincil sosyal sorumlulugu
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"kar etmek ve toplum icin hizmet" saglamak ve "kisilerin saglik ihtiyaclarinin karsilandig
bir toplum” olusturmaktir (Russo, 2016, s. 323). Dolayistyla karlilik boyutunun toplumun
sinirlt  kaynaklarinin  kullanimi1 ve hizmetlere erisim agisindan dikkate alinmasi

gerekmektedir.

3.1.2 Yasal Sorumluluklar

Saglik hizmetleri oldukca siki yasal diizenlemelere tabi bir sektordiir.
Dolayisiyla hastaneler diger sektorlere oranla faaliyetlerini yasalarca c¢ok detayli
bigimlendirilmis kosul, izin ve denetimlere bagh olarak siirdiirmektedirler. Tiirkiye’de
ozel hastaneler Hususi Hastaneler Kanunu’na tabidir. 1933 tarihli Hususi Hastaneler
Kanunu 6zel Hastanelerin agilma, kullanma ve kapanma sartlarini igermektedir (Hususi
Hastaneler Kanunu, 1933, Md.1). Bu kanunun gelisen sartlara bagl olarak diizenlenmesi
amaciyla 1987 yilinda 3359 sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu (1987), bu kanun
esas alinarak 2002 yilinda da Ozel Hastaneler Yonetmeligi yaymlanmistir. Ozel
Hastaneler Yonetmeligi 1987 yilinda ¢ikartilan Saglik Hizmetleri Temel Kanununu esas
almarak diizenlenmistir. Ozel hastanelere iliskin temel diizenlemeleri ve dzellikleri iceren
Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin ikinci boliimii 6zel hastanelerin temel dzelliklerini ve
kadrolarmi1 sdyle aciklamaktadir (Ozel Hastaneler Y&netmeligi, Ozel Hastaneler
Yonetmeligi, 2002); “Yirmi dort saat siirekli ve diizenli olarak hizmet vermelidirler. Bir
veya daha fazla uzmanhk gerektiren alanda veya dalda hastalara ayakta ya da yatarak
muayene, tedavi veya teshis yapilir. Ozel hastanelerin gozlem yataklar: hari¢ en az yiiz
hasta yatakli agilmasina izin verilir. Ayrica, yogun bakim yatak sayisi ile kuvoz
sayilarimn toplami, toplam hasta yatak sayisimn yiizde 30 unu ge¢emez. Ozel hastane
kadrolar:, Bakanlik¢a belirlenen saglik hizmet bélge sistemine gore planlanan hekim
sayisi ve hizmet ihtiyact dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenir ve yatirim listesinde ilan
edilir.” Ozel Hastaneler Yonetmeligine gére; dzel hastanelerin faaliyete baslamasi igin
dort klinisyen uzmandan az olmamak sartiyla Bakanlik tarafindan belirlenen toplam
kadrolarinin en az dortte biri klinisyen uzmandan olusan personel bulundurmalidir.
Toplam kadrosunun dértte iigii iki yilda aktiflestirilmelidir. iki y1l sonra aktiflesmeyen
kadrolar kaybedilir. Kalan dortte birlik kadrolarin Bakanlik tarafindan kullanimina izin
verilmesiyle aktiflestirilir. Klinisyen uzman sayist dordiin altina diisen hastanelerdeki

faaliyetler iki yila kadar siire ile askiya alinir. Bu silirenin sonunda uzman hekim
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eksikligini gidermeyen 6zel hastanelerin ruhsati iptal edilmelidir. Ozel hastanelerin bina
yerlesiminde giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz olmadiginin ve sagligi olumsuz yonde
etkileyecek endiistriyel kuruluslar ile gayri sihhi kuruluslardan uzak oldugunun valilik
tarafindan yetkilendirilmis merciinin raporu ile belirlenmis olmas1 gereklidir. 31 Mayis
2019 tarihinde Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nde 6zel hastanelerin bagka 6zel hastanelere
devri ile yogun bakim yatak sayilariin artirtimasinda Bakanlik onayimin gerekliligi kurali
konmustur. Ayrica vakif tiniversitelerine ait hastaneler ve vakif tiniversiteleri ile 6zel
hastane is birligine yonelik yeni diizenlemeler eklenmistir Biitiin 6zel hastanelerin
Yonetmelik kapsamindaki planlama, 6n izin ve ruhsatlandirma sartlar1 ile saglik insan
giicii kriterlerine, bina, fizik yapi, tesis, tibbi donanim ve hizmet standartlarina uymasi

gerekmektedir.

Ozel Hastaneler ayrica 05.08.2014 tarihli ve 1449 sayili Makam Onayi ile
yiiriirliige konulan Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarinin il Saglik Miidiirliiklerinde
Denetimine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y dnerge kapsaminda; il saglik miidiirliikleri
tarafindan ruhsata yonelik, hizmete yonelik ve seviyelendirme ve tescil denetimlerine
tabidirler. Bu Yonerge ile 6zel hastanelerden alt1 ayda bir 6z degerlendirme yaparak 11
saglik Miidiirliiklerine gondermelerini istemektedir. Ruhsata Esas Denetim Ruhsat almis
olan hastanelerin ruhsattaki sartlar1 tasiyip tasimadigini denetlemek {izere yilda bir kez
yapilir. Hizmete Esas Denetim ise Bakanlik mevzuatina uygunlugunun denetlendigi ve
yilda en az iki kez yerinde denetim bigiminde yapilmaktadir. Seviyelendirme ve Tescil
Denetimi ise “ozellikli birimlerin seviyelendirme ve tescil stirecinde, ilgili mevzuati
cercevesinde yerinde yapilan denetim tiiriidiir” ve en az iki yilda bir yapilmaktadir.

Olagandisi denetim ise ihbar, sikayete binaen veya re ’sen yapilan denetimdir.

Ozel Hastanelerde gerceklestirilen denetim sonuglarina gére eksikliklerin
giderilmesi i¢in siire verilmesi ve silire bitiminde tekrar denetim yapilmasi, 6zel
hastanelere yazili uyar1 verilmesi, idari para cezasi verilmesi ya da faaliyeti durdurma
bi¢ciminde yaptirimlar uygulanabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014, Md.11, Md.14,
Md.15, Md.16, Md.17, Md.20).

Saglikta Doniisiim Programi’nin (SDP) ana bilesenlerinden bir olan “Planlayici

ve denetleyici Saglik Bakanligi” roliine uygun olarak; sayilar1 giderek artan 6zel
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hastanelerle ilgili pek ¢ok yasal diizenleme ve kurum tesis edilmesini saglamistir. SDP
ile birlikte yapilan yeni diizenlemelerin 6zel hastaneler agisindan eskiye oranla daha siki
kurallar getirdigi soylenmektedir (Y1lmaz , Tosun ve Colak, 2016, s. 71). Hastaneler daha
onceden de deginilen matris yapist nedeniyle klinik ve yonetsel siireglerinin kontrol
edilebilmesi i¢in denetime tabidirler. Ayrica saglik politikalari agisindan saglik hizmeti
tiretiminin belirli kriterlerde verilmesini saglamak amaciyla pek ¢ok 6lgiit, standart, yasa,

yonetmelik ve kurum agisindan da izlenmesi gereken kurumlar olarak goriillmektedir.

Saglik hizmetleri veren kuruluslar a¢isindan en 6nemli yasal mevzuatlardan biri
de reklama iligkin diizenlemelerdir. Tim isletmeler acisindan 6nemli pazarlama
tekniklerinden bir olan reklam saglik sektoriinde saglik hizmetlerinin insan hayatinda
tasidig1 6nem nedeniyle yanlis bilgilendirilme, gereksiz talep yaratma ve haksiz rekabete
neden olmamak amaciyla kisitlamalara maruz kalmaktadir (EKiyor ve Tengilimoglu,
2014, s. 67-68). Saglik hizmetleri alaninda ticari reklamlar hastanin yeterli derecede
bilgili olmadig1 saglik hizmetleri konusunda ¢esitli dis etkilere maruz kalmasinin 6niine
gecilmesi amacimi tagimaktadir. Boylelikle bireylerin gecgekten ihtiyaci olmayan
hizmetlere yonelmesini 6nlemek amacini tasimaktadir. Literatiirde bir insan hakki olarak
saglik hakkinin “piyasa mantiginda bir tiiketici tercihine indirgenmesinin onlenmesi ve
reklamin saglik hizmetinin maliyetini arttirict yonde etki edecegi ve boylelikle hizmete
erisimi zorlagtiracagina” iligkin elestiriler de bulunmaktadir. Bu diisiinceler saglik
alaninda reklama kars1 yasal diizenlemeleri destekleyen elestirel bakis agisini

olusturmaktadir (Ersoy, Giiler ve Giritlioglu, 2008, s. 4).

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 60. Maddesi “Bilgilendirme ve Tanitim”
baslhigini tasimaktadir. Bu madde kapsaminda 6zel hastanelerin uymasi gereken kurallar
sOyle aciklanmistir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 2002, Md. 60); Hastanelerin tibbi
deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri olarak yaniltici, yanlis yonlendirici ve talep
yaratmaya yonelik, haksiz rekabet yaratacak “ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi

uzmanlik dallarindan baska hastalart kabul ve tedavi ettigi intibaini uyandiran’

davraniglarda bulunamayacag belirtilmektedir.

Hastanelerin internet sayfalarinda saglikla ve ilgili bilgilerin ilgili uzmanlarca

verilmesi, gilincel olmasi ve tedavi bilgilerini kapsamamas: hastanelerin sorumlulugu
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olarak goriilmektedir. Ancak hastanelerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda
halka bilgilendirici mesajlar verebilecegi belirtilmistir. Saglhigin korunmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili “bilgilendirme ve tamitim faaliyetleri kapsaminda, yaniltici,
abartli, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamus bilgilere ve talep yaratmaya yonelik

ac¢iklamalara” yer vermemesi gerektigi ifade edilmektedir.

Yine benzer bicimde 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’un 24. maddesi ve Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 9. maddesi hekimlerin
mesleklerini uygularken reklam yapmalarinin yasak olduguna iliskin ¢ok detayli
diizenlemeler icermektedir. Ayrica Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’na gore hekimin
meslegini uygularken reklam yapamayacadi, “ticari reklamlara ara¢ olamaz,
calismalarina ticari bir goriiniim veremez, insanlart yaniltici, panige diistiriicti, yanlis
vonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete yol agict davranmiglarda”™

bulunamayacagi belirtilmektedir (Giritlioglu, 2017).

Saglik hizmetlerinin 6zel sektorce yerine getirilmesi, piyasa da diizenlenen bir
mal konumuna gelmesi ile artan rekabet kosullarinin da etkisiyle “ozel sektor
kurumlarinin reklam, pazarlama ve halkla iliskiler uygulamalar: gibi farkl: kategorilerde
goriilebilecek sayisiz iletisim stratejileri uyguladiklar:” belirtilmektedir (Turanci ve
Bulut, 2016), (Giritlioglu, 2017). Literatiirde tiikketicinin bilgilendirilmesine yonelik engel
olusturdugu gerekgesi ile saglikta reklamin aldatici ve yaniltici olmamak kosuluyla
denetimli bigimde serbest birakilmasi gerektigine iliskin goriisler de bulunmaktadir

(Ekiyor ve Tengilimoglu, 2014).

Yasal mevzuat tek basina sadece cezai miieyyide ya da kontrol yontemleriyle
tiim igletmelerde oldugu gibi hastanelerde de tiim siirecleri her zaman ve her durumda
denetleyebilecek sayida elemana ve zamana sahip olmayabilir (Cavus, 2017). Bu
nedenle hastanelerin mevcut yasal diizenlemelerin topluma, hastalara ve calisanlara
etkilerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle yasal diizenlemeleri kendi igsel
kodlarina dahil etmeli ve calisanlarin farkindaligini artirmahidirlar (Aydemir, 2017, s.
309).
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Sonug olarak “saglik sektorii, piyasanin isleyisine saygr gostererek ve yasalara
uyarak toplumun refahina katkida bulunarak” sosyal sorumlulugunu yerine getirebilir
(Russo, 2016, s.331). Carroll *un (1991, s.41) bakis agisiyla hastaneler agisindan yasal
kurallara uyma; isletmelerin var olabilmesi, varligini siirdiirebilmesi ve paydaslarina
kars1 sorumluluklarini yerine getirebilmesi acgisindan ekonomik sorumluluklarla i¢ ice
geemis ve belirleyici bir sorumluluk diizeyi olarak tanimlanabilir. Yasal kurallara uymak
isletmelerin toplumla arasindaki “sosyal sozlesmenin” bir geregi ve toplumsal bir
beklentidir. Yasal kurallar ayn1 zamanda kodlanmis ahlak kurallar1 olarak isletme
faaliyetlerinin adil ve paydaslara saygili isletme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi agisindan
onemli bir sorumluluk alanidir. Dolaysiyla yasalara uymanin ancak etik sorumluluklarin
bilincinde olmakla, is ahlaki kurallarina uymakla desteklendiginde islerlik kazanabilecegi

sOylenebilir.

3.1.3 Etik Sorumluluklar

Hastaneler, diger sektorlerin sadece karliligi ve verimliligi 6n plana alan isletme
yaklasimlarinin toplumsal sonuglarinin farkinda olmalidirlar. Ciinkii sadece verimliligin
temel olgut olarak ele alinmasi, hastanelerde ahlaki sorunlar1 artirict bir etki
yapabilmektedir. Ahlak ilkelerinin hastanelerde hakim olmasi igin, personelin ve
yoneticilerin ahlaki ilkeleri gilindelik pratiklerine dahil etmek lizere yaratici cabalar
gostermeleri gerektigi soylenmektedir (Tarim, Zaim ve Torun, 2014, s. 129). Ahlaki
davraniglari igsellestiren isletmeler uzun vadede olumu imaj, toplumsal giiven ve destek
elde etmektedirler. Is ahlakma uygun davranan isletmeler, sosyal sorumluluklari
konusunda toplum iizerinde etkilerini hesaba katacaklarindan daha sosyal sorumlu

davranacaklar1 6ngoriilmektedir (Dogan, 2009, s. 187).

Isletmelerin insan haklarina saygi ve evrensel etik ilkelere uygun
davranmalarina yonelik bakis acis1 saglik hizmetleri veren organizasyonlarda da geregli
olmalidir ve bu konuda giderek artan bir beklenti bulunmaktadir. Dolayisiyla hastaneler
acisindan sosyal sorumluluk kavrami; hastanelerdeki saghk profesyonelleri ve ilgili tiim
paydaslarin sahip oldugu ortak fayda ekseninde tanimlanmis ortak bir vizyonun tiim
toplumsal sistem i¢inde kabul edildigi varsayimindan yola ¢ikmalidir. Hastanelerde

sosyal sorumluluk etik bir zorunluluk temelinde tanimlanmakta ve “hak sahibi herkese
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kaliteli saglik hizmeti sunmak gibi konularda faydal bir sey yapmalarimi” igermektedir
(Brandao, Rego, Duarte ve Nunes, 2013, s. 392). Saglik alaninda serbest piyasa
ekonomisinin uygulanmasi ile sosyal sorumluluga énem veren hastanelerin avantajli

duruma gegecekleri belirtilmektedir.

Hastanelerin is ahlakina yonelik sosyal sorumluluklar1 sdyle siralanmaktadir

(Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2009, s. 19);

o “giivenilir olmak”

o ‘“isini miikemmel yapmak”

o “isi ehline vermek”

o ‘“gercek disi asilsiz haberler yapmamak™
o  “haksiz rekabette bulunmamak”

o “firsat¢i politikalar izlememek”.

Hastanelerdeki is ahlaki uygulamalar1 6ziinde saglik hizmetlerinin sunumuna
iliskin saglik profesyonellerinin uymasi gereken deontolojiden ve Hipokrat’in hastalar
arasindaki ayrimi yasaklayan, hastaya ait biligilerin gizliligini esas alan kurallarindan
almaktadir. Tibbi etik kurallar “hastalar, tiiketiciler, saglik ¢alisanlari, igverenler ve
hizmet saglayicilart arasindaki iliskilere” rehberlik eden bir c¢erceve olarak
degerlendirilebilir (Tengilimogu, Isik ve Akbolat, 2017, s. 498-499). Hasta mehremiyeti,
hasta haklari, hastalarin yapilacak tibbi girisimler i¢in rizalariin alinmasi, ihtiya¢larinin
disinda bagka tibbi islemlere tabi tutulmamasi giiniimiizde tibbi etik konular1 i¢cinde yer

alan diger konular olarak géze carpmaktadir (Tengilimogu, Isik ve Akbolat, 2017, s. 499).

Hastanelerde etik kurallar yaygin bicimde kullanilmakta olup pek ¢ok kurulus
etik ilkelerini agiklamaktadir. Ayrica hastanelerde etik komiteler olusturulmustur,
hastanelerde etik kurallarin olusturulmasi hastanelerin c¢alisma bigimlerini ve giindelik
pratikte uyulmasi gereken kurallar1 belirtmesi agisindan onemlidir. Hastanelerde etik
kurallar saglik c¢aliganlarmin ikilem ve kaygi yasamadan giinlik uygulamalarinda
kullanabilecekleri bi¢imde olmalidir. Ayrica ¢alisanlarin kiiltiirel, yasal ve sosyal yonden

yeni sorunlar yasamasina engel olacak bigimde tasarlanmalidir (Tosun, 2016: 85).
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Robert Lyman Potter, hastanelerdeki tibbi etik yaklasimimin giderek kurumsal
ve organizasyonel bir etik anlayisina dogru yoneldigini belirtmektedir (Aktaran
McCrickerd, 2000, s. 342). Dolayisiyla hastanelerin ahlaki sorumluluklarindan séz
ederken oOrgiitsel etik ilkeler de en az tibbi etik ve deontolojik etik kadar 6nemlidir.
Hastaneler davraniglarinin toplumsal sonuglar1 olmasi ve insanlari etkilemesi nedeniyle
ahlaki olarak sorumlu tutulabilirler. Ornegin tibbi tedaviye ihtiyaci olan hastalarin yerine
daha az hasta olan belirli bir hasta profiline yonelme yoluyla karin ve itibarin artirilmasi
hastane uygulamalarinda etik dis1 bir yonelim olarak tanimlanmaktadir. Bu da toplumun
ithtiyact olan saglik hizmetine erisimi engelleyici bir tutum olarak degerlendirilebilir

(Friesner ve Rosenman, 2009).

Hastanelerin eylemleri kendi i¢lerindeki isleyislerin ve rasyonel karar alma
stireglerinin bir sonucudur ve bu nedenle orgiitsel etik kodlarin olusturulmasi ve bunlara
uyulmamasi halinde bir takim miieyyidelerin bulunmasi beklenen bir durumdur (Darr,
1997, s. 90). Gilnlimiizde saglik sektoriinde yasanan degisim ile birlikte saglik
hizmetlerinin isleyisinin giderek daha kompleks bir hale geldigi ifade edilmektedir. Bu
durumda etik sorunlarin giderek karmasik hale gelebilecegi ve etik uygulamalarin
hastanelerle ilgili biliyiik bir paydas grubunu etkileyebilecegi belirtilmektedir (Sahin ve
Diindar, 2011, s. 152).  Hastanelerde yoneticilerin etik kodlarmn olusturulmasi ve
boylelikle hastanelerde ahlaki kurallara uyulmasini saglayacak bir oOrgiit kiiltiirt
olusturma ve siirdiirme agisindan sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hastane yoneticileri bu
anlamda etigi ‘“hastalara, kuruma, personele, kendi meslegine ve meslegine karsi

tistlendigi gérev ve sorumluluklarin bir boyutu olarak gérmelidir’ (Tengilimogu, Isik ve

Akbolat, 2017, s. 499).

Hastane calisanlar1 olan saglik profesyonellerinin mesleki etik ilkelere baglilig
hastanelerde etik davraniglarin uygulanmasinda en 6nemli faktorlerden biridir. Tibbin
etik ile temel bir iligkisi vardir ve kisilere saygi gosterme, aydinlatilmis onam, mesleki
gizlilik gibi etik ilkeler, hasta hekim iliskisinin temelini olusturmaktadir. Etik ilkeler
genellike yasalardan daha yiiksek standartlar icermektedirler. Doktorlarin sevecen
yaklasim, yetkinlik ve o6zerklik gibi degerleri tagimasi tibbi etik acisindan beklenen

davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Hekimlerin giinliik pratiklerinde en sik sorun
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yasadig1 alanlardan bazilari; saygili davranma ve esit hizmet sunma, iletisim ve onam,
yeterligi olmayan hasta i¢in karar verme siireci, mesleki gizlilik, yasamin baglangicina
iligkin sorunlar ve yasamin son donemine iliskin sorunlar olarak tanimlanmaktadir.
Omegin siddete meyilli hastaya davranista saygili davranma ve esit hizmetin
uygulanmasi durumunda, diger saglik profesyonellerinin gilivenligi, hastanin ihtiyaci,
hekimin giivenligi gibi etik ikilemler yasanabilmektedir (Diinya Tabipler Birligi, s. 1-
43).

Hastanelerde ve tip mesleklerinde etik ilkelerin varlig1 “hastanelerde gereksiz
tibbi miidahallelerin yapilmasina, hasta faturalarimin sisirilmesi, hasta sayist az olan ve
gelir getirmeyen kliniklerin kapatilmasi, hasta seciminde ayrimcilik, bicak parasi adi
altinda hastalardan alinan riisvetler gibi etik disi olaylarin sik¢a” yasanmasini
onleyememektedir (Tengilimogu, Isik ve Akbolat, 2017, s. 501). Desphane ve Joseph
(2009) Amerika’da Ulusal ve Uluslararasi Akreditasyon kriterlerinin hasta haklar1 ve
orgiitsel etik konusunda belirli standartlar1 zorunlu kildigin1 belirtmektedirler. Ancak bu
ilkelerin varlig1 “hastanelerin gereksiz ameliyatlarin yapilmasi ve hastalarin daha uzun
stirede taburcu edilmesi gibi konularda hatali davranislarina” ve “ABD’de 2005 yilinda
gerceklestirilen bir arastirma sonucuna gére %54 gibi bir diizeyde gergeklesen etik dist
uygulamalart onlemeye yetmedigi” soylenmektedir (Aktaran Sahin ve Diindar, 2011, s.
133).

Hastanelerin ahlaki davraniglari sadece iist yoneticilerin degil tek tek calisanlarin
bireysel davranislarmin bir sonucu olarak ele alinmalidir. Ornegin hastalardan yapilacak
tibbi islemelere iliskin onam alinmasi klinik c¢alisanlar1 tarafindan Onceleri
uygulamalarina miidahale olarak algilanmis ve isteksizlikle karsilanmig olmasina ragmen
giiniimiizde yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Ancak hastalardan aydinlatilmis onam
alinmas1 sadece etik bir gereklilik degil,, tibbi bakimin temel bir parcasi olarak
degerlendirilmelidir (Harrison, 1997, s. 741). Benzer bicimde hemsirelerin hasta ve hasta
yakinlarina ile etkilesimlerinde hastanin yararin1 gozeterek, diiriist bicimde davranislari
oneren iliskin mesleki degerleri bulunmaktadir. Bu degerlere uyum, hem hastanenin ve
saglik profesyonellerinin imajin1 etkilemekte ve hem de hasta haklar1 agisindan énem

tasimaktadir (Yalgin ve Asti, 2011). Dolayistyla insana saygi, otonomi, iyiyi yapma, zarar
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vermeme, gercegi sOyleme, adalet, gizlilik/giivenilirlik, verdigi s6zii ve gorevlerini yerine
getirme etik ilkeleri saglik profesyonellerinin hasta ile etkilesimlerinde temel ilkeler

olarak uygulanmalidir (Kaya ve Kantek, 2016, s. 19).

Hastanelerde ahlaki sorumluluk agisindan dikkate alinmasi gereken bir diger
konu hasta haklarina saygili davranmaktir. Tiirkiye’de 1998 yilinda yayimnlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi aslinda tip mesleklerinin etik yaklagimlarinin bir yansimasidir ve
hastaneler agisindan hem yasal ve ahlaki sorumluluklar kapsamindadir. Yonetmeligin
amaci sOyle agiklanmaktadir; "hasta haklari"ni somut olarak gostermek ve saglik hizmeti
verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluglar: disinda saglik hizmeti
verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir gsekilde herkesin "hasta haklari"ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarimi fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslart diizenlemek” (Hasta Haklar1

Yonetmeligi, 1998, Md.1).

2005 yilindan itibaren hastanelerde Hasta Haklar1 Yonergesi kapsaminda Hasta
Haklar1 Sorumlulular1 ve Hasta Haklar1 Kurullar1 olusturulmustur. Hastanelerdeki hasta
haklar1 ihlalleri konusunda yapilan bir arastirma sonucuna gére (Bostan, 2017, s. 1);
“sistem ve hastalar tarafindan kaniksanmis olan mahremiyet ihlalleri insani degerleri,
bilgilendirilme eksikligi tedavi etkinligini, nobet usulii ¢alisma diizeni ¢alisanlarinda
tiikenmisligi, tibbi bakimda ise '6zensizligi’ tetikledigi” belirtilerek saglik yoneticileri ve
egitimcilerin ¢aligmalar yapmasi Onerilmektedir. Ote yandan hastanin onay1 tibbi
islemlerde ve tedavilerde hasta katilimini artiran ve tedavileri gelistiren bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. Literatlirde hasta bilgilendirme ve onayi i¢in video bilgilendirme
gibi yontemler kullanan hastaneler de bulunmaktadir (Yilmaz, Aksu ve Elbek, 2012, s.
69). Bu bakimdan hasta okurazarligi dikkate alinarak hastanelerin bu etik ve yasal
sorumluluklarini tiim is stireglerine dahil ederk yaratict ¢oziimler tiretmesi duyarl bir

sosyal sorumluluk 6rnegi olarak degerlendirilebilir.

Hastanelerin is ahlaki ¢ervesinde uymasi beklenen “gergek dis1 asilsiz haberler
yapmamak”, “haksiz rekabette bulunmamak” ve “firsat¢1 politikalar izlememek™ (Ttirk
Kardiyoloji Dernegi, 2009, s. 19) konularindaki yaklagimlar1 6énemlidir. Bu kapsamda

yapilan bir caligmada; biri kamu digerleri 6zel sektore ait olmak tizere toplam 12 organ
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nakli merkezinin web sitelerinde; bilgilendirmenin 6tesinde reklam amaci tagindigi ve
“ozellikle canli vericiden organ aktarimimin tip etigi ve hukuku agisindan duyarh

olunmast gereken unsurlara dikkat edilmedigi” ortaya konmustur (Sert ve Giiven, 2012,
s. 58).

Hastanelerin ahlaki sorumluluklarina yoénelik literatiiriin ve diizenlemelerin
gozden gecirildigi boliimde saghik yoneticileri ve saglik profesyonellerinin
sorumluluklari, hasta haklar1 ekseninde tibbi etik ve hasta saglik c¢alisani iliskileri
iizerinde durulmustur. Literatiirde hastanelerin sosyal sorumlulugunu tanimlamaya
calisan arastirmalarin genel olarak etik referansiyla hareket ettigi dikkate alindiginda
(Brandao, Rego, Duarte ve Nunes, 2013), (Russo, 2016), (Darr, 1997), (Biller-Andorno,
Lenk ve Leititis, 2004) hastanelerin ekonomik sorumluluklari, yasal sorumluluklari
ve ahlaki sorumluluklari ekseninde etik liderlik, etik orgiit iklimi, etik kodlarin
olusturulmasi ve tiim paydaslarla iligkilerde etik davranis bi¢cimi hastaneler agisindan

sosyal sorumlulugun temel belirleyicilerini olusturmaktadir.

3.1.4 Cevreye Karst Sorumluluklar

Hastanelerin  diger bir sosyal sorumluluk alan1 da ¢evreye Kkarsi
sorumluluklaridir. Hastanelerin de, diger sektorlerde oldugu gibi ¢evreye verilen zarari
kontrol altina almasi ve azaltmasi Onemli bir sosyal sorumluluk gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Healthcare Without Harm platformu ile
hazirladign “Saglik ve iklim Degisikligi Raporu “nda hastanelerin iyilik misyonu ile
uyumlu olarak etik, ekonomik ve yasal anlamda sahip oldugu gii¢leri iklim degisikligine
yonelik farkindalik icin kullanmasi Onerilmektedir. Hastaneler sadece iklim
degisikliginin yarattig1 saglik sorunlarini ¢c6zmeye degil ayrica bu etkileri azaltmak i¢in

de sorumluluk almalidir.

Hastaneler ayrica en yogun enerji kullanan sektorler arasindadir. “Saglik ve
Iklim Degisikligi Raporu’na gore saglik hizmetlerinin kendi iklim ayak izi, kiiresel net
emisyonlarin %4,4'line esittir. Raporun Tirkiye’deki saglik hizmetleri kuruluslarina
iliskin boliimiinde karbon emisyon degerleri agisindan diisiik diizeyde oldugu ifade

edilmistir (Health Care Without Harm ve World Health Organisation, 2019). Ancak yine
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de hastanelerin yogun enerji tikketen kuruluslar oldugu dikkate alinarak siirdiiriilebilirlik
acisindan izlenmesi gereklidir. Saglik hizmetleri kuruluslar1 6nce zarar vermeme ilkesine
yonelik taahhiitlerini yerine getirmelidir. Bu amagla oOncelikle {iretim alanindan
baslayarak insan sagligina zarar vermeyecek bicimde binalar tasarlamasi, ¢evreye zarar
vermeyen iiriinler kullanmasi ve uygulamalarinda zarar vermeme ilkesini dikkate almasi
gerekmektedir. Bu hedefe ulagmak i¢in saglik sektoriinlin yapmasi gerekenler soyle
siralanabilir;  “hastane tasarimumin iyilestirilmesinden, atiklarin  azaltilmast  ve
stirdiiriilebilir bir sekilde yonetilmesi, daha giivenli kimyasallarin tercih edilmesi, su ve
enerji gibi kaynaklarin siirdiiriilebilir bir sekilde kullanilmast ve ¢evre dostu iiriinlerin

satin alinmas:” (Health Care Without Harm & World Health Organisation, 2019).

Hastanelerde iiretilen atiklar hem calisanlarla hastalar acgisindan tehdit
olusturdugu gibi kamusal alanlar i¢in de bir risk unsuru olarak degerlendirilebilir. Hastane
atiklarinin %75-90°11ik boliimii evsel atiklardir. Bunlar genel olarak otelcilik hizmeti ve
yonetimsel siireclerin sonucunda olusmaktadirlar. Hastanelerdeki biyomedikal atik
olarak tanimlanan atiklar ise; teshis ve tedaviler sirasinda ortaya ¢ikan kan, viicut sivilari,
kullanilmis siringalar, antibiyotikler, asindirict kimyasallar ve radyoaktif maddeleri
icerir. Bu atiklarin tiim hastane atiklar1 i¢indeki oran1 %10-25 dolayindadir. Bu atiklar
acikta birakilma ya da uygun muhafaza edilmemeleri durumunda; ¢alisanlar, onlarla
temas eden kimseler ve toplum i¢in de saglik agisindan risk tasiyan materyallerdir
(Joseph, Selvam ve Wong, 2016, s. 477).

Saglik kuruluslarinin giderek artan atik oranlari, atik ayristirmaya ve bertarafina
iliskin yasal mevzuatin gelismesinde etkili olan unsurlardan biri olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de Tibbi atiklarla ilgili yasal mevzuata gore; TUIK
tarafindan iki yilda bir konuyla ilgili istatistikler yayinlanmaktadir. 2017 yili verileri
Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 istatistiklerine dayamlarak hazirlanmistir (TUIK, 2018).
TUIK verilerine gore Tiirkiye’de tiim saglik kuruluslarmin tibbi atiklar1 kaynaginda
ayirdig1 ve ayri ayr topladig belirtilmektedir. Kiigtik’e gore (2013) Tiirkiye’de 2012
yilinda tibbi atiklarin kamu ve 6zel saglik tesislerine mali yiikii tahminen 150 milyon TL

dolayindadir. Literatiirde atiklarin bertarafindan once atik azaltmaya ve geri doniisiime
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yonelik tedbirler alinmasi ve calisanlarin bu anlamda tegvik edilmesi gerektigi ifade

edilmektedir (Akt. Aydemir, 2017, s. 309).

Yapilan arastirmalarda saglik profesyonellerinin atik ayristirma konusundaki
bilgi diizeylerinin farkliliklar igerdigi gdsterilmistir. T1ibbi atiklarin ayristirilmast ve hem
de hasta/galisan giivenligi agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Hastane personellerinin
atik ayrisma konularindaki bilgi diizeylerini gelistirecek, g¢evresel riski azaltacak
egitimler almalar1 gerektigi ifade edilmistir. Bdylelikle hastaneler ¢evreye zarar
vermeden hizmetlerini ylriiterek (Akbolat, Isik, Dede ve Cimen, 2011, s. 140), ¢evreye

kars1 sorumluluklarini yerine getirebileceklerdir.

Hastanelerin enerji tiikketimi ve kaynak kullanma seviyelerinin yiiksekligi
dikkate alinarak ortaya konan ¢6ziim onerilerinden bir de yesil hastane uygulamalaridir.
Yesil hastane uygulamast ile hastanelerin “daha az atik iireten, daha az enerji tiiketen ve
cevreye daha az zarar veren yapilar olmast éngoriilmiistir” (Kilig ve Gidik, 2018).
1990’11 yillardan itibaren yesil hastanelerle ilgili ¢esitli uluslararasi sertifikalandirma
sistemleri baslatilmistir. Tirkiye’de yesil hastane deneyimi heniiz yeni yeni
gelismektedir. Tiirkiye’de yesil hastane konseptini uygulayarak yesil hastane sertifikasi
alan ilk hastaneler 6zel sektérdendir. Uluslararasi yesil hastane sertifikasina sahip olan
Istanbul’da iki 6zel hastane bulunmaktadir (Hosgor, 2015, s. 82). Saglik Bakanlig1 Yesil
Hastanelerle ilgili olarak 2012 yilinda 200 ve iizeri yatakli hastanelerin yesil hastane

olarak planlanmasi konusunda bir diizenleme yapmistir (Cilhoroz ve Isik, 2019, s. 168).

Literatiirde hastanelerin yesil hastane kriterlerini karsilama derecesi iizerine
Ankara’daki hastanelerde ger¢eklestirilen bir arastirmanin sonuglarina gore; yesil hastane
oOlgiitlerine uygunluk ortalamasi %72, 2, kamu hastanelerinin genel uygunlugu %71,8,
0zel hastanelerin uygunlugu ise %72,5 olarak bulunmustur. Saglik hizmetleri i¢in LEED
yesil hastane sertifika standartlar1 agisindan yapilan karsilagtirmaya gore ise “hem kamu
hem de ozel hastaneler su yonetimi ve siirdiiriilebilir tesisler alanlarinda bu standartlar

karsilarken, enerji yonetimi ve malzeme secimi alanlarinda karsilayamamaktadirlar”

(Cilhoroz ve Isik,2018).
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Istanbul ili Avrupa yakasindaki kamu ve &zel hastanelerde siirdiiriilebilirlik
politikalarinin uygulanma diizeyine yonelik bir arastirma sonucuna gore; kamu ve 6zel
hastanelerde, g¢evre ve sosyal boyut arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Hastanelerin siirdiiriilebilir ¢evre politikalarini uygulama diizeyleri, siirdiiriilebilir sosyal
politikalar uygulama diizeylerinden daha diisliktiir. Arastirma sonuclar1 hastanelerin
cevrenin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik uygulamalarini arttirmasi gerektigine

vurgu yapmaktadir (Toker ve Cinar, 2017, s. 416).

Hastalar ve saglik personelleri, hastanelerin sadece tedavi veren fiziksel yapilar
olmanin 6tesinde “dogal kaynaklar: ve enerjiyi nasil kullandiklarini” dnemsemektedirler
(Terekli, Ozkan ve Bayin, 2013). Buna gore kamu ve 6zel hastanelerin siirdiiriilebilirlik
yaklagimi ile ¢evre dostu yesil stratejilerin benimsemelidirler. Toplumsal diizeyde ise
hastanelerin, sosyal sorumluluk ¢er¢evesinde saglikta c¢evre dostu yaklasimlar
sergilemeleri Onerilmektedir. Ayrica hastanelerden calisanlarin, hastalarin, hasta
yakinlarinin ve toplumun bilinglendirilmesi i¢in ¢alismalar yapmalar1 beklenmektedir

(Terekli, Ozkan ve Bayin, 2013).

Yasganabilir bir diinyanin olusturulmasi, ekonomik ve sosyal refaha yapabilecegi
katkilar agisindan saglik sektorii tlizerine en c¢ok gorev diisen sektor olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle saglik sektorii yoneticileri agisindan siirdiiriilebilir
politikalar uygulamanin son derece 6nemli bir 6dev oldugu ifade edilmektedir (Toker ve
Cinar, 2017). Dolayisiyla halk sagligin1 korumakla gorevli kurumlar olarak hastaneler
asir1 enerji tiiketiminden kaginma konusunda sorumluluk tasimaktadir, sadece temel
enerji tasarrufu yontemleri ile hastanelerin %10 diizeyinde bir enerji tasarrufu
saglayabilecekleri goz oniine alindiginda (Kolokotsa, Tsoutsos ve Papantoniou, 2012, s.
169), dogal kaynaklarin ve g¢evrenin korunmasimna verilmesi gereken katkinin 6nemi

ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanelerde sosyal sorumlulugun uygulanabilecegi en 6nemli alanlardan biri
de hastane biitcelerinin biiyilik bir boliimiinii olusturan tedarik zincirinde, siirdiiriilebilir
tedarik ve yesil tedarik uygulamalarinin gergeklestirilmesidir. Bir kurulusun bir yandan
hastalar1 iyilestirmeye calisirken diger yandan gevreyi kirletmesi ve kendi sosyal

sorumlulugunu gézetmemesi geliskili olarak degerlendirilmektedir (Schouten, 2011, s.
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9). Halen Tiirkiye’de iki 6zel hastanenin yesil tedarik zinciri uygulamalarina basladigi ve
diger hastanelerde de bu uygulamanin yayginlasabilecegi belirtilerek; cevreci bir
yaklasimla hastane yoneticilerinin bu konuda farkindaliklarinin 6nemli oldugu ve
personelin bu konudaki yaklagimlarini gelistirmek tizere bilgilendirilmesi geregine dikkat
cekilmektedir (Ozkan, Akyiirek ve Toygar, 2016, s. 292).  Tiirkiye’deki hastanelerde
yesil tedarik hakkinda Korucuk (2018) tarafindan yapilan bir arastirma sonucuna gore;
hastanelerde yesil tedarik, yesil paketleme ve yesil tersine lojistik faaliyetlerinin rekabet
giicii ve hastane performansi lizerinde olumlu etkileri olduguna iliskin bulgular yer

almaktadir (Korucuk, 2018).

3.1.5 Hizmet Kalitesine Iliskin Sorumluluklar

Ozgen’e gore (2007, s.3) isletmelerde kalite giiniimiizde bir problem degil bir
olanak ve sosyal sorumluluk politikalarini olusturan bir zenginlik olarak kabul
edilmektedir. Goodbole ve Lamb (2018, s.5) “Saglik sektoriiniin énemi ve zorluklari ile
bu sektoriin biiyiik boliimiinii hastanelerin olusturdugu gercegi gz ontine alindiginda
kalite, maliyet ve erigim a¢isindan incelemesi” gerektigini belirtmektedirler. Hastaneler
acisindan en 6nemli sorumluluk alanlarindan biri verdikleri saglik bakim hizmetinin
kalitesidir. Saglik alaninda hatanin kabul edilemez olusu ile insan saglifinin 6nemi
nedeniyle saglik hizmetlerinde kalite ¢ok daha fazla 6nem tasimaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore saglik hizmetinin Kalitesi “bireylere ve hasta popiilasyonlarina sunulan
saglik hizmetlerinin istenen saglk sonucglarini iyilestirme derecesidir. Bunu
basarabilmek i¢cin saghk hizmetleri giivenli, etkili, zamaninda, verimli, esit ve insan
merkezli olmahdir” (DSO, 2019). Hastanelerde kalite konusunun ortaya ¢ikisi, 6zellikle
ABD’de saglik kuruluslarindaki tibbi hatalar ve kurumsal skandallarin dikkat ¢ekecek
oranda biiyiik olmasiyla iliskilendirilmektedir (Goeschel, Wachter ve Pronovost, 2010, s.
172).

Oztiirk’e gore hastanelerin sosyal sorumluluklari kapsaminda sunulan saglik
hizmetine iliskin sorumlulukla sdyle siralanabilir (Aktaran Tiirk Kardiyoloji Dernegi,

2009, 5.19);

e Saglik hizmeti giivenligi, hastanin bilgilendirilmesi ve korunmasi
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e Bireysel standartlara uygunluk, kaliteye 6nem verme
e Sunulan saglik hizmeti sonrasi hizmetler

Kalite Yonetim Sistemleri kuruluslarin iretim siireglerinde ve g¢iktilarinda
stirekli ~ iyilestirmelerle  organizasyona  yonelik  beklentilerin  karsilanmasini
amaclamaktadir. Toplam Kalite Yonetimi Sistemi olarak tanimlanan bu Sistem
“organizasyonun stratejik planlama etkinligini iyilestiren, miisteriye odaklanmus, tiim
calisanlarin katilimini ve motivasyonunu saglayan, siiregleri siirekli olarak kontrol
ederek gelistiren, yiiksek performansi siirdiirebilmek igin gerekli bilgiyi toplayan ve
kullanan bir yapr olarak orgiitlenmesini” hedeflemektedir (Yildiz, 2017, s. 1).
Hastanelerin kaynaklarin etkili kullanimi, maliyetlerin diisiiriilmesi, hasta- calisan
memnuniyeti a¢ilarindan oldugu kadar rekabet ve firma basarisi agisindan Toplam Kalite
Yonetimi yaklasimi 6nemli bir arag olarak degerlendirilmektedir (Aslantekin, Goktas,

Ulusen ve Erdem, 2007).

Kamu ve Ozel hastanelerde kalite ¢alismalarina iliskin olarak gerceklestirilen bir
arastirmada kamu ve 6zel hastanelerin kalite konusunu dikkate aldiklar1 ve ¢alismalar
yaptiklar1 belirtilmektedir. Kalite yaklasimlar1 agisindan hastanelerin kamu ya da 6zel
sektore ait olmalar1 belirli farkliliklar igermektedir. Ayrica bu farkliliklar kurumlarin
misyonlar1 sebebiyle izledikleri yontemler ve beklenen sonuglar agisindan da gegerli
olmaktadir. Buna gore “kamu saglik kurumlarinda kalite ¢alismalarimin nihai amaci
toplumun saglik diizeyinin artirtlmasi iken, ozel sektorde bu amag ikinci planda tutulup

nihai amag verimlilik ve karliligin arttirilmasidir” (Demirbilek ve Colak, 2008, s. 109).

Tiirkiye’de hastanelerin Toplam Kalite Uygulamalart 1990’1h  yillarda
baslamustir. Oncelikli olarak saglik calisanlarmin aktif olarak ilgilendigi kalite yonetimi,
resmi diizeyde desteklerle kamu hastanelerinde ilk kalite yonetim belgeleme islemlerinin
yapilmasini saglamistir. Tiirkiye’de 6zel sektoriinde kalite yonetim uygulamalarina ve
ozellikle akreditasyona biiyiik oranda ilgi gosterdigi goriilmektedir. Hastanelerde kalite
uygulamalarinin uluslararas1 bagimsiz-tarafsiz  kuruluslarin = belirledigi ve belirli
araliklarla denetledigi standartlara gore belgelenmesine akreditasyon adi verilmektedir

(Giidiik ve Kilig, 2017). Saglik Hizmetleri alaninda en prestijli uluslararasi akreditasyon
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kuruluslarindan biri Joint Commision International JCI’dir.  JCI 1999°da ilk
akreditasyonu (Sao Paulo, Brezilya) ardindan 2002 yilinda Tiirkiye ‘de ki bir 6zel
hastaneye gerceklestirmistir. Halen Tirkiye’de 43 kurulus (34’4 hastane) JCI
akreditasyonuna sahiptir. Tirkiye’de JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin ¢ogu 6zel
sektore ait olmakla birlikte tiniversite hastaneleri ve kamu hastaneleri de akreditasyona

ilgi gostermektedir (Joint Commision International, 2019).

Saglik Bakanligi, Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) kurmustur ardindan uluslararas: diizeyde gerceklestirdigi girisimlerle kalite ve
akreditasyon calismalarini yiiriitmektedir (Beylik, 2018, s. 7). Tiirkiye Saglikta Kalite
Sistemi’ne iliskin c¢alismalar 27.06.2015 tarih ve 29399 sayihi “Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda
gerceklestirilmektedir. Bu yonetmelige bagl olarak 2007 yilindan bu yana, tiim saglik
kuruluslar1 (kamu, 6zel, tiniversite) Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kriterlerine gére

degerlendirilmektedir.

Saglik Bakanlhigi’min Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) hedefleri baslica iki
kategori altinda toparlanabilecek on hedeften olusmaktadir. Bunlar (Saglikta Kalite
Standartlar1 Hastane, 2016, s. 20);

e Kurumdan hizmet alanlara yonelik hedefle
Hasta Giivenligi, Hakkaniyet, Hasta Odaklilik, Uygunluk, Zamanlilik, Stireklilik
e Kurumlarin hizmet sunumunu kapsayan organizasyonel hedefler
Etkililik, Etkinlik, Verimlilik ve Saglikli Caligma Yasami
Hastane Saglikta Kalite Standartlar1 bes boyut, 39 boliim, 557 standart, 1100
degerlendirme Sl¢iitiinden olugmaktadir. SKS-Hastane setini olusturan bes boyut soyledir
(Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016, s. 22);
* Kurumsal Hizmetler
* Hasta ve Calisan Odakh Hizmetler

» Saghk Hizmetleri
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» Destek Hizmetleri

» Gosterge Yonetimi

Oldukga kapsamli ve teknik Ozellikler icermekte olan Saglikta Kalite
Standartlar1 -SKS- Hastane denetim kriterleri kuskusuz daha teknik ve detayl
incelenmeyi gereken bir uygulamadir. Ancak konumuz kapsaminda bu kriterler oncelikle
sosyal sorumluluk perspektifinden ele alinmistir. Bu denetim seti; hastane ydnetimi,
calisanlar, hastalar, paydaslar, ¢cevre ve toplum agisindan hastanelerin kalite siire¢lerini
kapsamaktadir. Bu bakimdan, tiim siireglerde ve tiim paydaslar agisindan hastanelerin
incelenmesi hastanelerde sosyal sorumluluk perspektifinden 6zellikle dikkat gekicidir.
Ayrica sosyal sorumluluk kavramina yer verilmis olmasi, hastanelerde sosyal

sorumlulugun gelistirilmesini tesvik edici bir uygulama olarak degerlendirilebilecektir.

Saglik Bakanligi tarafindan SKS standartlarina yonelik yapilan denetimlerle
hastanelere Saglikta Kalite Standartlari’nin uygulanma diizeyini gosteren ve sifir (0) ile
yiiz (100) arasinda tespit edilen bir Kalite Puani verilmektedir. Kalite Puani ile
hastanelerin  gelisme diizeyleri degerlendirilebilmekte ve hastaneler arasinda
karsilagtirma yapma imkani saglanmaktadir. Ayrica, puan dagilimi kullanilarak
hastaneler  derecelendirilebilmektedir.  Hastane derecelendirme puan1  kamu
hastanelerinde hastane personeline dagitilan ek 6demelerin miktarina etki etmektedir
(Aksoz ve Korkut, 2016, s. 73).

Ozel Hastaneler i¢in kamudaki uygulamaya benzer bigimde hastalardan
alinabilecek ilave licreti belirli kotalara ayiran ve yiiksek puanli 6zel hastanelerin yiiksek
ilave ticret alabildigi sistem 12 Ekim 2013 tarihli ve 28793 sayili Resmi Gazete de
yayimlanan Bakanlar Kurulu karari ile yirirliikten kaldirilmistir. Bu karar ile Sosyal
Giivenlik Kurumu “Ozel Hastanelerin Puanlandirilmast ve ilave Ucret Alinmasi
Hakkinda Yonerge” yi yiiriirliikten kaldirmis ve hastaneleri puanlandirma uygulamasina
son vermistir. Mevcut SGK uygulamasina gore kalite ve hizmet standardina
bakilmaksizin SGK ile anlasmali biitiin Vakif Universite Hastaneleri ve Ozel Hastaneler,
verdikleri saglik hizmeti kargiliginda SGK’nin kendilerine 6dedigi tutarin %200’{ine yani
iki katina kadar hasta veya yakinlarindan ilave iicret alabilmektedirler (Resmi Gazete,
2013).
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Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen kalite ve performans denetimleri ile
hastanelerde ve ¢alisan personellerde kalite uygulamalarinin gelistirilmesi ve bir kalite
kiiltiiri olusturulmasi bakimindan 6nemi yadsinamaz. Ancak yine de hastanelerin ¢ok
teknik ve asir1 uzmanlik iceren kompleks yapilar1 ve olglimleme zorluklari dikkate
alindiginda; kalite uygulamalarinin yonetim ve calisanlar tarafindan benimsenmesi,
i¢sellestirilmesi ve uygulanmasi titizlikle iizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Hastanelerde hizmet kalitesi ve hasta giivenligi her bir yonetim kademesindeki
yoOneticilere, yonetim kurulu iiyelerine, tibbi personele sorumluluklar ve gorevler

yiiklemektedir (Goeschel, Wachter ve Pronovost, 2010).

Kamu ve 6zel hastaneleri kapsayan 350 hastanenin kalite yonetim sistemleri
bilesenlerine yonelik bir arastirma sonucuna gore; “bilesenlerin tiimiinde ozel hastaneler
ve tiniversite hastaneleri anlaml sekilde kamu hastanelerinden farkli ve daha yiiksek
ortalamalarda goriilmiislerdir. Profesyonellerin performansimin analizi bileseninde
tiniversite, hasta deneyimlerinin analizi ve sonuglarin degerlendirilmesi bilesenlerinde
ozel hastaneler kamu hastanelerinden anlamli  sekilde yiiksek ortalamalar
gostermiglerdir.” Bu farkliliklar arastirmaci tarafindan, 6zel hastaneler ve liniversite
hastanelerinin bagimsiz kalite yonetim sistemlerine sahip olmalariyla iliskilendirilmistir.
Kamu hastanelerinde ise Bakanlik tarafindan tanimlanan standartlarin yeterli goriilmesi
ile kalite yonetim sistemlerinin gelismemesine bagli bir sonu¢ olarak yorumlanmistir
(Yildiz, 2017, s. 133). Arastirmada ayrica gilincel enfeksiyon protokolleri agisindan “ézel
ve tiniversite hastanelerinin ortalamalarinin kamu hastanelerinin ortalamalarindan ileri
derecede onemli anlamli farkl (ozel hastanelerin daha diigiik ortalamalar seviyesinde)
oldugu gériilmiistiir” (Yildiz, 2017, s. 113). Arastirma sonuglarinda da goriildiigii tizere
hastaneler acisindan kalitenin 6l¢iimlenmesinde yasanan zorluklarla birlikte (Kalkinma
Bakanligi, 2014, s. 84) yonetiminin siirekli iyilestirme dongiisiiniin tlim silire¢ ve
detaylarda izlenmesi ve gelistirilmesi yoneticiler ve tiim personel agisindan (Manary,

Staelin, Kosel, Schulman ve Glickman, 2015) 6nemli bir sorumluluk alanidur.

Saglik hizmetlerinde kalitenin, her ne kadar hastalar tarafindan algilanmasa da
klinik hizmet kalite standartlariin gelismislik diizeyiyle de yakindan ilgisi vardir. Klinik

hizmet kalitesine yonelik standart gelistirme ¢aligmalar1 Saglik Bakanligi tarafindan
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yiiriitiilmekle beraber tiim hastanelerde yayginlastirilmasi gerekmektedir (Kalkinma
Bakanligi, 2014, s. 84). Klinik hizmet kalitesi, kanita dayali uygulamalarla tibbi hizmetin
verilmesini temin etmeyi amacglamaktadir. Bu bakimdan hizmet kalitesi ve finansal
performans agisindan katki saglarken, hasta ve saglik calisanlarinin memnuniyetini

artirict bir uygulama olarak degerlendirilebilecektir.

Tiirkiye’de 6zel hastanelerin yatak sayisindaki artigi, gergeklestirilen karmasik
cerrahi operasyonlarin nitelik ve oranlarindaki artis takip etmistir. Boylelikle 6zel
hastanelerin saglik hizmetleri arzinda biiyiik bir gelisme ve talep yasanmustir. Ozel
hastanelerin mevcut konuma ulasmalarinda, toplumun 6zel hastanelere gitmesinin 6niinii
acan yasal diizenlemelerin ve tesviklerin 6nemli bir etken oldugu ifade edilmektedir
(Basol, 2017, s. 8). Bununla birlikte 6zel hastanelere iligkin talebi gelistirici bir bagka
faktor olarak kamu hastanelerinin hizmet kalitesine iliskin kamuoyundaki negatif alginin
etkisi oldugu belirtilmektedir. Toplumun 6zel hastanelerden daha kaliteli hizmet alma
amacinin taleplerindeki artisa yol agtigi diistiniilmektedir. Ancak literatiirde yapilan
caligmalar bu 6n yarginin tersine bazi kamu ve iiniversite hastanelerinin yiiksek kalitede

saglik hizmeti verdiklerini gostermektedir (Bakirci, 2011).

Saglik Bakanligi 2017 yili Saglikta Kalite Degerlendirme Sonuglarina gore
hastanelerde Tiirkiye Kalite Puani ortalamasi 84,86 olarak aciklanmustir. Ozel
hastanelerin kalite puan ortalamalar1 84,09, Kamu hastanelerinin 85,62 ve Universite
hastanelerinin kalite puan ortalamalar1 da 83,59 olarak gergeklesmistir. Mevcut durumda
sektorel olarak hastaneler arasinda kalite puanlari agisindan biiyiik bir farklilik
olmamakla birlikte, 6zel hastanelerin kamu hastanelerinden nispeten daha diisiik
ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanlig1,2018c, 2017 Yili Saglikta

Kalite Degerlendirmeleri Sonug Raporu, $.37).

Literatiirde hastanelerin kalite yonetim sistemine ya da akreditasyon belgesine
sahip olmalariin hasta memnuniyeti ve hastalarin hizmet kalitesi degerlendirmelerine
her zaman pozitif olarak yansimadigina iligkin veriler bulunmaktadir. Hastalarin, 6zel
hastanelerin kar amaci giitmeleri nedeniyle hizmet kalitesine yonelik daha titiz ve
denetim konusunda daha dikkatli davranacaklari ifade edilmektedir (Yagci ve Duman,

2006, s. 233). Ozel hastanelerden hastalarin duyduklart memnuniyetin diger hastane
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tiirlerine gore fazla olmasina ragmen yine de birtakim eksikleri olduguna iliskin aragtirma
sonuclar1 mevcuttur (Tasliyan ve Gok, 2012). Istanbul’da bulunan iki 6zel grup
hastanesini kapsayan c¢aligmada, ayni kalite belgesine sahip iki hastanenin her birinde,
hastalarin memnuniyetinin farkli boliimlerine gore degistigi izlenmistir. Ayrica genel
memnuniyete iliskin olarak bir hastanede kararsizlarin orani yiiksek iken, diger hastane

icin hastalarin daha fazla olumsuz durum ifade ettikleri goriilmistiir (Mutlu, 2012).

Istanbul’da JCI akreditasyon belgesine sahip 14 &zel hastanenin belirli
boliimlerinde ayaktan ve yatarak tedavi alan 840 hasta ile gerceklestirilen bir arastirmanin
sonuglaria gore; “hem toplam hizmet kalitesi hem de hizmet kalitesinin tim alt
boyutlarinda hasta ve hasta yakinlarimin beklentisini karsilanmadigi” sonucu elde
edilmistir (Avcil, 2019, s. 149). Arastirma kapsamindaki tiim hastanelerde beklenilen
hizmet kalitesinin “en yiiksek isteklilik-heveslilik alt boyutunda, en diisiik ise giivence alt
boyutunda olmasi” {iicret 6deyen hastalarin beklentilerinin daha yiiksek olmasiyla
iliskilendirilmistir (Avcil, 2019, s. 149). Ozel hastanelerde hasta memnuniyetine iliskin
yapilan farkli ¢calismalarda ise giivenilirlik ve giiven boyutlarinin hastalar acgisindan en
onemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirildigi saptanmustir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003, s. 49-50).

3.1.6 Yonetimin Sorumluluklar

Hastane yoneticilerinin ¢ok farkli sorumluluklar1 vardir ve oldukca hassas bir
konumda bulunmaktadirlar. Bu sorumluluklarin bir béliimi, farkli paydaslarla ve bu
paydaslarin taleplerine yonelik celiskili beklentileri ¢ozme yoniindeki sorumluluklardir.
Saglik profesyonellerinin tibbi kararlardaki otonomisine saygi beklentisi, kaynaklarin
verimli kullanimi, doktorlar, sigorta sirketleri, yonetim kurulu beklentileri, ila¢ ve cihaz
ureticileri gibi paydaslar hastane yoneticilerinin muhtemel ihtilaf yasayabilecegi

paydaslar1 olusturmaktadir (Biller-Andorno, Lenk ve Leititis, 2004, s. 137).

Hastanelerde yoneticiler ve doktorlar arasinda yasanan gerginlikler bir kismu iki
grubun Onceliklerindeki farkliliktan kaynaklandigi sdylenmektedir. Bu gerginlikler,
yoneticilerin kar1 artirma ve maliyetleri azaltma amaglar ile doktorlarin maliyetler

konusundaki bu Oncelikleri engelledigi yoniindeki algilardan kaynaklanmaktadir.
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Hastanelerde asir1 harcamalarin ve israflarin 6nlenmesi giiniimiizde énemli bir yonetim
amacina doniismiistiir. Bu durumda doktorlarin tibbi 6zerkliklerine mesleki etik geregi
saygl duymak, is birlik¢i bir ortamin desteklenmesi, kararlara katilimda doktorlarin
goriiglerinin alinmasi hastanelerde maliyetlerin azaltilmasinda etkili olabilecek bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bunun gergeklestirilebilmesinin ise hem
yoneticilerin ve hem doktorlarin 1yi gelismis kisisel ahlaka sahip olmalarina bagli oldugu

ifade edilmektedir (Castlen ve digerleri, 2017) .

Hastanelerde yoneticilerin kurum iginde etik dis1 davraniglarin 6nlenmesinde ve
is birligini gelistirme yoniinde c¢alismalar yapmalart O6nemli bir goérev olarak
goriilmektedir (Sahin ve Diindar, 2011, s. 155). Bu durum o6zellikle saglik sektoriinde
say1st ve onemi giderek artan mobbing olaylarinin 6nlenmesinde énem kazanmaktadir.
Literatiirde, kamu hastanelerinde mobbing uygulandigi ve 6zel hastanelerde calisan
saglik personelinin mobbing maruz kalma diizeylerinin kamu ¢alisanlarina gore yiiksek
oldugu gozlenmistir (Sarag, 2011, s. 115), (Biilbiil, 2013). Her durumumda hastanelerde
caliganlara yonelik mobingin dnlenmesine yonelik diizenlemelerin bulunmasi ve siirekli
izlenmesi calisanlara psikolojik ve sosyal destek verilmesi gerektigi ifade edilmektedir
(Biilbiil, 2013, s. 24). Ciinkii ¢alisanlarin mutlu ve huzurlu olmasi hastalarin mutlu ve

huzurlu olmasinin da teminati olacaktir.

Hastanelerin sosyal sorumlulugu kapsaminda literatiirde ele alinan konulardan
biri de kurumsal yonetisimdir. Hastanelerde ‘“kurumsal sosyal sorumlulugun” ancak
kamuya ve tiim menfaat sahiplerine hesap verebilirlikle birlikte hastane kararlarinda tiim
menfaat sahiplerinin ¢ikarlarinin dikkate alinmasiyla uygulanabilecegi belirtilmektedir.
Buna gore farkli paydaslarin menfaatlerini diizenleyen i¢ kontrol mekanizmalarinin
bulundugu yeni bir yonetim modelinin benimsenmesi sosyal sorumlulugun uygulanmasi
acisindan 6nem tagimaktadir. Liberal pazar ekonomilerinde yonetim kararlarina glivenin
tekrar saglanmasi amacii tasiyan kurumsal yonetisim ilkelerini igeren kurumsal
yonetisim modeli, hastaneler agisindan degerlendirilmesi gereken 6nemli bir adim olarak
tanimlanmaktadir. Kurumsal yonetisim ile hastanelerde kamuya agik prosediirlerin
olusturularak, detayli ve tam bir kamuya acik raporlama bi¢iminin saglanabilecegi

soylenmektedir. Boylelikle kamu yoOnetimlerinin hastanelerin isleyisine yonelik
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denetleyici ve zorlayici uygulamalarmma yonelik acgiklik ve seffafligin saglanmasi
miimkiin olabilecektir. Tiim bunlarin yan1 sira “i¢ denetimler, etik kodlar, yoneticilerin
performanslarinin agiklanmasi, iicretlendirme ve performans degerlendirmesi” gibi
uygulamalar hastane faaliyetlerine ve hastane yonetimine iliskin giivenin saglanmasi
bakimindan oldukg¢a 6nemli ¢aligmalar olarak degerlendirilmektedir. Yeterli kurumsal
yonetisim ve kurumsal strateji hastanelerde sosyal sorumlulugun altin standardi olarak
tanimlanmaktadir (Branddo, Rego, Duarte ve Nunes, 2013, s. 399,396), (Jamali,
Safieddine ve Rabbath, 2008).

Kar amac1 giitmeyen ve vergi muafiyetinden yararlanan hastaneler i¢in hesap
verebilirlik; ¢esitli ticari miikelleflere diisiik maliyetli ve yliksek degerli saglik hizmetleri
satma roliiyle iliskili ticari hesap verebilirlik; toplum saglig1 ve diger sosyal ihtiyaclar
ele almada topluluk sorumlulugu ile hizmete erisim ve hizmet kalitesi ag¢isindan
klinik/hasta hesap verebilirligi boyutlarinda tanimlanmaktadir (Gamm, 1996). Son
yillarda  ¢esitli  uluslararast1  girisimlerle  farkli  sektdrlerden  isletmelerde
strdiiriilebilirlik ~ raporlamasi artan bir hesap verebilirlik uygulamasi olarak goze
carpmaktadir. Nitekim iilkemizde Borsa’ya kota isletmeler belirli standartlarda kurumsal
faaliyetlere iliskin raporlamalar yapmaktadirlar. Saglik sektorii i¢inde artan isletme
sayilari, grup hastanelerinin ortaya c¢ikisi, calisan sayilari ve ekonomik boyutlar
acisindan ele alindiginda hastanelerde kurumsal raporlama ya da sirdiiriilebilirlik
raporlamasi uygulamasmin seviyesi, kurumsal mesruiyet ve hesap verebilirlik adina
onemli bir gosterge olarak degerlendirilebilir (Branddo, Rego, Duarte ve Nunes, 2013).
Dolayisiyla hastanelerde hesap verilebilirligin saglanmasi i¢in yoneticiler bu kavramlari
yonetimsel siireglerdeki temel kriterler olarak kullanmali ve kurumsal yoénetisim

kiiltliriinii olusturmalidirlar (Cinar, 2016, s. 13).

Themar (2012) insanlarin hastanelere duyduklart gliven diizeyi goz Oniine
alindiginda hastanelerin raporlama dolayisiyla agiklik ve hesap verebilirlik agisindan
oldukca talihsiz bir diizeyde oldugunu belirtmektedir. Yazar Fortune ilk 1000 sirket
listesinde “Saglik Hizmetleri/Tibbi Tesisler” alaninda yer alan 14 saglik hizmeti
kurulusunun higbirinin finansal olmayan raporlama yapmadigini belirtilmektedir. Benzer

bicimde siirdiiriilebilirlik girisimi agisindan 2008 yili verilerine gore siirdiiriilebilirlik
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performansini agiklayan 1003 kurulus arasinda sadece sekiz saglik hizmetleri kurulusu
bulunmaktadir. Senay ve Landrigan tarafindan 2018 yilinda biiyiik saglik hizmeti
kuruluglarinin g¢evresel siirdiiriilebilirlik ve kurumsal sosyal sorumluluk raporlamasi
acisindan degerlendirildigi arastirma sonuglarina gore; 49 kar amacglhi ya da kar amaci
tasimayan bliylk saglik hizmeti kurulusu arasinda devlete ait en biiyiikk isveren
statlisiindeki isletmelerin higbiri kurumsal sosyal sorumluluk raporu yaymlamamaistir. Bu
49 kurulusun sadece 6’smin Uluslararasi Siirdiiriilebilirlik Raporlamasi GRI veri
tabaninda bir kurumsal sosyal sorumluluk raporu bulunmaktadir. Fortune 500'deki 8
saglik kurulusunun 4’i, S&P 500'deki {i¢ isletmeden biri 3/1 (%33), Forbes 100
listesinde yer alan en biiyiik yardim kuruluslari arasinda bulunan 8 igsletmeden sadece biri
ve Forbes 100 listesinde yer alan kar amagli 11 hastaneden sadece iki tanesi kurumsal
sosyal sorumluluk raporlamasi yayinlamistir. Aragtirma sonuglarina gore hastanelerin
strdiiriilebilirlik ve sosyal sorumluluk raporlamasi acisindan pek ¢ok endiistrinin
gerisinde bulundugu gozlenmektedir. Hastaneler acisindan sosyal sorumluluk ve
stirdiiriilebilirlik faaliyetlerine liderlik edebilme agisindan diger sektorlerden farkli bir
misyona sahiptir. Hastaneler, tiim kurumsal sosyal sorumluluk “faaliyetlerinin nihai
hedefine, insan sagligini ve iyiligini koruyan ve gelistiren ¢evresel ve sosyal sistemlerin
korunmasina yaklasan bir misyona sahip olmalidir” (Senay ve Landrigan, 2018).
Tirkiye’de de saglik isletmelerine iliskin olarak “ge¢cmisten gliniimiize en fazla yolsuzluk
ve diizensizliklerle anilan kurumlardan birisi olduguna” iliskin yargilar nedeni ile
hastanelere duyulan giivenin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu yaklasim tiim sahiplik tiiriindeki
hastaneleri, itibar ve hastanin kuruma giiveni agisindan ilgilendirmektedir (Cinar, 2016,
Ss. 12). Gorildiigi tizere, hastanelerin sosyal sorumluluk raporlamasi yapmasi, hesap
verebilirlik ve toplumsal giiven, paydas diyalogu ve kurumsal yonetisim acisindan 6nemli
bir gosterge ve ilizerinde calisilmast ve gelistirilmesi gereken bir alan olarak

degerlendirilebilecektir.

Amerika’da hastaneler belirli kalite gostergelerini, hastalarin belirli bilgilere
dayanarak secim yapabilmesi amaciyla kamuoyuna agik bir web sitesi altinda
yayinlamaktadirlar (Agency for Healthcare Research and Quality, 2019). Literatiirde
yapilan ¢alismalar; bu bilgilerin, algilanmasi ve yorumlanmasinda, diisiik olan saglik

okuryazarlig1, egitim ve yas gibi faktorden kaynaklanan esitsizlikler iginde hastalara katk1
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yapmayacag ifade edilmektedir (Huckman ve Kelley, 2013). Mevcut haliyle bu web
sayfalarmin, hastalarin se¢im yapabilmesi agisindan etkili olmadigi, bunun yerine
hastalar agisindan daha kullanigh ve anlamli bilgilerin yer almasi durumunda, hastane

se¢iminde daha etkili olabilecegi belirtilmektedir (Jung, Wu, Kim ve Polsky, 2016).

Literatiirde sosyal sorunlara duyarli isletmelerin daha iyi ekonomik sonuglar
elde edecegine yonelik bulgular, isletmelerin etik davraniglarina yonelik beklentinin bir
diger dayanagini olusturmaktadir. Buna gore hastaneler agisindan kurumsal yonetisimin
prensipleri, yonetim kurullari i¢in iyi bir rehber olarak degerlendirilmeli, ‘“kurumsal
sosyal sorumlulugu” isletme kararlarinda bir baslangi¢ noktasi olarak alinmalidir.
Uluslararasi raporlama standartlar1 ayrica yonetimlerin kurumsal sosyal sorumlulugu
uygularken referans alabilecekleri kriterler olarak paydaslarin, g¢evreye yonelik
sorumluluklarin ve toplumun beklentilerinin en iyi bigimde yerine getirilmesini

saglayacak bir yontem olarak degerlendirilebilir (Rodriguez-Fernandez, 2016).

3.1.7 Hastalara Kars1 Sorumluluklar

Hastanelerde performans ve kalite konusundaki c¢alismalar, tiim sektorlerde
oldugu gibi rekabet avantaji elde etmek ve basarili olma hedefini ger¢eklestirmek
amaciyla yiritilmektedir. Klasik anlayista isletme basarisi sadece kar elde etme ile
isletmenin varligini siirdiirmesi olarak tanimlanmaktadir. Ancak 6zellikle hastanelerde
isletmenin basarisin1 paydaslarina karsi sosyal sorumlu davranmasiyla agiklayan ve
sosyal sorumlulugu bunun anahtari olarak ele alan yaklagimlar da bulunmaktadir (Palazzi
ve Starcher, 2006), (Caliskan, 2016, s. 7). Dolayisiyla sosyal sorumluluk igletmelerin
basta calisanlar1 olmak iizere tiim paydaslar ile iyi iligkiler kurarak toplumun yasam
kalitesini iyilestirme sorumlulugunu kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin temel 6zelligi
hasta merkezli olmasidir ve hastanelerin en onemli paydaslari hastalardir. Hastaneler
giderek hasta odakli yonetim bigimleri gelistirmektedirler. Hasta odaklilik sadece hasta
memnuniyeti baglaminda degil hastanelerde hizmet kalitesi, verimlilik ve etkinlik
acisindan da katki saglayan bir nokta olarak degerlendirilmektedir (Groene ve digerleri,

2015), (Fiorio, Gorli ve Verzillo, 2018).
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Tim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de hasta
memnuniyeti hastane agisindan onem tasimaktadir. Ozellikle dzel hastaneler agisindan
hasta tercihi ve kuruma baglilik diizeyi, isletmenin siirekliligine (Varimli, 2004), (Erdem,
ve digerleri, 2015) ve hastanenin finansal performansina da katki yapmaktadir (Nelson,
ve digerleri, 1992). Hastalarin, hastanenin hizmet kalitesine yonelik memnuniyetleri
hastaneler acisindan 6nem tasimaktadir (Devebakan, 2006, s. 127). Saglik hizmetlerinin
kalitesini teknik agidan degerlendirmek hastalar acisindan saglik hizmetlerinin temel
ozelliklerinden biri olan bilgi asimetrisi nedeniyle miimkiin degildir (Bas, Tas, P. D. H.
Y. ve Ozcan, 2013, s. 822-823). Hastalar kendilerine hangi islemlerin yapilacagi,
yapilacak tetkik ve uygulamalarin kalitesi ve sonuglari konusunda bilgi sahibi
olmadiklarindan, degerlendirme yapmalar1 miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle hastalarin
hastanelerden aldiklar1 hizmetlerin kalitesine yonelik degerlendirmeleri yas, cinsiyet,
egitim ve gelir durumlarindan etkilenmektedir. Hastalarin  hizmet kalite
degerlendirmelerini etkileyen bazi faktorler sdyle siralanabilir; hasta personel etkilesimi,
doktor davranisi, hemsire ve hasta etkilesimi, hastanin tedavi ve islemler konusunda
bilgilendirilmesi, hastanede sunulan yemek hizmetleri, hastanenin fiziksel ve g¢evresel
kosullar1 ( temizlik, 1s1, giiriiltii vb.), hastanede yasanan biirokratik siire¢lerdeki bekleme
stireleri, tedavi sirasinda personele ve hastaneye duyulan giiven (Aksarayli ve Kidak,

2008, s. 90) .

Hastanelerde, hastalarin hizmet kalitesinden duyduklar1 memnuniyeti 6lgmek
iizere pek ¢ok yontem ve ara¢ kullanilmaktadir. Bunlardan literatiirde en ¢ok atif
yapilanlardan yoOntemlerden biri Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
SERVQUAL yontemidir. Buna gore hastalarin hastanelerin hizmet kalitesine yonelik
beklenti ve algilari; tutarlilik, heveslilik, somutluk, giivence (giivenirlik, iletisim, nezaket,
yetkinlik ve giivenlik) ve empati (ulagabilirlik, anlama ve bilme boyutlarin1 da
icermektedir) boyutlarinda Olgiimlenmesi ile ortaya konmaktadir  (Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, 1988, s. 12-40).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisim Programi’nin baglangicindan itibaren hasta
memnuniyetinin arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan

yayinlanan memnuniyet anketi sonuglarina gore; Tiirkiye’de haklin 2003°ten 2013’e
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saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninda %39,5’ten 74,7’ye bir artis oldugu
goriilmektedir (Kasapoglu, 2016, s. 165) .

Hastanelerden duyulan memnuniyetinin hastalar ve toplum ag¢isindan belirli
sonuglar1 bulunmaktadir. Hasta memnuniyeti tedaviye devam etme, saglik hizmetine
erisimde gecikme, kendi kendine tedavi, farkli saghk kuruluslarina yonelme ya da acil
servislere yonelme gibi sonuglara neden olmaktadir (Ware ve Davis, 1983, s. 295-296).
Hastanelerin kaliteyi algilama bigimleri ayrica sosyal sorumluluklari ve toplumla
aralarindaki iletisimi etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Satir, 2006, s. 62).
Hastanelerde hizmet kalitesi ve performansin, hasta ve toplum merkezli olacak bigimde
oncelikli olarak ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla hasta memnuniyetinin,
saglik hizmetine erisimin gelistirilmesi yolundaki saglik hizmetlerinin amaclar1 ve sosyal

sorumluluklart ile iligkisi oldugu sdylenebilir.

Literatiirde yer alan bir ¢alismada, hastalarin, hastanelere ve doktorlara olan
giiveninin, gereksiz tetkik ve tibbi islemlere yonelme ile yakindan iliskili oldugu
belirtilmektedir. Buna gore hastanelerin ekonomik ya da performans artirmak amaciyla
gereksiz tetkik ve tibbi islemlere yonlenmesi hastalarin doktorlara ve hastaneye giivenini
azaltan bir faktdrdiir. Islemler hakkinda hastanin bilgilendirmesi ikinci bir doktor ya da
hastaneye basvurular azaltacak bir uygulama olarak 6nemli bir memnuniyet boyutudur.
Ayrica toplum kaynaklarmin etkin kullanilmasini saglayacak bir hasta memnuniyeti (Bas,
Tas, P. D. H. Y, ve Ozcan, 2013, s. 822-823) ve dolayisiyla bir sosyal sorumluluk boyutu
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin diger hizmet sektorlerindeki “miisteri”
kavramindan daha farkli bir konumda olmalari nedeniyle hastalarin ihtiyaglarinin
karsilanmasi hedefine uygun davranislar1 gerektirmektedir (Russo, 2016, s.323). Bu
nedenle hastanelerde hastalarin tedavilerinin yasal ve etik kurallara bagli olarak
gerceklestirilmesi beklenmektedir. Hastanin bilgilendirilmesinde ise en azindan etik ve

yasal kurallara uygun davranilmalidir (Wensing, 2003, s. 1120).

Hastanelerin hizmet kalitesini gelistirirken, hastalarin beklenti ve en yiiksek
tyilikleri ile saglik ¢iktilarinin iyilestirilebilmesi agisindan hizmete deger katmalari
gerekmektedir. Bu anlamda pek c¢ok hastanede iyi uygulamalar yapilmaktadir.

Ulkemizde hastane bakimma entegre evde saglik hizmetleri istenen diizeyde
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olmadigindan, hastalarin taburculuk sonrasina iliskin en etkili bicimde (brosiir, yazili
resimli materyal, hastaneyle iletisim kurabilecegi kanallar1 igeren) bilgilendirme ve
taburculuk sonrasi hastalarin takibi (Dal ve Giiler Demir, 2012) deger yaratici bir
uygulama olabilecektir. Hastanelerde tedavi Kkalitesini ve etkinligini artiracak
uygulamalar ayni zamanda hasta memnuniyetini artirici olabilir. Ornegin kalp
hastaliklarinin tedavisinde hastanin saglik gostergelerinin diizenlenmesi i¢in hastane
stireglerinde yapilan iyilestirilmelerle, hastalarin uyku diizenini bozan 11k, ses gibi
uyaranlarin kontrol edilmesi, hasta odakli bir yaklagimin klinik bilgilerle gelistirilmesi ve

hizmete deger katilmasi 6rnegidir (Milani, ve digerleri, 2018).

3.1.8 Calisanlara Kars: Sorumluluklar

Literatiirde yapilan ¢alismalar saglik hizmetlerinde kalite ve hasta
memnuniyetinin tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi c¢alisanlarin memnuniyeti ile
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bir hastane, en dnemli kaynaklarindan biri ve
ayni zamanda i¢ misterisi olan g¢alisanlarinin istek, ihtiyaglarini belirlemelidir.
Calisanlarin istek ve ihtiyaglarini karsilamak hastanelerin sorumluluk alanlarindan birdir.
Biitiin isletmeler gibi hastanelerin basaris1 c¢alisanlarinin basarisina bagli olarak
artmaktadir. Gergekte bir hastane i¢in en 6nemli kaynak, ¢alisanlaridir. Bununla birlikte
hastane yonetimlerinin sorumluluklarindan biri de calisanlarin istek ve ihtiyaglarmi
algilamak ve beklentilerini karsilamaktir (Alcan, 1997). Oztiirk’e gore hastanelerde
caliganlarla ilgili sosyal sorumluluklar sdyle siralanabilir (Aktaran Tiirk Kardiyoloji

Dernegi, 2009, s.19);

e  “Personelin ise uyumunu saglamak

o Fiziksel c¢alisma ortamimin iyilestirilmesi (istnma, aydinlatma, giiriiltii,
havalandirma)

o Servis ile ulagimin saglanmasi

o [s kazalarini énlemek iizere tedbir almak

o  Meslek hastaliklarindan koruyucu onlemler

o Saghk taramalart ve agsilar gibi koruyucu uygulamalarin yapilmasi

o Gorevde yiikseltmelerde esitlik ve hakkaniyet
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o Adil bir ticretlendirme sistemi
o (Calisanlarin cinsel tacizden korunmast”

Hastaneler, is yerlerine iliskin tehlike siniflamasinda ¢ok tehlikeli sinifta yer
almaktadir. Saglik calisanlari, ¢alisma kosullar1 ve ortamindan kaynaklanan fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik, giivenlik ve psikososyal tehlikelere maruz
kalmaktadirlar Bu tehlikeler biyolojik riskler (igne batmasi veya kesiklerle olusan
enfeksiyonlar), kimyasal riskler (dezenfektanlar, antibiyotik ve kanser ilaglari), fiziksel
riskler (termal konfor, iyonizen radyasyon), ergonomik riskler (sabit pozisyonda ¢alisma,
hasta kaldirma), psikososyal riskler (siddete maruz kalmak, ndbet ve gece calisma)

bi¢iminde agiklanabilir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Vakfi, 2016).

Saglik calisanlarinin sagligi, giivenligi, haklar1 ve memnuniyetleri konusunda
son zamanlarda ortaya konan olumlu ¢abalara ragmen genel olarak ithmal edilmis bir alan
olarak degerlendirilebilir. Olduk¢a uzun siiren egitimlerle yetisen, ¢ok nitelikli ve degerli
olan saglik ¢alisanlarinin korunmasi aslinda toplum sagliginin da korunmasi agisindan
ozellikle onemlidir. Diinya Saghk Orgiitii 2006-2015 yillarin1 “Saghk icin insan
kaynaginin on yili” olarak ilan etmistir (Joseph ve Joseph, 2016). Tiirkiye’de son yillarda
saglik personellerinin sagligi ve gilivenligi konularinda oldukg¢a biiyiik ilerlemeler
yasanmistir. Gergeklestirilen pek ¢ok yasal diizenleme ile kamu ve 6zel hastanelerde
calisan sagligr komiteleri olusturulmustur. Ancak saglik calisanlarinin is saghgi ve
giivenligi konusunda bolgeler, kurumlar arasinda oldugu gibi kisiden kisiye degisen
farkliliklar bulunmaktadir. Is Saghgi ve giivenligi alaninda hastanelerde yazilim,
donanim, personel ve hizmet agisindan eksikler devam etmektedir (Ulutasdemir, Cirpan,
Copur ve Tanir, 2015, s. 526).

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin is sagligt ve giivenligi agisindan dikkate
alinmas1 gereken bir diger husus saglik alaninda yasanan siddettir. Saglikta siddet
konusunda, sayisi dikkat g¢ekici bigcimde artan medya haberleri ve arastirmalarda
(Ozdogru ve Akgiil, 2018) saglik personellerine yonelik siddet konusu tartistimaktadir.
Saglik alaninda siddetin farkli is kollarina gore daha fazla oldugu ifade edilmektedir.
Buna gore saglik calisanlarinin siddete maruz kalma agisindan 16 kat daha cok risk

tasidigr belirtilmektedir. Saglik alaninda yer alan siddet bir halk sagligi sorunu olarak
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degerlendirilmektedir ve siddet olaylarinin giderek artis gosterdigi belirtilerek onlem
alinmasi geregi ifade edilmektedir (Biiyiikkbayram ve Okeay, 2013, s. 47). Saglik
Bakanlig: tarafindan hazirlanan ‘Saglikta Siddeti Onleme Eylem Plani’na uygun olarak
“Calisan Haklar1 ve Giivenligi Uygulamalar1 Rehberi” 2018 yilinda yayinlanmistir. S6z
konusu rehberde hastanelerde “Calisan haklar1 ve giivenligi birimlerinin” kurulmasi yasal
diizenleme haline gelmistir. Bu birimler siddet olaylarin 6nlenmesi ve takibi, siddete
ugrayan personele yonelik yasal ve idari uygulamalarin yani sira ¢alisan memnuniyetine
yonelik motivasyonu artirict  (takdir, odiillendirme vb.) uygulamalar1 yapmakla
gorevlendirilmistir. Bu uygulamalar kamu hastanelerinde calisanlarin is glivenligi ve
memnuniyetini artirma ve siddeti Oonleme konusunda atilmis Onemli bir adimdir.
Boylelikle c¢alisanlara yonelik sosyal sorumluluk yasal bir diizenleme ile kamu
hastanelerinin is siireclerine dahil edilmistir. Bu uygulama kamunun hiyerarsik yonetim
anlayiginin diginda, kurumsal yonetisim prensiplerinin desteklendigine iliskin bir 6rnek

olarak degerlendirilebilir (Saglik Bakanligi, 2018b).

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarin1 Gelistirme Vakfi (Eurofond) tarafindan
2010 yilinda yaymlanan ve Avusturya’da yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore;
saglik mesleklerinde olagan {istii is yiikii ve niteliksiz calisma ortamina gore yine de is
memnuniyeti (%62 memnun, %23’ c¢ok memnun) olduk¢a yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, saglik sektoriiniin yiiksek personel devir hizi
dikkate alindiginda, igsel motivasyona dayali memnuniyetin yiiksek olmasi Onem
tasimaktadir. Ancak kotii calisma kosullari, asir1 bask: ve is stresi nedeniyle hastanelerin
strdiiriilebilir ¢alisma ortam1 olarak nitelendirilemeyecegi ifade edilmektedir
(Eurofound, 2010). Yayna gore saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullarinin, dort ana baslik

altinda farklilagtiklar1 goriilmiistiir. Bunlar;
o Is organizasyonu: uzun mesai saatleri, is yasam dengesinin saglanamamasi
e Psikolojik stres: duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basarida azalma

o Fiziksel saglik riskleri: yorucu fiziksel aktivite, uzun siire ayakta kalma, agirlik

kaldirma vb.
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o Hasta baglantisi: her ne kadar hasta ve hasta yakinlarinin beklenti ve talepleri isle
ilgili bir tatmin alani1 olarak tanimlansa da bu talepler saglik profesyonelleri

iizerinde en fazla baski ve stres yaratan unsurlar olarak degerlendirilmektedir

Is doyumu iizerinde etkisi olan faktorleri bireysel ve orgiitsel 6zellikler olarak
iki kategoride degerlendirmek miimkiindiir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, kisinin zeka ve kisilik 6zellikleri ile meslege yonelik tutumu ile
gelecek planlarmi kapsayan genel olarak yasama dair tutum bireysel oOzelliklerin
bazilaridir. Orgiitsel 6zellikler ise; yapilan isin niteligi, yiikselme olanagi, gelismeye
acikligi, calisma kosullari, calisma ortamu, is arkadasligi, is giivenligi, yonetim bigimi ve

yoneticilerle iliskiler gibi boyutlar1 icermektedir (Durmus ve Giinay, 2007, s. 140).

Saglik hizmetlerinde talebin 6nceden belirlenememesi, hastanelerin 7/24 hizmet
veren kuruluslar olmasi, saglik calisanlarinin sayisinin yetersizligi ile birlestiginde
(SASAM, 2018, s. 34) is yiikii konusunda kontrolii olmayan saglik ¢alisanlarinin, daha
cok stres yasamasinda ve tikenmisliginin artmasinda etkili bir faktér olarak
degerlendirilebilir (Portoghese, Galletta, Coppola, Finco ve Campagna, 2014). Saglik
caliganlarinin yiiksek stres diizeyine iligkin olarak literatiirde pek cok arastirma
bulunmaktadir (Ersan, Yildirnrm, Dogan ve Dogan, 2013). 12 Avrupa iilkesinde
hemsirelerin is doyumlarina yonelik bir ¢alismada; iilkelerin pek ¢ogunda her bes
hemsireden birinin isinden memnun olmadigr ve isten ayrilma niyeti tasidig
belirtilmistir. En sik ifade edilen memnuniyetsizlik alanlari; licretler, egitim olanaklar1 ve

ilerleme firsatlari olarak belirtilmistir (Aiken, ve digerleri, 2013).

Konya’da gergeklestirilen ve kamuda gorevli 774 saglik calisanin katildig:
mesleki doyuma yonelik arastirmaya gore saglik calisanlari yaptiklan isten gurur
duymaktadir, en az memnun olunan konular iicret ve terfi konularidir. Is yogunlugunun
fazlalig1 olumsuz olarak dile getirilmis, ddiillendirme ve takdir konularinin da yetersiz
oldugu vurgulanmistir (Kiigiikkendirci, Bati, Gok ve Giiler, 2017, s. 62-64). Hemsirelerin
is doyumuna iligkin bir arastirma sonucuna gore; is doyumlar1 oldukc¢a diisiiktiir ve en
diisiikk puanlanan alt kategoriler iicret, 6diil, birimler arasi iligkiler ve ¢alisanlarin
gelisimidir (Durmus ve Giinay, 2007). Yapilan bir diger aragtirma sonuglarina gore saglik

calisanlarinin tiikenmislik ve depresyon diizeyi diisiiktiir ve yasam kaliteleri orta diizeyde
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bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin is yasamindan memnuniyetsizliklerinin nedeni olarak
%42,8 ile ilk sirada calisma sistemindeki uygunsuzluklar, %32,2 ile de ekonomik
yetersizlik bulunmustur (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011, s. 66).

Kamu ve 6zel sektorde calisan hemsirelerin is doyumu ve ise devam etme
niyetlerine iliskin olarak Urdiin’de yapilan bir calisma da hemsirelerin genel is
doyumlarinin orta derecede oldugu ve 6zel sektorde ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin
daha fazla oldugu ve buna bagh olarak ayni is yerinde ¢aligma isteklerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Mrayyan, 2005). Ozel bir psikiyatri hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin is duyumuna yonelik bir ¢alismada da benzer sonuglar bulunmus ve 6n
yargilarin aksine is doyumunun Ticretle iliskisi olmadigi is doyumuna yoénelik diger
alanlarda memnuniyet belirtildigi ifade edilmistir (Aronson, 2005). Buna karsin
Almanya’da doktorlarin hastane sahiplik tiirlerine gore is doyumlarina yonelik olarak
yapilan bir arastirma sonuglarina gore sahiplik tiiriine gore farkli hastanelerde ¢alisan
doktorlarin is doyumlar1 arasinda anlamli bir fark olmamakla beraber doktor
memnuniyetinin is yiikii, talepler ve kaynaklar gibi is tatmini etkileyen diger faktorlerle
iliskili oldugu saptanmistir (Mache, Vitzthum, Nienhaus, Klapp ve Groneberg, 2009).
Yapilan bir diger aragtirmada Ozel hastanelerde calisan hekimlerin is doyumlarinin
yliksek oldugu bulunmus bu durum 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin ¢alisma
kosullarinin daha iyi olmasi ve {icretlerinin diger kurumlara gore fazla olmasiyla
aciklanabilecegi belirtilmistir (Ozgenel, 2014, s. 89). Is doyumu agisindan doktorlarin
hemsirelere oranla is doyumlar1 daha yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelerin
diisiik memnuniyet oranlari; doktorlara oranla daha uzun saat caligilmasi, gelisme de
ilerleme imkanlar1 agisindan daha olumsuz sartlara sahip olmalar1 (Sayil, Haran, Olmez
ve Ozgiiven, 1997), gorev tammlarmin ¢ok genis ve belirsiz olmas, is yiiklerindeki
artigin Ozlikk haklarina yansimamasi, kadin olmanin yiikledigi ek sorumluluklar gibi

faktorlerle agiklanmaktadir (Ozgenel, 2014, s. 88).

Etkin iletisim, maddi kazanimlar, terfi imkanlari, goérev dagilimi, kaynak
dagilimi, yoOnetimin tutumu, adam kayirmacilik ve cinsiyet ayrimciligr gibi oOrgiit
sagligina iliskin belirleyiciler orgiitlerin basarili olmas1 ve siirdiiriilebilirligi agisindan

onem tasiyan degerlerden bazilaridir (Tutar, 2007, s. 101). Hastanelerin sahiplik
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durumuna gore Orgiit sagligmmin, hemsirelerin Orgiitsel adalet algilarina etkisini
arastirmaya yonelik bir ¢alismanin sonuglarina gore; Mersin ilindeki Mersin Sehir
Hastanesinin 6rgiit saghig1 puaninin en diisiik (1) Mersin Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Hastanesi ve bir 6zel hastanenin 06rgiit sagligi puanlanin ise diisiik ve esit
(3) oldugu goriilmiistiir. Sehir hastanesinin heniiz yeni a¢ilmig olmasi hemsirelerin
orgiitsel saglik degerlendirmelerinin diisik olmasmi aciklayan sebep olarak

yorumlanmistir (Tiifekgei ve Uysal, 2018).

Ozel hastanelerde ¢alisanlarm, maddi kazammlarda daha yogun bigimde
adaletsizlik algisina sahip oldugu ifade edilmektedir. Ayrica terfi imkéanlar1 boyutunda,
gorev dagilimi, kaynak dagilimi, adam kayirmaciligi boyutlarinda daha ¢ok adaletsizlik
oldugu diisiincesinin takip ettigi saptanmistir (Tiifek¢i ve Uysal, 2018, s. 754). “Ozel
hastanelerde maaslarin sehir hastanesi ve iiniversite hastanesine gore olduk¢a diisiik
oldugu goriilmektedir. Bundan dolay: ebe ve hemsireler en ¢ok ozel hastanede maddi

kazanimlari sorun olarak gormektedir”’ (Tifekgi ve Uysal, 2018, s. 755).

Hemsirelerin orgilitsel adalet duygusunun diisiik olmasina iligkin arastirma
sonuglar1 hastanelerde yonetim kalitesinin gelistirilmesini amacglayan kurumsal yonetisim
ilkelerinin benimsenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Calisanlarin beklentilerini
dikkate alinarak; tiim uygulamalarda adillik ve seffafligi maksimum diizeyde, keyfilikten
uzak, hukuka ve kurallara uygun bigimde uygulanmasini gerektirmektedir. Ayrica
yonetim ve liderlik bi¢imleri, korku yerine giiven insa eden tarzda is birligini gelistirici
uygulamalar yapmahidir (Herdman, 2012). Dogasi geregi bir ekip isi olan saglik hizmeti

iiretiminde tiim ¢alisanlar dikkate alinmalidir.

2013 tarihinde gergeklestirilen ve 20 farkli 6zel hastanede ¢alisan 338 hemsireyi
kapsayan bir ¢alismada, hemsirelerin ¢aligma kosullarinin sagliklarini tehdit edebilecek
bicimde agir oldugu ifade edilmistir. Buna karsin 6zel hastanelerde calisan her ii¢
hemsireden biri calisma kosullarindan memnun olup %69,1°1 saghigin1 “iyi” olarak
algilamaktadir. Yine arastirma verilerine gore hemsirelerin yarisindan fazlasinin ¢calisma
saatleri diizensizdir ve iigte biri haftada 55-60 saat calismaktadir. Islerini yogun olarak
degerlendirenlerin oran1 %94,1°dir. Katilimcilarin %84,6'sinin ndbet sayis1 fazla olarak

belirtilmistir (Ozkan, Kogyigit, ve Sen, 2013).
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Ozel hastanelerde hekim dis1 personelin istihdaminda son yillarda yasanan
artisin bu meslek gruplarinin birbirleri yerine ¢aligtirilmasina olanak sagladigi ve bir
hemsirenin farkli servislerde de gorev alabildigi ifade edilmektedir (Etiler, 2015, s. 7) .
Bu durum ¢aliganlar agisindan bir gorev tanimi belirsizligi ile bir stres gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Ozel sektor kamu sektdrii karsilastirmasinda 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin siipervizér hemsirelerle iliski, takim ¢alismasi ve rollerde daha az karmasa
yasanmasi nedeniyle daha fazla memnun olduklar1 ifade edilmistir (Brunetto, Farr-
Wharton ve Shacklock, 2011). Literatiirde 6zel hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
1s doyumu ya da memnuniyet diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasini, is verenden duyulan
endise ile ger¢cek durumun ifade edilememesinden kaynaklanabilecegi yoniinde yorumlar
bulunmaktadir (Durmus ve Giinay, 2007, s. 145) . Ancak o&zel sektoriin calisan
memnuniyeti i¢in daha fazla kaynak ayirmis olma ihtimali de (Durmus ve Giinay, 2007,
s. 145) dikkate alinmigtir. Buna gore kurumsal is yerlerinde ¢alisan personelin is doyumu,
isin niteligi ve ayrilan kaynaklara gore kamu ya da vakif hastanelerine gore farkli olabilir.
Orgiitsel memnuniyet degiskenleri olan yapilan isin niteligi, yiikselme olanagi, gelismeye
acikligi, calisma kosullari, calisma ortamu, is arkadasligi, is giivenligi, yonetim bigimi ve
yoneticilerle iliskiler konusunda sorumluluklarinin bilincinde, sistematik ve diizenli bir
isleyise sahip olan hastanelerde saglik calisanlarinin daha fazla is doyumu yasayacagi
beklenen bir sonugtur. Karl isletmelerin daha yiiksek teknolojiye yatirim yapabilecegi,
calisanlarima daha yiiksek {iicret ddeyebilecegi, daha c¢ok egitim ve gelisme imkani
saglayabilecegi, is birligi ve katilmi destekleyebilecek kaynak ayirmasi miimkiin
olabilecektir (Lee, Lee ve Kang, 2012, s. 19). Ayrica kurumsal yonetisim ilkelerine
uygun davranan hastanelerin saglik ¢alisanlarinin orgiitsel baglarimi gelistirerek daha

verimli ¢aligmalarina katki saglamasi (Kyereboah, 2017) beklenebilir.

Hastanelerde calisan personeller doktor ve hemsire disinda, fizyoterapist, eczaci,
dis hekimi, radyoloji teknikeri, odyolog gibi farkl1 meslek mensuplarindan olugsmaktadir.
Literatiirde lisans mezunu olmayan meslek gruplarinin memnuniyetlerine yonelik ¢cok
kapsamli ¢aligmalar bulunmakla beraber 6rnegin radyoloji teknikerlerinde, kadinlarin
daha fazla duygusal tiikenmislik yasadig1 ortaya konmustur (Sonmez B, 2016). Yapilan
bir diger arastirmada hastanelerde diger meslek gruplarinda da tiikenmigligin yiiksek

oranda bulundugu gézlenmistir (Ersan, Dogan ve Dogan, 2011).
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Literatiirde kamu ve 6zel hastanelerde calisan farkli saglik mensuplarini igeren
bazi aragtirma bulgularina gore 6zel hastanelerde c¢alisan saglik personelinin kamu
hastanelerinde caligsan saglik personeline gore orgiitsel adalet duygular1 daha yiiksektir
(Yavuz, 2011). ingiltere’de yapilan bir calismaya gére kamu ve dzel hastanelerde ise
iligkin stres algisinin esit oldugu ancak stres faktorlerinin (6zel hastanelerde hastalarla
iliskili nedenler olarak; daha yogun hasta devri ve is yogunlugu stres faktorii iken kamu
da uzun caligma saatleri ve nobetler ile agir travma vakalariyla ¢alismak ) ve stresin is
yasam dengesini bozucu etkisinin varligi gibi nedenlerle farklilastigi gézlenmistir (Eslick
ve Raj, 2002). Yapilan bir diger calismada; 6zel bir hastanede ¢alisan farkli meslek
gruplarindaki saglik ¢alisanlarinin is tatmini diizeyleri 6zellikle tesvik, denetim, ¢alisma
kosullari, is arkadaslari, isin niteligi ve iletisim ile ilgili konularla ilgili olup {icret, yan
haklar veya kosullu 6diillerle ilgili olarak farklilik gostermemektedir (Chen, Jaafar ve
Noor, 2012). Pozitif ¢alisma ortami orgiitsel destek ve yonetimin destegi diger saglik
caliganlarinin orgiitsel baglilig1 iizerinde etki eden ve personel devir hizini1 azaltic1 bir
etmen olarak degerlendirilmistir (Makanjee, Hartzer ve Uys, 2006). Hastanelerde
yoneticilerin; c¢alisanlarin desteklenmesi, beklentilerin dikkate alinmasi ile bireysel ve
entelektiiel yonlendirmeyi i¢eren doniisiimsel liderlik ile (Cetin, Korkmaz ve Cakmakgi,
2012) calisanlarin is-yasam ¢atismasini azaltarak, refahlarmin gelisime Kkatkida

bulunabilecekleri belirtilmektedir (Munir, Nielsen, Garde, Albertsen ve Carneiro, 2012).

Cheen, Jafaar ve Noor (2012, s.25) 06zel hastanede yapilan is tatmini
arastirmasina ¢alisanlarin is tatmini konusunu ¢ok hassas bir konu olarak
degerlendirdikleri i¢in katilimda isteksiz olduklarini, katilmalar1 yoniinde ikna etmek i¢in
bilgilerin gizli tutulacagina iliskin giivence verdiklerini ve c¢ok caba harcadiklarini
belirtmektedirler. Bu durum o6zel hastanelerde ticretler, yan haklar gibi konularda
katilimcilarin memnuniyetsizlik bildirme oranlarindaki diisiikliige iliskin olarak Durmus

ve Giinay’in (2007, s. 145) yorumu pekistiren bir 6rnek olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde ¢alisan saglik calisanlarinin anayasal bir hak
olan sendikal orgiitlenme haklar1 bulunmaktadir. 2014 y1l1 verilerine gore saglik ve sosyal
hizmet kolunda kamu gorevlisi olarak 449.981 kisi bulunmaktadir, 330.058 kisi ise bu is

koluna ait sendikalara iiyedir. Saglik calisanlarinin sendikalagsma oranmi %73,67 dir
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(Yesiltas, 2015, s. 142). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan
yayinlanan Temmuz 2019 tarihli verilere gore saglik ve sosyal hizmet is kolunda 445.736
kisi ¢aligmaktadir ve sendikalara iiye olan is¢i sayisi toplam 56.365 kisidir. Saglik ve
sosyal hizmet is kolunda sendikalagsma orani yaklasik %12,6 diizeyinde goriilmektedir.
Bu rakam kamuda taseron firmalarda ¢alisan is¢ileri de kapsamaktadir (Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2019). Is¢i Sendikalarinin yaptiklar1 arastirmalara gore
sendikal1 1s¢i sayisindaki artisin temel nedeni kamuda taseron isci olarak ¢alisanlarin
sendikalara iiye olmasidir. Tiirkiye’de genel olarak 6zel sektorde toplu is sozlesmesi

kapsamindaki is¢i oran1 yiizde 5,5 ile oldukga diisiik diizeydedir (DISK, 2019).

Ozel hastanelerde saglik ¢alisanlar1 ve diger calisanlarm sendikalasama orani
konusunda ¢ok sayida ¢alisma bulunmamakla beraber 2013 tarihinde 20 6zel hastanede
calisan 338 hemsire iizerinde yapilan bir arastirma sonucuna gore katilimcilardan
sendikaya iiye hemsire say1s1 sadece 1 kisi olarak goriilmiistiir (Ozkan, Kogyigit ve Sen,
2013). Sendikal1 olma durumu, ¢alisanlara is giivencesi saglamasi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozkan ve arkadaslarinin 2013 tarihinde gergeklestirdikleri ayn1 arastirma
sonucunda aragtirmaya katilan her dort hemsireden birisi is giivencesizligi, yaklasik
olarak her iki hemsireden birisi ise gelir giivencesizligi yasadigini ifade etmistir (Ozkan,
Kogyigit ve Sen, 2013, s. 18). Sozlesmeli bir statiiden siirekli bir iste ¢calismaya baslayan
kisilerde is yiiklerinin agir olmasina ragmen diisiik is giivencesizligi yasadiklar1 ve is
memnuniyetlerinde de artis oldugu gosterilmistir (Virtanen, Kiviméki, Elovainio,

Vahtera ve Ferrie, 2003).

3.1.9 Tedarikcilere Yonelik Sorumluluklar

Isletmeler faaliyetlerini gerceklestirmek amaciyla kullandig1 mal ve hizmetlerin
karsilanmasi i¢in tedarik¢ilere ihtiya¢ duymaktadir. En genel anlamda tedarik¢iler bakim,
tamir ve kullanima iligkin alanlar1 kapsamaktadir. Torlak’a gore (2001, s.52)
isletmelerle tedarikgileri arasindaki iliskide karsilikli bir sorumluluk ve etik anlayisi
bulunmaktadir. “Kurum tedarik¢ilerine karsi haksiz rekabetten kaginmali, tedarikgiler
lizerinde rakipleri karsisinda rekabete neden olabilecek gii¢ ve baski kullanmaktan

kacinmali, kalite artisi bakiminda gereken destegi saglamali, tedarik¢ilerinde gevreye
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karst olan sorumluluklarint hatirlatmali ve uyarmalidir” (Aktaran Vural ve Coskun,
2011, s. 77).

Saglik hizmetleri alaninda kiiresellesmenin de etkisiyle maliyetleri diisiirme,
rekabet avantaji kazanma, teknolojik gelismeye erisim gibi nedenlerle dis kaynak
kullanim1  giderek yayginlik kazanmistir. Hastanelerin hastalarin teshis, bakim ve
tedavisi disindaki alanlarda verilen hizmetlerin dis tedarik¢i bir firma {iizerinden

ylrtitiilmesi bi¢iminde dis kaynak kullanildig1 goriilmektedir.

Bir kuruma bagli c¢alisanlarin baska bir kurumun sundugu hizmetlerin bir
boliimiinii yapmasi anlamina gelen taseronluk; saglik hizmetlerinde oncelikle temizlik
hizmetleri alaninda ortaya c¢ikmistir. Daha sonra taseron firmalardan hizmet alimi
laboratuvar ve goriintiileme cihazlarinin bakimi ve onarimi, isletilmesini kapsamustir.
Taseron firmalarin giivenlik hizmetleri, yemek hizmetleri ve temizlik hizmetleri ile
laboratuvar ve goriintiilleme hizmetleri (yani saglik hizmetleri de) dahil edildiginde
oldukca biiyiik oranda calisan sayisin1 kapsadigi goriilmektedir (Cakiroglu ve Seren,
2016, s. 40). Hastanelerin ¢alisanlarina yonelik sorumluluklar1 kapsaminda ele alinmasi
gereken Onemli bir ¢alisan kesimi ise tagseron firmalarin elemani olarak hastanelerde
hizmet iireten galisanlardir. Saglikta Dontisiim programinin baslatilmasii takiben hekim
dist saglik personelinin esnek istihdami; 2004 yilinda “Saglik ve Yardimci Saglik
Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetleri Satin Alma Yoluyla
Gordiiriilmesine Iliskin Esas ve Usuller” hakkinda kanun ile diizenlenmistir. Buna gére
bedeli doner sermayeden 6denerek saglik hizmeti satin alinmasina olanak tanimasi ile

miimkiin olmustur (Kasapoglu, 2016, s. 152-153).

Hastanelerde taseron firmalarda gorev yapan is¢ilerin is sagligi ve giivenligine
dair caligmalarda, esnek ve giivencesiz g¢aligma bi¢iminin yani sira, bu g¢alisanlarin
yaptiklar islerle ilgili, is sagligi ve giivenligi kapsaminda, hastanelerdeki olasi saglik
riskler konusunda yeterli egitim almadiklarina ve daha ¢ok mesleki yaralanmaya maruz
kaldiklarina iliskin veriler bulunmaktadir. Calisanlarin yeterli is saglhigi ve gilivenligi
egitimi (hastanelerde olas1 saglik riskleri konusunda ayrica egitim), yeterli ekipman, is
kazalarinin bildirimi gibi konularin taseron isletmelerin sorumlulugunda bulunmakta

oldugu belirtilerek bu kapsamda uygun is sagligi giivenligi mevzuatinin hazirlanmasi

124



gerektigi belirtilmektedir (Izgi ve Tiirkmen, 2012, s. 163,171). Taseron firmalardan
temizlik, yemek ve giivenlik hizmeti ile saglik hizmeti alan hastanelerin diger sektorlerde
oldugu gibi tedarikgileri olan taseron firmalarin ¢alisanlarinin insan haklari, ¢alisan
haklari, ig saghigi ve giivenligi konularinda yasalara ve etik kurallara uygun ¢alismalarina
iliskin olarak paydas kapsaminda sosyal sorumluluklari bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1
0zel ve kamu hastanelerinde SKS kriterlerine uygun olarak taseron firmalar ve hizmet
alimlarin1 da kapsayan, hastanelerin bu tedarikgilerine yonelik olarak belirli Kkriterleri
saglamas1 amaciyla is saghig1 ve giivenligi ekipmanlari, personel egitimleri konusunda
denetimler yapmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerde 4857 sayih Is Kanunu’na
gbre calisanlarin 6zlik haklarinin isveren tarafindan saglanip saglanmadigina iliskin
olarak SGK (iicret, sigortalilik, calisma saatleri) miifettis/denetmenleri tarafindan planl
ve sikayete bagh denetimler de yapilmaktadir. 2016 yili verilerine gore SGK denetgileri
tarafindan saglik alaninda (hastaneler ve diger is kanununa baglh eleman calistiran
eczaneler vb. igyerleri bu sayiya dahildir) 794 denetim yapilmistir (Cavus, 2017, s. 536).
Sosyal giivenlik denetimleri kayit dis1 ¢alisanlarin sosyal giivenliginin saglanmasini ve
sigortasiz is¢i calistiran isletmelerin haksiz rekabet etmelerini onlemek amaclarini
tasimaktadir. Boylelikle SGK’nin prim gelirleri ve ayrica devletin vergi gelirleri
artmaktadir (Cavus, 2017). Isletmeler sosyal giivenlige kaydettikleri calisanlarla iilkenin
refahina, c¢alisanlarin ve ailelerinin sosyal giivenlik altina alinmasiyla bir anlamda
saghgin belirleyicilerine de olumlu katki yapmakta topluma kars1 sorumlu
davranmaktadirlar. Her ne kadar devletin denetleyici mekanizmalar1 bulunsa da
hastanelerin calisanlarina ve tiim paydaslarina karsi yasal sorumluluklarini yerine
getirmesi  gerekmektedir. Boylelikle hastaneler paydaslar acisindan sosyal
sorumluluklarini ve sosyal sorumluluklarinin ikinci diizeyi olan yasalara uygun

davranmay1 da gerceklestirmis olacaklardir.

Hastanelerin yiiriittiikleri sosyal sorumluluk uygulamalar: ¢alisanlarin is verene
giivenini saglamakta, ¢alisanlarin daha iyi performans gostererek kurumsal baglhiliklarini
artirmaktadir. Hastaneler acisindan sosyal sorumlulugun sadece dis paydaslarla degil i¢
paydaslart olan calisanlar1 ile de karar alma ve yiirlitme siirecinde is birligi 6nem
tagimaktadir. Yonetimin is birligi ile siirdiiriilmesinin; hem hastaneler ve hem de

calisanlar agisindan oldugu kadar bireysel olarak hastalar ve hizmet ettikleri topluluk
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acisindan da yarar saglayacagi sdylenmektedir (Hansen, Dunford, Boss, Boss ve
Angermeier, 2011). Boylelikle hastanelerde sosyal sorumlulugun gergekten uygulanmasi

Ve tiim isletme siirecinde sosyal sorumlu hizmetin verilmesi saglanacaktir.

3.1.10 Goniilliit Sorumluluklar

Soysal sorumlulugun goniilliic boyutunu olusturan hayirseverlik sorumlulugu
isletmelerin ~ “iyi bir kurumsal vatandas” olarak davranmalarinin geregi olarak
tanimlanmaktadir. Goniillii sorumluluklar isletmelerin iginde bulunduklar1 toplumun
sagligina, yararina ve refahina katki yapacak programlar uygulamasma yonelik
toplumsal beklentileri karsilamasi anlamina gelmektedir (Carroll A. B., 1991, s. 42).
Takashi ve Daisuke (2011, s.38) Carroll’un sosyal sorumluluk piramidindeki goniillii
sorumluluklarin ekonomik, yasal ve etik sorumluluklardan farkli olarak her kurumun
kendine has bi¢cimde yerine getirebilecegi sorumluluklar olarak o6ne ¢iktigini

belirtilmektedir.

Isletmelerin icinde bulunduklar1 toplumun sartlarinmn iyilestirilmesi ve
gelistirilmesine katki saglamaya yonelik sorumluluklart bulunmaktadir. Hayirsever
sorumluluklar isletmelerden beklenen davranislari igermekle birlikte bunlar1 yerine
getirmeyen isletmeler yasa dis1 ya da etik dis1 olarak tanimlanmamaktadirlar. Buna karsin
isletmelerin goniillii ve istege bagl bi¢imde, i¢cinde yasadiklar1 topluma, sagliga, egitime
cevreye ve sanata yapacaklari goniillii katkilarla toplumun gelistirilmesine yapacagi

katkilar, arzu edilen davranislar olarak tanimlanmaktadir.

Calisgmanin hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk uygulamala 6rneklerinin
tartisildigr boliimde goniilli sosyal sorumluluklara iligkin literatlir detayli bi¢cimde ele
alinacaktir. Bu nedenle hastanelerin goniillii sosyal sorumluluklar1 bu baglik altinda bir

sosyal sorumluluk alani olarak tanimlanmis ve detayli literatiir bilgisi verilmemistir.

3.2 Hastanelerde Sosyal Sorumluluk Tanimlar: ve Modelleri

Brandao ve arkadaslar1 hastanelerde sosyal sorumlulugu etik bir zorunluluk
temelinde tamimlayarak “saglik hizmetlerinde kurumsal sosyal sorumluluk, hastanelerin

ve diger kuruluslarin, hak sahibi herkese kaliteli saglik hizmeti sunmak gibi konularda

126



faydalr bir sey yapmalarmin” gerekliligi iizerinde durmaktadir. Kiiresellesme ile
hastaneler, sosyal bir hedef olarak kaliteli saglik hizmeti sunumunu, belirli bir toplulukta
servet birikimi, istthdam yaratma ile teknolojinin gelisimine katkida bulunarak, ekonomik
hedeflerini bu fonksiyonlarina dahil etmislerdir. Yazarlara gore giiniimiizde “hastaneden
beklenen, daha adil bir topluma ve daha giivenli bir ¢evreye olan katkisidir.” Buna gore
saglik kuruluslarinin sosyal sorumlulugu dogru olan1 yapmak ve paydaslara olasi
zararlarii en aza indirgemesidir. Asagidaki sekilde toplumsal sosyal sorumluluk
uygulamasinin hastanenin performansi ile sosyal degerlerin kesisim noktasinda yer aldig1
gosterilmektedir. Bu anlamda daha once de deginildigi gibi kurumsal yonetisim sosyal
sorumlulugun “operasyonel paradigmasi olarak’ degerlendirilmektedir (Brandao, Rego,

Duarte ve Nunes, 2013, s. 396).

Sosyal Degerler

Sosyal
Sorumluluk

Hastane

Performansi

Sekil 5 Hastane Sosyal Sorumlulugunun, Sosyal degerler ve Hastane
Performans ile Iliskisi

Kaynak: Brandao, C., Rego, G., Duarte, 1., & Nunes, R. (2013). Social responsibility: a new
paradigm of hospital governance? Health Care Analysis, 21(4), 390-402. Sayfa 396’dan alinmustir.

Russo (2018) saglik hizmetlerinde “kurumsal sosyal sorumlulugun”; saglik
hizmetlerinin kendi i¢inde barindirdig: zorluklar ile insan hayatina ve sagligina yonelik
temel misyonu nedeniyle baska alanlardan devsirilip uygulamayacagini belirtmektedir.
Buna gore hastanelerin toplumla iliskisinde sosyal sorumlulugu; sosyal sorumluluk ve
organizasyon, sosyal sorumluluk ve sosyal etki; sosyal sorumluluk ve rekabet edebilirlik

olarak tanimladig1 {i¢ temel iizerinde uygulanmalidir (Russo, 2016).
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Russo, Drucker'in (1989, s.81) tanimindan yararlanarak hastanelerin bir
organizasyon olarak “temel sosyal sorumluluklarimin islerini iyi yapmak” oldugunu
belirtmektedir. Yazarin kurumsal sosyal sorumluluk anlayisi isin iyi yapilmasina dair bir
vurguyu kapsayan, giiglii bir etik temelinde ortak yarar teorisinden hareket etmektedir.
Bu etik anlayisi, saglik sektoriiniin toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi ortak
amaci icin islerini en iyi bigimde ve is birligi icinde yapmalarini icermektedir. Buna gore
hastanelerde “kurumsal sosyal sorumlulugunun” oncelik verilmesi gereken alanlari

(Russo 2016, s. 324);

e  “Hastanelerde klinik ve orgiitsel olarak hizmetin uygunlugunu saglayacak iyi bir

organizasyon yapisinin olusturulmast

e Hastanelerin paydas katihimim dikkate almanin otesinde icinde bulundugu
toplumun bir tiyesi olarak toplumsal yarattigi etkiye dair sorumluluklarinin

farkinda olmast

e Rekabetin kurumlar arasinda toplumun saglik ihtivaglarimin yeterli bigimde
karsilanmasi igin gerekli durumlarda bilgi paylasimi ve is birligini iceren
ortakliklar kurmasini, hizmet kalitesinden odiin vermeden toplumsal kaynaklarin

etkili ve verimli bicimde kullanilmas:” bi¢iminde aciklamaktadir.

Bu kapsamda hastanelerde sosyal sorumluluk ve saglik ihtiyaclarimin yeterli
bigimde karsilanmasi agisindan 6ne ¢ikan kavramlar; paylasimer bir yonetisim bigimi,
kisisel ve mesleki sorumluluk ile kurumun saghiginin korunmasi i¢in is birligi icinde

yiiriitiilecek biitiinciil bir yaklagimi igermektedir (Russo, 2016, s. 332).

Hastanelerin sosyal sorumluluguna iliskin tanimlardan bir digeri Kakabadse ve
Rouzel (2006) tarafindan onerilen, paydaslarca bir hastanin beklenen kurumsal sosyal
sorumluluk modelidir. Calismada hastanenin tiim paydaslar1 hastanenin en Onemli
misyonunu kaliteli saglik hizmeti vermek olarak tanimlanmustir. i¢ ve dis paydaslarin
goriislerinden yola c¢ikarak olusturulan modelde hastane sosyal sorumlulugunda

diyalogun merkezi bir rolii bulunmaktadir.
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Kakabadse ve Rouzel (2006) hastane sosyal sorumlulugu arastirmasini bir kamu
hastanesinde ger¢eklestirmislerdir ve dolayisiyla ortaya ¢ikan model kamu hastanelerinin
sosyal sorumluluguna iliskindir. Yazarlar, kiiresellesme ile kamu hastanelerinin
donligiimiiniin ~ ardindan ,yonetim  Kriterlerinin  giderek kar amach Orgiitlere

yakinlagsmakta, oldugunu ifade etmektedirler.

Mevcut durumda kamu hastaneleri de performans, maliyetlerin diisiiriilmesi ve
kaynaklarin etkili kullanim1 gibi kavramlarla kar amagli orgiitlerin Onceliklerini
benimsemis olarak degerlendirilebileceklerdir. Dolayisiyla olusturulan model 6zel
hastaneler i¢in de gecerli olabilecektir. Bu durumda kamu hastaneleri de kurumsal sosyal
sorumlulugu en az kar amach orgiitler kadar benimsemeli ve siirdiirmelidirler. Buna gore

bir hastanenin sosyal sorumluluguna iliskin model asagidaki sekilde gosterilmistir
(Kakabadse & Rozuel, 2006, s. 90).

KURUMSAL SOSYAL
SORUMLULUK

|

GENISLETILMIS

DISSALLIKLAR — BAKIM

TOPLULUK

BAKIMI DIYALOG TIBBI BAKIM
LIDERLIK

Sekil 6 Hastane Kurumsal Sosyal Sorumluluk Modeli
Kaynak: Kakabadse, N. K., & Rozuel, C. (2006). Meaning of corporate social responsibility in

a local French hospital: a case study. Society and Business Review, 1(1), 77-96. Sayfa 90’dan
almmustir.
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Kakabadse ve Rouzel (2006, s.85) hastane sosyal sorumlulugunda énemli olan

kavram ve uygulamalar1 belirli temalar ve alt temalar altinda agiklamaktadirlar. Tablo

9’da hastane sosyal sorumlulugu ile ilgili temalar ve alt temalar agagida gosterilmektedir.

Tablo 9. Hastane Sosyal Sorumluluk Modeli Tema ve Alt Temalari

Temalar Alt Anlam
Temalar
Genisletilmis Tibbi bakim ve toplum bakiminda dogrudan veya dolayli olarak
bakim yer alan aktorler arasindaki diyalogun sonucu
Tibbi bakim | Tedavi - | Bir kamu hastanesinin temel ve tartisilmaz gérevi kaliteli
tibbi siire¢ | tibbi tedavi saglamaktir.
Sosyal Ozellikle hastalara ve ailelerine yonelik bakimin
slireg “insan” tarafini gelistirmek
Yap1 Ornegin, iletisim akislarinda hastanenin fiziksel ve
orgiitsel yapisinin rolii
Egitim Belirlenen konularda yiiksek kaliteli,
diizenli ve yeterli egitim saglanmasi
Kiiltiir Yonetim tarzinin ve iletisim diizeyinin personelin
davraniglari, moral ve motivasyon {izerindeki etkisi
Toplum Bilgi Topluluga bilgi akigini iyilestirmek ve hastanenin
Sagligi sunumu acikligini gelistirmek
Ortakliklar | Yerel aktorlerle birlikte toplumda daha aktif bir roliin desteklenmesi
Egitim /| Toplulugun ihtiyaglarini daha iyi karsilamak i¢in hastanenin
Onleme beceri ve yeteneklerini kullanmak
Diyalog Hastamin ihtiyaglarinin ve eylemlerin Onceliklerini tanimlamak i¢in
hastanenin gelisiminde yer alan gesitli paydaslar arasinda adil ve agik
diyalog
Liderlik Ust diizey yoneticilerin veya yoneticilerin kisiliklerinin ve davramslarimn
etkisi, egitimlerinin kalitesi ve yeterliligi ve gii¢ oyunlarimin hastane kiiltiirii
iizerindeki etkisi, hastanenin genel isleyisi ve paydaslarla diyalog
Digsalliklar | Denetleyici | Diizenleyici kurumlarin hastaneye tahsis edilen kaynaklar tizerindeki etkisi
makamlar | ve uygulanacak normlar
Demografi Sosyal degisikliklerin hastanenin etkinligi tizerindeki etkisi

Kaynak: Kakabadse, N. K., & Rozuel, C. (2006). Meaning of corporate social responsibility in a local

French hospital: a case study. Society and Business Review, 1(1), 77-96.sayfa 85 ten alinmuistir.
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Hastanelerde sosyal sorumlulugun hangi diizeylerde ele alinabilecegine iligkin
olarak yiiriittiikleri bir arastirmada, Keyvanara ve Sajadi (2015) hastane sosyal
sorumlulugunun bes diizeyini sdyle siralanmaktadir (Keyvanara ve Sajadi, 2015, s. 518);

1. “Misyon ve vizyon alanlarii, politika ve prosediirleri, etik kodlari,

yonetmelikleri ve prosediirleri i¢eren liderlik ve igsel siirecler;

2. Tedarikgileri ve yiiklenicileri, tedarik zincirini, tiiketici haklar1 ve
sorumluluklari ile sorumlu satin alma déahil sorumluluk yénetimi hizmetlerini ifade eden

pazarlama;

3. Personel giivenligi ve saglik konularini igeren is yeri ortami;

4. Siirdiiriilebilir kalkinma, kirlilik, atik yonetimi, enerji tasarrufu ve yesil satin

alma y6netimi konularini i¢eren bir ortam,;

5. Yerel toplulugu belirten topluluk, sosyal kurumlarla ve akademik kurumlarla
ortaklik, sivil toplum orgiitleri (STK'lar) ile ortaklik, c¢alisanlarin destekleyici

faaliyetlerine goniilli katilim1 ve yardim destegi”

Literatiirde yapilan caligmalarin yani sira hastanelerin rollerine ve sosyal
sorumluluklarina iliskin olarak, Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararas1 organizasyonlarmn
belirli tavsiyeleri ile raporlari, hastanelerin sosyal sorumlulugu ve degisen rollerini
tammlamada ©nemli kaynaklar olarak degerlendirilebilir. Ornegin, Diinya Saglk
Orgiitii/Pan Amerikan Saglk Orgiiti Direktorii C. Etienne hastanelerin saglhk
hizmetlerinin son halkasin1 olusturmaktan ve “yataklar1 doldurma” bi¢imindeki temel
islevlerinden &te, i¢inde bulunduklari topluluklarla ve birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilart ile kurulacak aglarin bir parcasi bigiminde hareket etmeleri gerektigini
belirtmektedir. Buna goére "hastaneler kendilerini daha fazla insan ve toplum merkezli
olacak sekilde yeniden konumlandirmali ve birinci basamak saglk hizmetleri ile yakin

temasta ¢aliymalidirlar” (PAHO/WHO, 2015).
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Diinya Saglik Orgiitii, giiniimiizde var olan saglik sistemlerinin, 21. Yiizyilin
saglik ihtiyaglarina cevap veremedigini belirterek, “hastaliklar ve saglik kurumlari”
ekseninde tasarlanan saglik sistemlerinden, entegre, insan merkezli saglik sistemlerine
gecis yapilmasini onermektedir. Buna gore entegre insan merkezli saglik sistemleri;
merkezine insanlarin ve topluluklarin kapsamli ihtiyaglarinin koyuldugu ve insanlarin
kendi sagliklarinda daha aktif bir rol {istlenmeleri i¢in giiclendirilmesi i¢in ¢alismalar

yapabileceklerdir (DSO, 2018a).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan “Hastanelerin Gelecekte Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Doniistiirticii Rolii” baglikli teknik belgesinde; herkesin
Evrensel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasi ve geride kimsenin kalmamasi hedefine
iliskin olarak, hastanelerin toplumda tasidiklar1 6neme ve gelecekteki rollerine iligkin
onerilerde bulunulmaktadir. Buna gore hastanelerin, hizmet etmek igin var olduklar
toplumdan ve diger saglik sistemlerinden kendilerini ayiran duvarlar1 yikarak, benzersiz
giiclerini gelistirmeleri gerekmektedir. Hastanelerin saglik hizmetlerindeki yadsinamaz
onemleri dikkate alinmakla beraber; “baskin, teknolojik ve géreceli olarak izole edilmis
kurumlardan, topluluga ve kisi merkezli olmaya dogru gerceklesecek bir paradigma
kaymasinin” toplum saghigi ve saglik hizmetleri ag¢isindan gerekli bir yaklasim olarak
tavsiye edilmektedir. Buna karsin hastanelerden “kendilerini kit kaynaklari bir araya
getiren ve kamu yarart olarak iglev géren esnek kuruluslar olarak” tanimlamalar
onerilmektedir. Dolayisiyla hastaneler, sadece belirli hastalara yiiksek diizeyde saglik
bakim hizmeti veren kuruluslar olarak mevcut izole statiilerini birakmalidirlar. Toplumun
sagligini1 onemseyerek ve diger saglik kuruluslari ile ortak bir sorumluluk bakis agisiyla
hareket etmelidirler. Hastanelerin, acil, akut vakalara yonelik bakim yaklagimindan,
entegre bir saglik bakim hizmeti anlayisi ile hareket edebilecekleri ve boylelikle
nihayetinde daha etkili bir odaklanmaya y&nelebilecekleri belirtilmektedir. DSO
raporunda, hastanelerin gelistirecekleri bu vizyon ile katki yapabilecegi noktalar ve

siirecte uygulanmasi gerekenler soyle belirtilmektedir (DSO, 2018b, s. 5);

o  “Hastaneler hizmet ettikleri topluluklara tamamen niifuz edebilecek, diger saglik
hizmetleri ve sosyal hizmet saglayicilarla yakin ¢alisarak ve kullanicilarin

ihtiyaglarina ve tercihlerine cevap verebilecektir
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Tiim faaliyetlerine temel bir saglik bakimi yaklagimi uygulayarak, sadece belirli
tedavileri yapmanin yani sira yaslh ve Kronik hastaligi olan kisilerin de genel

saghginin gelistirilmesine katki yapabilirler

Hasta ve yakinlarimin tedavi ortaklar: olarak goriilmesi ve is birligi yapilmasi
voluyla, insanlarin kapsamli ihtiya¢ ve tercihlerini merkeze yerlestirmek,
kapsamli sosyal, psikolojik ve manevi destek saglamak ve geleneksel tibbi yerel

baglamla biitiinlestirmek icin firsatlar sunacaktir

Saghgi iyilestirme, onleme ve gelistirme ag¢isindan firsatlarin yaratilmasi
saglanacaktir. Hasta tedavisi ve rehabilitasyonu stirecine hasta ve bakim
saglayicilarina saghk okuryazarligi, saghk egitimi ve duyarlilik konularinda

mesajlarin ddahil edilmesi

Hastaneler ayrica saglik surveyansi gibi hastalik kayit sistemlerini destekleyerek

halk saghgi hizmetlerine katki saglayabilirler

Hastaneler en komplike miidahale ve tedavileri gerektiren hizmetleri verirken,
yani en énemli katma degerlerini ortaya koymaya devam ederken bulunduklari
bolgenin ihtiya¢larina ne derecede karsilayabildiklerine iliskin gozden

gecirmeler yapabilirler

Hastaneler tiim hizmetleri kendileri vermek zorunda degildir ancak entegre ve
baglantili bir saglk hizmeti anlayist ve insan merkezli saglk hizmeti vizyonu ile
diger hizmetleri daha fazla hasta, ev ve toplum temelli bakima yénlendirerek bazi

alanlarda uzmanlasarak deger yaratabilirler

Hastaneler bu vizyon ile ayrica sosyal sorumluluk ilkelerini benimseyerek,
gelismis c¢alisma kosullarina onciiliik ederek ve cevre iizerindeki etkilerini
azaltarak siirdiiriilebilir kalkinmaya 6rnek olabileceklerdir. “Bazi hastaneler ve
saglik kuruluslart “mobil klinikler ve tibbi trenler gibi yenilik¢i saglik hizmeti
teslimat yontemleri tasarlayan, yonlendirme hizmetlerine en ¢ok ihtiya¢ duyan
kisilere ulasmak icin duvarlarin geride birakarak “kimseyi geride birakmaya”

calistyorlar. Ornegin, bireylerin ve ailelerin ¢ok yiiksek saghk maliyetlerine
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maruz kalmalart durumunda ornegin iicretsiz hayat kurtarici ameliyatlar ve
diger hizmetler saglayarak, ¢ok yiiksek ve karsilanamayacak saglik maliyetlerine

karst kirdganhiklarimi azaltmada tam ortaklar olarak destek sunmaktadirlar.’

(DSO .., 2018b, s. 5).

Hastanelerde “kurumsal sosyal sorumluluk™ konusuna ve uygulamasina yonelik
olarak literatiirde oldukga az sayida ¢alisma bulunmaktadir =~ (Dalaba-Roohi, 2013, s.
125). Cok onemli bir sektor olarak hastanelerde sosyal sorumluluk uygulamalari
literatiirde sistematik bir dikkat ve 6zenle ele alinmamistir (Salvi, Munshi, & Sharma,
2019). Bunun nedenleri arasinda kurumsal sosyal sorumluluk konusundaki arastirmalarin
yogun olarak saghik hizmetleri disinda kar amagh oOrgiitlere yonelik olarak
gergeklestirilmesi bulunmaktadir. “Kurumsal sosyal sorumluluk kavraminin™ pek c¢ok
isletmede isletmenin temel faaliyetleri ile ilgili olamayan parcali, ayr1 bir bicimde ve
isletmelerin itibarlarin1 yonetmek, sektorel iliskileri gelistirme amaciyla ele alindigi ifade
edilmektedir (Takahashi, Ellen, & & Brown, 2013, s.177). Hastanelerde, sosyal
sorumluluk bashgi altinda faaliyetler yiriitiillmesine ragmen heniiz sistematik bir
yaklasim goriilmemektedir. Takahashi, Ellen, & & Brown’un (2013) arastirma yaptiklari
donemde Japonya’da hastaneler biiyiik oranda kar amacli hastanelerden olustugu
soylenmektedir. Hastanelerin yirittiigi “kurumsal sosyal sorumluluk” faaliyetlerinin
dengeli puan kartlar1 uygulamalarinda yer almakla birlikte, hastanelerin temel is
stratejileri  ile smurli  bir iliskisi bulunmaktadir.  “Hastaneler yesil hastane
uygulamalarimin - benimsenmesi, emisyonlarin azaltilmasi veya etik karar alma
cercevelerinin uygulanmasi konusunda raporlar yayinlamaktadirlar bu faaliyetler dogru
ve onemli olmakla birlikte daha ¢ok hastanelerin itibarlarina yénelik ¢abalar olarak

degerlendirilmektedir” (Takahashi, Ellen ve Brown, 2013, s.177).

Literatiirde sadece ©zel hastaneler i¢in kurumsal sosyal sorumluluk modeli
bulunmamakla birlikte Malezya Kurumsal Sosyal Sorumluluk Bagkan Vekili John Zinkin
tarafindan Ozel hastanelerde “kurumsal sosyal sorumluluk” konusunda yapilan
degerlendirme, Ozel hastanelere ait bakis agis1 tasidigindan calismamiz agisindan
incelenmistir. Ozel hastaneler acisindan, iyi bir saglik hizmeti sunmanm &ziinde

barindirdig1, “kar amagh hastanelerin hastanmin talihsizligi ve istirabindan para
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kazanmak” geligkisi nedeniyle hizmet sunumunda dikkatli olunmasi gerektigini ifade
etmektedir. Bu temel ¢eliski nedeniyle, hastanelerde ekonomik yani birincil 6ncelik
yapmadan hastanin ihtiyact olan her tiirlii saglik hizmetini almasi gerektigi {izerinde
durmaktadir. Ancak kit kaynaklarin etkili kullanim1 kar amaglhi ve kar amaci giitmeyen
tiim hastaneler acisindan temel bir 6neme sahiptir. Bu bakimdan kar amacli hastaneler
elde edilen degerin etkili ve verimli kullanilmasi konusunda daha avantajli bir durumda
bulunmaktadirlar. Zinkin’e (2007) gore hastaneler agisindan sorumlu olmak; “hastalarin
istekleri ile hiikiimetlerin karsilayabilecegi dogru dengeyi bulmak, toplumun bir biitiin
olarak halk saghgi standartlarina sahip olmasini ve personelin ihtiya¢ duyulan bakimi
saglamaya istekli ve yetkin olmalarim saglamak anlamina” gelmektedir. Bunu yapmak
tiim hastane deger zincirini etkileyerek; “hasta talebine ve ¢alisan arzina erigimi garanti
eder ve Ozel hastanelerin kamu tarafindan kabul edilebilirligini ve mesruiyetini saglar,
boylece yatirimcilarin yatirimlarumin yeterli bir sekilde geri kazanilmasi durumunda
hissedarlarin talep ettigi uzun vadeli basarmmin saglanmasini” da temin edecektir
(Zinkin, 2007, s. 16).

Hastanelerin sosyal sorumlulugu, hastanenin tiim degerler zincirini olusturan;
arastirma ve gelistirme, satin alma, hizmet siireci (liretim) ayakta tedavi edilen hasta
stireci, pazarlama ve satis ile yonetim kararlart siireclerine entegre edilmelidir.
Boylelikle 6zel hastaneler, toplumda, devlet ve kamuoyu tarafindan beklenen rollerini
yerine getirmek tizere temel adimlar1 atmis olabileceklerdir. Hastanelerin pazarlama ve
satis faaliyetlerinde, hastalarin ve gli¢siiz olanlarin durumunu suiistimal etmemek,
karhilik arayiginda hastalarin ya da diger paydaslarin haklarini1 gasp etmemek igin etik
davranislar sergilemelidir. Bunun aksi davranislar basta lisans iznini saglayan mesruiyet
ve itibarlarim1 tehlikeye diisiirecek ve uzun vadede isletmenin varligini tehlikeye

atabilecek tutumlar olarak nitelendirilmektedir (Zinkin, 2007, s. 15).

Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltir Orgiiti (UNESCO)’nun 2013
tarihinde yayimlanan Uluslararas Biyoetik Komitesi (IBC) Raporu’nun baslig: “Insanin
Savunmasizhigr ve Kisisel Biitiinliigiine Saygi Ilkesi” olarak belirlenmistir. Raporun
gerekge boliimiinde saglik ve esenlikte herkesin esit ve hak sahibi oldugu ancak bunun

kalict bigimde gerceklestirilemedigi belirtilmektedir. Saglik alanindaki teknolojik
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ilerlemenin bir yandan yeni olanaklar tasidigi “ancak diger yandan ise dogal ve
baglamsal savunmasizliklardan faydalanan bir istismar ve yozlasmaya da yol a¢tigr”
belirtilmektedir. Raporda hastalik, egitimsizlik, yoksulluk, ¢ocuk, yasli, kadin olmak gibi
durumlar insanin savunmasizligi olarak tanimlanmaktadir (UNESCO, 2013, s. 5). Saglik
kuruluglarinin  kar saglamak adina bu savunmasizliklardan yararlanmaya calismadan
insanin bitiinliigiine ve haklarina saygi duymasi geregi ifade edilmistir. Buna gore saglik
kuruluslarinin insanlarin temel haklar1 baglaminda; etik ve insanca uygulamalara tabi
tutulmast kamu ya da ozel tim saghk kuruluslarinin sosyal sorumlulugu olarak

tanimlanmaktadir (UNESCO, 2013, s. 37).

Literatiirde hastanelerin sosyal sorumlulugunu stratejik bigimde tanimlayan
yaklasimlarda yer almaktadir. Takahashi vd. (2013) hastanelerde “kurumsal sosyal
sorumlulugun” stratejik bicimde uygulanmamasi i¢in gecerli hi¢cbir neden olmadigini
belirtmektedir. Hastaneler tarafindan sosyal sorumlulugun itibar1 gelistirme ve karlilik
kaygilariyla gergeklestirildigine iliskin veriler bulunmaktadir. Endonezya’da kamu
hastanelerinde sosyal sorumluluga iliskin gerceklestirilen bir arastirma sonucuna gore
sosyal sorumluluk hastanenin temel faaliyetlerine uyumlu olacak bicimde ve stratejik
olarak uygulanmalidir. Arastirmada sosyal sorumlulugun, hastanenin itibari, hasta
sadakati ve uzun donemde hastane degerine katki yapacagina iliskin destekleyici veriler

elde edilmistir (Lubis A. N., 2018).

Tirkiye’de 6zel hastanelerde sosyal sorumluluk projeleri konusunda yapilan
arastirma sonuglarina gore hastanelerin sosyal sorumluluga stratejik bigimde yaklasimlari
biiylik oranda kara dayanmaktadir. Arastirmacilarin “sosyal sorumluluk yalnizca hesap
verebilirlik hareketi degil aymi zamanda hesap edilebilirlik harekedir” metaforu ile
tanimladiklar1  sosyal sorumluluk yaklagimimi destekleyen verilere ulastiklari
belirtilmektedir (Yildirim ve Dinger, 2016). Bu literatiirii destekler bi¢imde Takahashi

vd. gore hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluk uygulama nedenleri soyle siralanabilir;

e Hastaneler arasindaki giic dengesizliklerini giderme (6rnegin daha kiigiik evde
bakim ve bakim kuruluslart ile ¢evrili daha biiylik hastaneler, hastanenin daha kisa

kalma siiresi hedefine ulagsmasi i¢in birbirleriyle ortaklik kurmalari)
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e Hastanenin stratejik hedeflerini gelistirme teknigi olarak, hastaneler iginde

bulunduklar1 toplumda yer edinmeli

e i¢inde bulunduklari topluluklarla daha giiclii baglantilar kurmak hastanelerin
bagis veya ortakliklara c¢ekiciliginin gliglendirilmesine yardimci olabilir”

(Takahashi, Ellen ve Brown, 2013, s.177).

Takahashi, Ellen ve Brown’un (2013) tanimladigi sosyal sorumluluk yaklasimi
ve ardindaki felsefeye karsi ¢ikan goriisler de bulunmaktadir. Bu goriislerden biri Saglik
Yénetimi Forumunda Western Universitesi'nden bir akademisyen  olan Dogent Dr.
Shannon L. Sibbald ve Ross Graham tarafindan soyle dile getirilmistir  (Graham &
Sibbald, 2014);

“Hastaneler, temelde daha az “kurumsal sadakat” ve daha fazla “topluluk
vicdamina ihtiya¢ duyan sosyal bir role sahiptir (s. 17). Takahashi, Ellen ve Brown,

......

hastanelerin “kendi topluluklarinda kék salmalari gerektigini” bildirirken, bunun
soylediler (s.177). Bunun yanlis bir motivasyon oldugunu oneriyoruz. Hastaneler
kurumsal sosyal sorumlulugu benimsemeli ve daha iyi hastaneler olmak icin
toplumlaryla daha giiclii baglantilar kurmalidir (6rnegin saghg iyilestirmede daha
etkili olmak i¢in giiclerini ve kaynaklarini kullanmalidirlar). Hedef, sagliksiz
ortamlardan hastalart kabul etmekse, kurumsal sosyal sorumluluk, hastalarin
olabildigince hizli hareket ederek taburcu edin (ilk basta hastaliklarina neden olan veya
katkida bulunan c¢evreye geri donmeleri igin), bu durum zahmetli ve huzursuz
goriinebilir. Bununla birlikte, saghga katkilarint en iist diizeye c¢ikarmak isteyen
Kanadali hastaneler bunun yerine KSS'vi saglkli bir diinyada saglikli toplumlarda

saglikly insanlar yaratma stratejisi ve temel sorumluluk olarak gérmelidir.

Literatiirde, Hindistan gibi baz iilkelerde hastanelerin sosyal sorumluluklarinin
daha dikkat cekici bicimde ele alindigi gozlenmektedir. Bunun nedenleri sdyle
siralanabilir; Hindistan’da saglik hizmetlerinin biiyiik oranda 6zel sektor tarafindan
verilmektedir ve iilkenin saglik gostergeleri yeterince iyi degildir. Ayrica isletmelerin

biitgelerinin %2’sini kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerine ayirmasi gerektigine
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iliskin yasal diizenleme bulunmaktadir. Dolayisiyla Hindistan’da hastanelerde kurumsal
sosyal sorumluluk konusunda yapilmis birden fazla ¢alisma bulunmaktadir (Salvi,
Munshi ve Sharma, 2019), (Rohini R. M., 2010), (Ninawe, 2016).

Salvi, Munshi ve Sharma (2019), Hindistan’da hastanelerin sosyal sorumluluk
uygulamalarinin, geleneksel hayirseverlik yoneliminden ortaya ¢ikarak yavas bir gelisme
gosterdigini  belirterek  hastanelerde  kurumsal  sosyal  sorumlulugu soyle

tanimlamaktadirlar;

“Saglik hizmetlerine yonelik sosyal sorumlulukta kurumlar siirdiiriilebilir
basarisinda paydas olarak faaliyet gosterdigi toplulugun roliinii kabul etmesidir. Saglik
hizmetlerine yénelik sosyal sorumluluk kavrami, diisiik maliyetle rekabet¢i hizmetler
sunarak veya ileri tibbi teknolojiyi benimseyerek kaliteli hizmetler sunmalarinin yeterli
olmadigini aym zamanda genel olarak miisterilere, profesyonellere ve topluma saygi

duymalart anlamina gelir”.

Takahashi vd. ’ne (2013) gore hastancler agisindan” kurumsal sosyal
sorumluluk” uygulamalarinin segilecegi alan, hastanenin stratejik hedefleri ve giiglii
oldugu yanlar1 bir araya getirecek 6zellikler tasimalidir. Hastanelerin farkli kosullara ve
baglamlara gore kurumsal sosyal sorumluluk agisindan iistlenebilecegi roller asagidaki

Tablo 10’da gosterilmektedir.

Tablo 10. Hastanelerin Kurumsal Sosyal Sorumlulukla Ilgili Rolleri

Hastane oncelikleri | Hastanenin kurumsal sosyal sorumluluga iliskin rolii

ile baglant1 diizeyi

Diisiik Yiiksek

Hastane, hiikiimetin amaclarin1 | Hastane amaca yonelmeli; amacin
desteklemesi i¢in savunuculuk ve | gerceklestirilmesinde destek i¢in ortaklik

Yiiksek lobi yapmalidir(1) veya politika reformu 6nermelidir (3)

Hastane, hedefi baska bir kuruma | Hastanenin yeterli fon seviyesi bulunmasi

Diisiik yonlendirmeli, hayirseverlik | durumunda, devlete dis kaynak saglamay1

aracilifiyla desteklemelidir (2) Onermesi (4)

Kaynak: Takahashi, T., Ellen, M., & Brown, A. (2013). Corporate Social Responsibility and Hospitals:
US Theory, Japanese Experiences, and Lessons for other Countries. Healthcare Management Forum,
26(4), 176-179. doi:10.1016/j.hcmf.2013.07.003 sayfa 178 'den alinmustir.
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Ornegin (2) numaral bolge hastane agisindan okur yazarligm artirilmasinin
tesviki gibi bir hedef olmasi durumunda devletin imkanlarina oranla yeterli strateji ve
kaynak gelistiremeyeceginden, hastanenin yiiksek okur yazarliga deger vermesine
ragmen Oncelikli bir alan olmayacaktir. Ancak hastane okur yazarligin saglik hizmetleri
acisindan dnemine iligkin savunuculuk yapabilir, bu durumda hastane giici ve yetkinligi
bu alana yonelik olmadigindan bu alandaki sorumlulugu devlet miidahalesiyle
ylriitiilecek uygulamalara birakabilir. Ancak (3) numarali alan, Ornegin saghk
okuryazarligi konusunun saglikla olan ilgisi, hastanin 6z yeterliligini gelistirmesi
bakimindan o6nemi, saglik okur yazarligimin hastalarin saglik hizmetini daha etkin
kullanimina yonelik katkilari nedeniyle bir hastane bu alandaki bir devlet miidahalesinden
daha etkili olabilir. Giindelik hastane pratiginde hasta ve yakinlarinin neye ihtiyag
duydugunu fark edebilecek uygulamali bir deneyime sahiptir. (Takahashi, Ellen ve
Brown, 2013, 5.177). Bu durumda kurumsal sosyal sorumluluk uygulamasi, hastaneyi ,
“hastalarina gerekli bilgiyi saglamanin otesinde bir adim oteye gotiiriirken, ayni
zamanda hastalarimin  ¢ogunu temsil eden ve hastalar, ailelerini destekleyecek
programlar sunan ¢esitli etnik kuruluglar veya go¢men gruplarla baglanti kurarak
devreye girebilir ve boylelikle saghk sistemlerini anlama ve kullanma ag¢isindan
toplumlarin gelistirilmesini, ihtiyaclarimin anlasilmasini saglayabilir.”  (Takahashi,
Ellen ve Brown, 2013, s.178). Ornegin hastane oncelikleri ve hastanenin sosyal
sorumluluga iliskin rolii agisindan yukaridaki tablonun sol iist kosesinde bulunan (1)
numarali alan, ilaca erisimi olmayan hastalarin ilaca ve tedaviye erigimlerini artirmak
olabilir. Bu alan hastaneler i¢in yiiksek bir dnceliktir ancak devlete oranla giicli sinirlidir
clinkii ila¢ formiiliinii ve kapsami konusunda bilgi sahibi degildir. “Bir hastanin
durumunu ¢arpici bir sekilde iyilestirebilecek yeni bir ila¢ diisiiniin, ancak ilag
formiilerinin bir par¢asi degil, ¢ok pahalidir; Hastane bunun i¢in 6deme yapamaz, ancak
yiiksek onceliklidir. Hastane, politikada degisiklik yapmak icin hiikiimeti lobi yapabilir
veya diger hastalik gruplariyla birlikte ¢alisabilir. Son olarak, sag alt kosede bulunan (4)
numarali alanda  “hastanenin misyonunun bir parcasi olmayan erigilmesi zor
topluluklara, hastanenin hizmet alamindan uzak olduklar: i¢in uzmanlik veya birinci
basamak saglik hizmeti vermek gibi bir érnek diisiiniildiigiinde; bu durumda, hastane
hiikiimetle sozlesmeye dayall olarak hizmeti sunmayt énerebilir” (Takahashi, Ellen ve
Brown, 2013, s5.178).
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Cin’de 2009 yilinda baslayan saglik hizmetleri reformu, kamu hastanelerinin
devletten sadece %10 oraninda mali destek almasini getirmistir. Buna goére kamu
hastaneleri kullanim {icretlerine dayali olarak varliklarini siirdiirmekte, uygulamalarinda
genel olarak ekonomik yonelim agirlikli olarak belirleyici olmaktadir. Bu durum
toplumun beklentileri ile ¢eligkili sonuglar dogurmaktadir (Shi, ve digerleri, 2015, s. 24).
Shi ve arkadaslar1 (2015) Cin’de hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda yayinlanan
makale ve arastirmalar1 derleyerek, Carroll ’un dortlii sosyal sorumluluk modelini
kullanarak bir hastane sosyal sorumluluk 6n modeli gelistirmiglerdir. Literatiirde hastane
sosyal sorumluluk performans gostergeleri olarak; kalite, uygunluk, erisilebilirlik ve
verimlilik parametrelerinin hastane sosyal sorumlulugunu degerlendirmede uygun
olacagini ifade etmislerdir. Buna gore kamu saglik kuruluslarin1 da kapsayan hastane
sosyal sorumluluk 6n modeli belirlenmistir. Shi ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan

dortlii hastane sosyal sorumluluk modeli asagida gosterilmektedir (2015; 24).

A Verimlilik

Kalite
i
e —— - Uygunluk
Ekonomik Yasal "‘*‘:;?_.:::WN1:;;;:;:: ;_l} Erigilebilirlik

Etik
Hayirsever

Sekil 7: Kamu Hastanelerini Kapsayan Dértlii Hastane Sosyal Sorumluluk On
Modeli

Kaynak: Shi, L., Liang, F., Shao, H., Hu, X., Gu, Q., Liu, W., ... & Chen, Y. (2015). Preliminary
development of a reference conceptual framework about social responsibility of public hospitals in
China. Journal of Hospital Administration, 4(2), 23-29. Sayfa 26’dan alinmistir.

Yazarlar yukaridaki sekil 7°de belirtilen 4°lii matrix i¢in drnegin hayirseverlik
ve erisilebilirlik, hayirseverlik ve uygunluk, ya da etik ve erisilebilirlik boyutlar1 gibi
kesisim noktalar1 i¢in farkli degerlendirme kriterlerinin eklenebilecegini ve
gelistirilebilecegini belirterek modelin sadece ana ¢ergeveyi sundugunu belirtmektedirler

(Shi, ve digerleri, 2015, s. 26).
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Tiirkiye’de  hastanelerde sosyal sorumluluk uygulamalart agisindan
degerlendirilmesi gereken bir sosyal sorumluluk tanimi ve kriteri de Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan, halen hastanelerin kalite ve performans denetimlerinde kullanilan
Saglikta Kalite Standartlar1 i¢indeki tanim ve kriterlerdir. Hastanelere yonelik kalite
hedefleri (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016, s. 20) ; hasta odaklilik, etkililik,
etkinlik, hakkaniyet, verimlilik, siireklilik, uygunluk ve zamanlliktir.

Saglikta Kalite Standartlarina gore sosyal sorumluluk Kurumsal Hizmetler
baslig1 altinda yer almaktadir ve opsiyonel bir standarttir. Kurumsal hizmetler basligi
altinda en az olgiitle degerlendirilen kriterdir. Asagidaki Tablo 11°de SKS Hastane

Denetim Setinde yer alan baslik ve 6lgiit saylar1 gosterilmektedir.

Tablo 11. Hastanelere Yonelik Saghkta Kalite Standartlari  Kriterleri iginde Sosyal
Sorumlulugun Yeri

Boyut ve Boliimler Standart Sayisi Degerlensd;;:rslle DI

Kurumsal Hizmetler 58 160
Kurumsal Yapi 8 12
Kalite Yonetimi 13 41
Dokiiman Y &netimi 5 16
Risk Yonetimi 5 9

Giivenlik Raporlama Sistemi 5 11
Acil Durum ve Afet Yo6netimi 13 46
Egitim Yonetimi 5 18
Sosyal Sorumluluk 4 7

Kaynak: Saglik Bakanlig: (2016). Saghkta Kalite Standartlar: Hastane Denetim Kilavuzu ’ndan alinmigtir.
S.38. https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetivsrlpdf.pdf?0 E.T.17.09.2919

Hastanelerde sosyal sorumluluk standardinin amaci sOyle agiklanmaktadir;
“Hastanenin, topluma karsi sosyal sorumluluk cercevesinde saghgi tesvik edici ve
gelistirici  hizmetler sunmasini ve hizmet verdigi toplumun saghk diizeyinin
yiikseltilmesini saglamaktir”. Hastanelerde sosyal sorumluluk kalite hedeflerinden; hasta
odaklilik, uygunluk, hakkaniyet, etkililik ve siireklilik hedefleriyle iliskili olarak
tanimlanmaktadir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016, s. 20).
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Sosyal sorumluluk standartlar1 sdyledir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane,
2016, s. 112-115) ;

“KSS01.01. Opsiyonel Standart: Hastane, toplumun saglik yapist ve genel
saglik sorunlarini dikkate alarak sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili programlar

diizenlemelidir.

Degerlendirme ol¢iitii: Hastane hizmet verdigi bolgenin ve popiilasyonun

saglik dokusu/yapist ile ulusal ve kiiresel saglik sorunlarini arastirmalidir.

Saghik  sorunlarmin  arastirilmast  kapsaminda  asagidaki  unsurlar

degerlendirilerek durum tespiti yapilabilir:
e Niifus, yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik veriler o
e Morbidite, mortalite ve epidemiyolojik verileri iceren saglik istatistikleri
e Giyim, yemek, kiiltiirel ve fiziksel aktivite aliskanliklar1
e Sosyal ve kiiltlirel yapi. (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016, s. 112).

“KSS02 Opsiyonel Standart: Bir program dahilinde, hedef popiilasyona

yonelik saglig1 tesvik edici ve gelistirici faaliyetler planlanmali ve uygulanmalidir

Degerlendirme Olciitii: Hastane, saghg tesvik edici ve gelistirici faaliyetler

kapsaminda en az iki program uygulamalidir.

Standart kapsaminda gelistirilecek programlar asagidaki konu basliklarinda ya
da bunlara benzer konularda olusturulabilir:
e Sigara ile miicadele
e Obezite ile miicadele
e Toplumun dis saghg ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyinin artirilmasi
e Kronik hastaliklarla miicadele igin gelistirilen egitici ve dnleyici faaliyetler

e Organ bagisinin tesviki
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e Kanserde erken teshisin dnemi

e Saglikli yasam igin saglikli beslenme

e Saglikli yasam i¢in geng niifusun spor faaliyetleri ile ilgili tesvik edilmesi

e Uzun donem yatan hastalarin psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gelisimlerinin tesviki
e Anne siitii ile beslenmenin tesviki

e (Gebe hastalara yonelik egitim faaliyetleri

e Toplum sagligm tehdit eden bolgesel etkenlerle miicadele kapsaminda yerel

yonetimlerle is birligi.” (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016, s. 113).

“KSS03 Opsiyonel Standart: Sosyal sorumluluk ¢ercevesinde uygulanan
program sonuclari, hastane tarafindan degerlendirilerek uygulamanin etkililigi ve

planlanan hedeflere ulagma derecesi belirlenmelidir.

Programin degerlendirilmesi ve etkililigi; kisa, orta ve uzun vade olup
olmamasina gore programin yapilmasina esas ana veri ve bilgilerin zaman ig¢indeki

degisiminin analizi ile yapilmalidir.

Kod Degerlendirme Olgiitii: Degerlendirme sonuglarma gore program
hedeflerine ulagsmak icin program faaliyetlerinde iyilestirmeler yapilmali ve siireklilik

saglanmalidir.” (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016, s. 114).
KSS04 Zorunlu Standart: Organ bagisina yonelik diizenleme yapilmalidir.
Kod Degerlendirme Olgiitleri:
KSS04.01 Organ bagis birimi olusturulmalidir.

KSS04.02 Organ bagis birimi sorumlular1 belirlenmelidir.

Beyin oliimii yonetim siireci i¢in dokiiman bulunmalidir. Dokiiman asgari

asagidaki konular1 icermelidir:

e Sorumlularin, potansiyel dondrlerin belirlenmesi konusunda yogun bakim

tiniteleri ile koordineli ¢alismasi
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Belirlenen potansiyel dondrlerin izlenmesi

Gerektiginde beyin liimii tespit komisyonunun toplanmasinin saglanmasi

Tespit edilen beyin dliimlerinin bolge koordinasyon merkezine bildirilmesi

KSS04.04 Belirlenen donorlerin yakinlari ile aile goriismesi yapilmalidir.”

(Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016, s. 115).

Sosyal sorumluluk projeleri tiim kurumlarda oldugu gibi hastanelerde de kurum
siireclerinden ayr1 ve bagimsiz bir bigimde degerlendirilmemelidir (Ozgen , 2017;52-53).
Saghk Bakanlhigi Saglikta Kalite Standartlari’nda tanimlanan hastane sosyal
sorumlulugunda hasta odaklilik, uygunluk, hakkaniyet, etkililik ve siireklilik kalite
hedefleriyle, hastane sosyal sorumluluklarinda tanimlanan kriterlerin bu hedefleri nasil
karsiladig1 agiklanmamistir. Tanimlanan sosyal sorumluluk kriterleri ile bu kriterlerin
hasta odaklilik, uygunluk, hakkaniyet, etkililik ve stireklilik gibi hastane kalite
kriterlerine nasil ve ne oranda katki yaptig1, bu kriterler altindaki alt kriterler ile baglantili
bi¢cimde agiklanmasi ile miimkiin olabilecektir. Mevcut sosyal sorumluluk kriterleri, her
ne kadar diger kalite ve denetim kriterleri ile baglantili olarak tanimlanmis ise de;
standardin hedefleri ile baglanti kurulmamasi nedeniyle, sosyal sorumlulugun sadece

belirli projeler diizeyinde ayr1 puanlanmasi sonucunu getirdigi bigiminde yorumlanabilir.

Saglik Bakanligi1 tarafindan hastanelerden organ bagisi ile ilgili ¢alismalar
zorunlu bir temelde yer alirken toplumun saghiginin gelistirilmesi, sagligin tesviki ve
gelistirilmesi gibi konular opsiyoneldir ayrica faaliyet alanlar1 belirlenmis olmakla
birlikte hastanelerden beklenen bu sosyal sorumluluk uygulamalarinin hastane tarafindan
incelenmesini, raporlanmasin1 ve izlenerek iyilestirmeler yapilmasini 6nermektedir.
Ayrica yerel yonetimlerle is birligini de desteklemektedir. Sosyal sorumluluk projelerinin
goniillii dogas1 yasal zorunluluk bigiminde tanimlanmamasini getirmistir. Saglik
Bakanlig: tarafindan hastanelerde sosyal sorumluluga yonelik standartlar yasal diizeyde

minimum sartlar olarak degerlendirilebilir.
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3.3 Hastanelerde Géniillii Sosyal Sorumluluk Uygulama Ornekleri

Sosyal sorumlulugun goniillii boyutunu olusturan hayirseverlik sorumlulugu

(13

isletmelerin  “iyi bir kurumsal vatandas” olarak davranmalarinin geregi olarak
tanimlanmaktadir. Goniillii sorumluluklar isletmelerin i¢inde bulunduklar1 toplumun
sagligina, yararina ve refahina katki yapacak programlar uygulamasina yonelik toplumsal
beklentileri kargilamasi anlamia gelmektedir (Carroll A. B., 1991, s. 42). Takashi ve
Daisuke (2011, s.38) Carroll’'un sosyal sorumluluk piramidindeki goniilli
sorumluluklarin ekonomik, yasal ve etik sorumluluklardan farkli olarak her kurumun
kendine has bigimde yerine getirebilecegi sorumluluklar olarak 6ne ciktigini ifade
etmektedirler. Bunlar arasinda hastanelerin “licretsiz bir saglik kontrolii, halka a¢ik

diyabet semineri, halka a¢ik sigara birakma semineri gibi nispeten tamdik, kiiciik ve agik

faaliyetlerle yerine getirilmesi” bigiminde uygulanmasini getirdigi sdylenmektedir.

Japon hastanelerinde “kurumsal sosyal sorumlulugun”; isletmenin tiim
faaliyetlerine entegre olacak bi¢cimde, tiim paydaslarin ve toplumun beklentilerini dikkate
alarak, stirdiiriilebilirlik yaklasimi ile desteklendigi sistematik bir uygulamasinin heniiz
gerceklesmedigi ifade edilmektedir. Son yillarda tip meslek etigi ve hastane kurumsal
yonetisimi anlaminda saglanan gelismelerin hastanelerin sosyal sorumluluklari agisindan
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu gelismelerle birlikte hastaneler tarafindan yapilan
kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarinin bazilar1 soyledir; “temiz enerji
kaynaklarinin benimsenmesi, doktor / hemgire etiginin iyilestirilmesi, paydaslara karsi
hesap verebilirligin arttirilmasi, uyumluluk, hastanenin marka algisinin gelistirilmesi ,
hastaneler arasinda ve ayni zamanda hastaneler yerine hastaneler ve tibbi klinikler
arasinda baglanti kurarak tam bir bolgesel bicimde hastalara uygun saglik hizmetleri
saglanmasi, hastanelerin bulunduklari bolgelerdeki hastalarin ve toplumun saglik
hizmeti ihtiyaglarin dikkate alarak hizmet etme, bulundugu bélgede yasayan hastane
personelinin karistigi trafik kazasi sayisini azaltmak ve trafik kurallarina wyulmasini
saglamak” Ancak hastaneler kurumsal olarak sosyal sorumlulugun yiiriitiilmesinde

sistematik bir yaklagim gosterememektedirler (Takahashi ve Daisuke, 2011, s. 49).

Literatiirde hastanelerin yliriittiigii sosyal sorumluluk ¢aligmalarina iliskin fakl

tilkelerden bazi drnekler soyle siralanabilir:
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Hindistan (Rohini, 2010, s. 280); kirsal alanda yasayanlara birinci basamak
saglik hizmeti ulastirmak i¢in Kirsal Saglik Girisimi , halki bilinglendirme programlari-
Walk Healthy Heart (licretsiz saglik kampi), diyabet kontrolii, Kanser farkindaligi:
Saglikli kalmak icin kendinize s6z verin, ‘‘Hope *> Kan kanseri (¢ocuk yardimi), afet
magdurlarma yardim (6zel doktorlar / yardimcilar), {icretsiz saglik tarama kamplari,
koylerin adaptasyonu, ambulans ve eczane ile donatilmis travma bakim merkezi, mobil
tespit iiniteleri-kanser ve kalp taramasi, maddi duruma gore esnek ddeme dlgegi, egitim
kurumlarinda ve 0zel firmalarda gilivenlik ve kaza Onleme bilinci, 6liimciil kanser
hastalar1 i¢in tam tesekkiillii dariilaceze hizmeti, yarik dudak ve damaksiz hastalara
licretsiz ameliyat, serbest insiilin tedavisi, hasta danmismanligi, Topluluk Gelistirme

Enstitsu.

Liibnan’da vakif, kamu ve magh 0zel hastaneleri iceren bir arastirmada
hastanelerin  ¢ogunlugunun, toplum hizmetine katki diizeyi diisilk olarak
degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismalar sagligin  korunmasi, bilinglendirme
kampanyalari, licretsiz tarama ve lcretsiz asilama konularini igermektedir. Arastirma
sonucuna gore hastanelerin sosyal sorumluluk motivasyonlari; ailelerin sahip oldugu
hastanelerde sahiplerinin tercihinden, misyoner kuruluslarin misyon ve hedeflerden,
Liibnan toplulugunun dini inanglarindan ve dogasindan ve vatandaslara sunulan tibbi
hizmetlerin k6tli durumundan kaynaklandig: belirtilmektedir. Arastirmaya katilan biitiin
hastaneler “maddi kayiplara neden olsa bile, kritik bir durumda olan herhangi bir hasta
icin hayat kurtaran bir prosediir uygulayacaklarini” belirtmislerdir. Ozellikle “Kdr
amaci giitmeyen hastaneler bu tiir vakalarla her giin karsilasmakta ve bu gorevlerini

daha kolay kabul ediyor gibi gériinmektedir, ¢iinkii bu onlarin gérevinin bir parcasi”

olarak goriilmektedir (Jamali ve Abdallah, 2010, s. 598).

Iskandinavya’da saglik hizmet veren Aleris Bati Afrika’daki Ebolo viriisii ile
miicadele c¢aligmalarim1 desteklemis, 60 iilkede aktif olan Smile operasyonu ile yiiz
deformiteleri, yarik damak, yarik dudak gibi operasyonlar: licretsiz gergeklestirmistir.
Gine’de saglik hizmetlerine katki saglamak amaciyla hastane ekipman ve sarf

malzemeleri temini saglamistir (Yesiltas ve Erdem, 2017, s. 118).
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Endonezya devlet hastaneleri; ilkokuldan baslayarak cesitli seviyelerdeki
ogrencilere saglikli yasam tarzi faaliyetleri, licretsiz goz bakimi ve halk saglig egitimi

uygulamalar1 yapmaktadir (Lubis, 2018, s. 26).

Amerika Birlesik Devletlerinde hastanelerin diger ticari isletmeler gibi
yonetildigi belirtilmektedir. Hastaneler arasinda yatay dikey birlesmelerin yasandigini
ve kamunun en biiylik saghk hizmeti saglayicis1 durumuna gelmesi ile sosyal
sorumluluklarin etik ve paydas diizleminde 6nem kazandigi ve hastanelerin sosyal
sorumluluklarinin genel olarak farkinda olduklar1 ifade edilmektedir. Hastanelerin
sistemde yasanan degisime cevaben gerceklestirdikleri sosyal sorumluluk
uygulamalarmi igeren arastirmalarin sonucuna gore hastanelerde sosyal sorumluluk
uygulamalar1 soyledir; “arastirma, hayirseverlik, goniilliiliik, kamu politikasi, liderlik,
kurumsal yonetisim, ¢evresel uygulamalar ve ayrimcilik karsiti ¢alismalar” (Dalaba-

Roohi, 2013, s.37).

Giliniimlizde kronik hastaliklar diinyadaki ve iilkemizdeki en 6nemli saglik
sorunlarindan biri haline gelmistir. Kronik hastaliklara kars1 6nleyici programlar diinyada
ve llkemizde giderek yayginlagmakta ve ulusal diizeyde kampanyalarla
desteklenmektedir. Bu kampanyalar bulasici olmayan hastaliklarin Onlenebilir risk
faktorleri olan “hareketsizlik, sagliksiz beslenme, tiitiin ve alkoliin zararli kullanimi”

iizerine yogunlasmaktadir.

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklarin giderek artan sayisi, toplumsal ve
ekonomik maliyetleri, hastanelerin hastalarin bilgilendirilmesi, egitimi ve katilimi
acisindan sahip olduklari sorumluluklari dikkate alinarak, koruyucu ve onleyici saglik
acisindan oynayabilecekleri role iliskin beklentileri giindeme getirmistir (Groene, Alonso
ve Klazinga, 2010). Bu kapsamda Ottowa Sarti’'nda (1986) sagligin gelistirilebilecegi
alanlardan biri olarak “saghigi gelistiren hastaneler” kavrami ve oOzellikleri

tanimlanmustir.

The International Network of Health Promoting Hospitals and Health Services
(HPH) “Uluslararas1 Sagligi Gelistiren Saglik Hizmetleri ve Hastaneler Ag1”, saglik

hizmetlerinin kalitesini, hastaneler / saglik hizmetleri, toplum ve cevre arasindaki
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iliskinin gelistirilmesine ve hasta, hasta yakinlar1 ve personelin memnuniyetine yonelik
bir yaklasim olarak baslatilmistir (DSO Avrupa Bolge Ofisi, 2004). Halen 600’e yakin
hastanenin iiye oldugu bu olusumda Avrupa bolgesi disinda Japonya, Giiney Kore, Cin,
Rusya Federasyonu, Tayvan, Avustralya ve Kanada, Amerika Birlesik Devletleri’'nden
hastaneler bulunmaktadir. Calismanin yapildigt dénemde HPH web sayfasinda
Tiirkiye’den HPH agina iiye hastanelere listede rastlanmamistir (HPH, 2019).

Saghig gelistiren hastaneler; kaliteli ve kapsamli saglik hizmetleri vermekle
kalmayan, sagligin tesviki ve gelistirilmesini kurumsal kimligine dahil eden hastaneler
olarak tanimlanmaktadir (Saghk Bakanligi, 2011, s. 11). Saglig1 gelistiren hastane
stratejileri, sagliklar1 hastaneden etkilenen {i¢ 6nemli paydas popiilasyonuna odaklanarak
gelistirilmistir. Bu ii¢ paydas grubu; hastalar1 (akrabalar1 dahil olmak {izere), personeli
(miimkiin olan akrabalar1 da dahil olmak tizere) ve hastanenin hizmet ettigi toplum
sakinlerinden olusmaktadir. Saghgi gelistiren hastaneler tiim kararlarin1 sagligin
gelistirilmesini referans olarak olusturan hastanelerdir (Pelikan , 2007, s. 264), (Cetin,
2011, s. 4).

Saglik Bakanligi 2010 yilindan bu yana Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi yiirlitmektedir. Program amagclari; yetiskin, ¢ocuk ve genglerin
biliylimesinin izlenmesi ve sismanligin 6nlenmesidir. Bu amacla Tiirkiye Saglikl
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Eriskin ve Cocukluk Cag1 Obezitesi ile Ilgili
Eylem Plan1 2018 — 2023 olarak giincellenmistir (Saglik Bakanligi, 2019, s.70). Saglik
Bakanligi’nin saglikli hayat ve hastaliklardan korunma konusunda yol gosterici hedefleri

ve ¢alismalar1 bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin fiziksel aktivitenin tesviki, saglikli beslenme ve saglikli
hayat programlar1 {ilke geneleninde yiiriittigli programlar ve kampanyalar
bulunmaktadir. Bu programlar ayrica kronik hastaliklarin kontrolii ve Onlenmesi ile
toplumun sagliginin gelistirilmesini hedeflemektedir. Hastanelerin olast sagligin
gelistirilmesi konusunda olusturtabilecekleri sosyal sorumluluk projeleri i¢in de yol
gosterici Ozellikler tasidigindan ve ayrica kamu hastanelerinde yiiriitiilen saglik egitimi
projeleri konusunda bilgiler verdiginden Saglik Bakanligt Raporlar1 incelenmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig:r 2018 yil1 Faaliyet Raporu’na gore yliriitiilmekte
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olan projeler ve ¢aligmalar asagidaki Tablo 12°de gosterilmektedir (Saglik Bakanligi,
2018, s. 72-153);

Tablo 12. Saghk Bakanhig Toplum Saghginin Gelistirilmesi Proje Ornekleri-2018

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-...)

Asirt tuz tiiketiminin azaltilmasi igin ¢ok sektdrlii protokol

Kronik Hastaliklarda Fiziksel Aktivite Rehberi (hazirlik asamasinda)

Toplu Beslenme Sistemlerinde Ulusal Menii Planlama ve Uygulama Rehberi (hazirlik asamasinda)

Okullarda fiziksel aktivitenin tegviki i¢in Milli Egitim Bakanligi ile is birligi

“Kadma Yénelik Aile i¢i Siddetle Miicadelede Saglik Personelinin Rolii ve Uygulanacak Prosediirler
Egitimi Protokoli” ile saglik personeli ve halk egitimleri

Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Projesi (TAP-DESTEK)

Yabanci iilkelerden gelen saglik personeli egitimleri

Yabanci iilkelerle dayanigma amaciyla sinir 6tesi saglik hizmetleri ve egitim

Romanlarin Yogun Olarak Yasadig1 Yerlerde Sosyal Icermenin Artirilmast Projesi (SIROMA Projesi)

Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan

flgili Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi (STHHAT Projesi)

Saglik Okuryazarlig1 diizeyinin tespiti ve gelistirilmesi

Kamu Hastanelerindeki hasta okullart ile kronik hastalik egitimleri

Kanser Tarama Uygulamalari (KETEM faaliyetleri)
Kaynak: Saglk Bakanligi,(2019). T.C. Saghk Bakanligi Faaliyet Raporu 2018’den yararlanilarak
olusturulmustur. https://sgb.saglik.gov.tr/dokumanlar/faaliyet-raporlari E.T. 15.09.2019..

Fiziksel aktivitenin tesviki Tiirkiye agisindan énemli onceliklerden biri olarak
ulusal programlarla desteklenmektedir. Tirkiye’de Yiriitilen “Tirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” ekseninde Halk Sagligi Genel Miidiirliigii
tarafindan hazirlanan “Eriskin Icin Kronik Hastaliklarda Fiziksel Aktivite Rehberi” 2018
yilinda yayinlanmistir. Rehberde fiziksel aktivite yetersizligi kronik hastaliklarin en
onemli nedenlerin biri ve “hareketsiz yasam tarz1 ve fiziksel aktivite yetersizligi Ulkemiz
icinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu” olarak tanimlanmaktadir (Halk Sagligi Genel

Miudiirligi, 2018, s. V).

2004 yilinda kurulan Amerikan Yasam Tarzi Tibbi, yasam tarzi tip
programlarini sertifikalandiran profesyonel bir gruptur. Tedaviyi “biitiin bir gida

kullanimi, bitki agirlikly diyet yasam tarzi, diizenli fiziksel aktivite, restoratif uyku, stres
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yonetimi, riskli maddelerin onlenmesi ve kronik hastaligin tedavisi ve geri doniigiimii igin
birincil terapdtik bir yontem olarak pozitif sosyal baglanti” bigiminde tanimlamaktadir.
Bu kapsamda toplumun saglhiginin gelistirilmesi amaciyla ABD’de bulunan St. John’s
Medical Center’ tarafindan kurulacak olan “Yasam Bi¢imi Tedavisi” bolimii de toplum
sagliginin tesviki agisindan hastanelerin gerceklestirebilecegi bir uygulama olarak
degerlendirilmistir (Hallberg, 2019). Merkezin agilmasi literatiirde de hastanelerin
saghgin gelistirilmesi i¢in oynayabilecegi role iliskin c¢aligmalarla da uyumlu

goriinmektedir (Borjesson, 2013).

Borjesson (2013, 5.163); isvec drneginde hastanelerde hastalara yonelik olarak
fiziksel aktivite recetelerinin verilmesini, saghg gelistirici hastane uygulamasi olarak
ornek gostermektedir. Hastane ortaminda fiziksel aktivite regetesinin yaygin olmayisinin
nedenleri ise sOyle agiklanmaktadir; doktorlarin mesgul olusu ya da sadece hastalig
tedavi etme anlayisi, fiziksel aktivitenin koruyucu hekimlik uygulamasi olarak hastanenin
degil birinci basamak saglik hizmetinin gorevi olarak goriilmesi ve kronik hastalik
durumunda yani hastalik bir kez yerlestigin de fiziksel aktivite tesvikinin de tedavinin
bir parcasi oldugunun dikkate alinmamasi. Ayrica, hastanelerin de onleyici tip alaninda
da bir sorumluluklar1 oldugu vurgulanmaktadir. Yukaridaki uygulama koruyucu
hekimlik, toplum sagliginin tesviki ve gelistirilmesine iliskin hastane sosyal sorumlulugu
tamimlar1 ile de uyumludur (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2016), (Takahashi,
Ellen ve Brown, 2013, s.177), (Kakabedse ve Rouzel ,2006, s.85). Bu 06rnek ayrica
hastanelerde sosyal sorumlulugun hastanenin temel faaliyetlerine entegre edilmis toplum
sagligmma yonelik sosyal sorumluluk uygulamalarina yonelik beklentiler agisindan da
(Takahashi, Ellen ve Brown, 2013) bir 6rnek olarak degerlendirilebilir (Kakabadse ve
Rozuel, 2006).

Literatiirde 6zel hastaneler agisindan toplum sagligina katki yapilabilecek ve
giderek artan rekabet ortaminda hastanelerin sorumlu rekabet anlayisi iginde etkili
olabilecek bir bagka sosyal sorumluluk alani yine fiziksel aktivitenin tesviki ve sagligin
gelistirilmesi ile iligkili olarak ele alinmistir. Saglhigi gelistirme {izerinde odaklanma bir
rekabet stratejisi olarak 6zel hastanelere onerilmektedir. Hastanelerde saglikli yasam

merkezlerinin kurulmasi ve isletilmesi, tedavi agisindan halihazirda spor kuliipleriyle,
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sporcularla anlasarak onlara teshis ve tedavi hizmeti sunmanin Gtesinde, hastaneler
acisindan yeni hedef kitlelere ulagsma, hizmet farklilasmasi yarabilecek bir alan olarak
degerlendirilmektedir (Amarat, Unal ve Bas, 2018). Bu alanlar aym zamanda
hastanelerin kendi ¢alisanlar1 ve toplumun sagliginin gelistirilmesine yonelik bir kiiltiir
olusturmasi bakimindan ayrica 6nem tagimaktadir. Literatiirde hastanelerin kapilarindan
giren herkese sagligin gelistirilmesi ve korunmasi anlaminda sorumluluklar1 bulundugu
belirtilmektedir. Bunu oOncelikle kendi calisanlarindan ve hastalarindan baslayarak
topluma dogru gelistirmeleri misyonlarinin geregi olarak ifade edilmektedir. Hastanelerin
saglikli yiyecek segenekleri sunmalarinin yani sira genis kullanima agik fiziksel egzersiz
alanlar1 ve cihazlart kurmalar1 toplum sagliginin gelistirilmesine yonelik katki
yapabilecekleri bir alan olarak degerlendirilmektedir. (Rothstein, 2014). Kanada’da
bulunan Seven Oaks Seven General Hospital’in kurdugu “Wellness Institute” sertifikali
bir tibbi fitness merkezi olarak hizmet vermekte ve sagligi tesvik eden hastane

uygulamalarina 6rnek olarak gosterilmektedir (Graham, Boyko ve Sibbald, 2014, s.72).

Amerikan Hastaneler Birligi’nin hastanelerde saglik ve esenlik programlarina

iliskin yiiriittiigi bir arastirma sonucuna gore (AHA, 2016);

Hastanelerin %86°sinda ¢alisanlara yonelik saglik ve saglikli yasam programlari
bulunmaktadir ve 2010 yilina oranla igerikleri ve bunlardan yararlanan saglik
personelinin sayist artmaktadir. Hastanelerin %31’inde calisanlarin  %70-90’1 bu
programlara katilmaktadir. Topluma yonelik saglik ve esenlik programi sunan

hastanelerin orani %66’dir.

Tiirkiye’de hastanelerin sosyal sorumluluklar1 konusunda literatiirde yapilmis
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Hastanelerin sosyal sorumluluk diizeylerine iliskin
olarak bilimsel bir veri bulunmamaktadir. Hastanelerin sosyal sorumluluklari ya
hastaneler tarafindan ya da kurulan vakiflar araciligiyla yiriitilmektedir. Acibadem
Hastaneleri "Acibadem Egitim Saglik Vakfi" (Acibadem Saglik Grubu ) ve Diinya
GOz Hastaneleri “Diinya Goz Vakfi” (Diinyagdz Vakfi, 2011) sosyal sorumluluklarin

kurulan vakiflar araciliiyla ytriitiildiigii 6zel hastanelere 6rnek olarak verilebilir.
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Istanbul’da bulunan Amerikan Hastanesi, 2011 yilindan itibaren yemek
atiklarim1  hayvan barmaklarina gondermeye baslamis, Romanya’nin Dobruca
Bolgesi’nde yasayan muhtag ¢ocuklara saglik taramasi yapmistir. (Yesiltas ve Erdem,
2017, s. 118).

Aydemir tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilen ve Istanbul’da bir &zel
hastanenin kurumsal sosyal sorumluluk raporlamasina yonelik bir vaka analizini
kapsayan yiiksek lisans tezinde hastanenin kurumsal sosyal sorumluluk raporu
hazirlanmistir. Calismada hastanelerin siirdiiriilebilirlik ve sosyal sorumluluk konusunda
cesitli alt yap1 ve teknolojik yatirimlar yapmalarina ve belirli sertifikasyonlara sahip
olmalarina ragmen Tirkiye nin saglik sektoriinde kurumsal sosyal sorumlulugun hangi
diizeyde olduguna yo6nelik net bir veri olmadig belirtilmektedir (Aydemir, 2012, s. 166).
Incelemede hastanelerde kurumsal sosyal sorumluluga iliskin olumlu uygulamalar
bulunmasina ragmen, yapilan faaliyetlerin belirli bir sistematiginin olmadigi, kurumsal
sosyal sorumluluk faaliyetlerinin hangi alanlarda oldugunun bilinmedigi, herhangi bir
kurumsal sosyal sorumluluk standardinin benimsenmedigi, kurumsal sosyal sorumluluk
kavramimin ve oOneminin bilinmedigi ayrica bir yOnetim stratejisi olarak sosyal
sorumlulugun benimsenmemesinin yapilan faaliyetlerin “kurumsal sosyal sorumluluk
benzeri” faaliyetler olarak ger¢eklesmesine neden oldugu ifade edilmistir. Bu durum
kurumsal sosyal sorumlulugun faaliyetlerle sinirli kalmasina neden olan etkenler olarak

aciklanmustir (Aydemir, 2012, s. 164).

Istanbul’da bulunan 21 grup hastanesinin sosyal sorumluluk projelerine yonelik
olarak 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, arastirmacilar sadece 8 hastane grubunun web
sayfalarinda sosyal sorumluluk projelerine ait bilgilere ulagmiglardir. Sancar ve
arkadaglar1 (2013) diger sektorlerle karsilastirildiginda Ozel hastanelerin sosyal
sorumluluk uygulamalar1 konusunda oldukca geride kaldiklarini belirtmektedirler.
Caligmada hastaneler tarafindan en sik uygulanan sosyal sorumluluk tipinin, toplumsal
farkindalik egitimleri oldugu belirlenmistir. Elde edilen veriler 15181nda 6zel hastanelerin
sosyal sorumluluk proje alanlar1 ve bu alanlarin toplam sosyal sorumluluk projeleri
icindeki yiizdelik oranlar1 sdyledir (Sancar, Diizcii, Kahraman ve Ozdemir, 2013, s. 93):

toplumsal farkindalik egitimleri (%45,93), tedavi destegi (%14,29), sosyal sorunlara
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yonelik ¢oziimler (%11,22) , egitim (%10,20), kiltiir ve Sanat Aktiviteleri (%8,16) ,
¢evrenin korunmasi (%7,14), organ bagisi (%3,06).

Tiirkiye’de hastanelerin yiiriittiikleri sosyal sorumluluk uygulamalarma iliskin
olarak i¢c Anadolu bolgesindeki 95 6zel ve kamu hastanesini kapsayan bir arastirma
sonucuna gore hastanelerin ve Ozellikle kamu hastanelerinin daha ¢ok saglik egitimi
konularina yoneldikleri goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen 95 hastanenin yaklasik
yaris1 sosyal sorumluluk faaliyetinde bulunmamaktadir. Kiiltiirel faaliyetler daha ¢ok 6zel
hastaneler tarafindan uygulanmaktadir. Ozel hastane zincirleri tarafindan tercih edilen bir
diger sosyal sorumluluk tiirii hastanenin bulundugu sehirde spor kuliiplerine sponsor
olmasi ya da okullarda spor miisabakalarina destek verilmesidir. Bu gibi uygulamalar ile
“hastanenin bilinirligini arttirilip, hastaneye duyulan sempatiyi” artirmanin amaclandigi

belirtilmektedir (Yesiltas ve Erdem, 2017, s. 119).

Tablo 13. Baz1 Hastanelerde Goniillii Sosyal Sorumluluk Temalari ve Oranlari

Saglik ve diger konularda halka ve hastalara egitimler, dergi
Saghk Egitimi 46%
cikarmak, kongre diizenlemek, stant agmak, vs.

Sportif faaliyetler, sponsorluklar, sanatsal faaliyetler, yarismalar,
Kiiltiirel Faaliyet . . 28%
sergiler, kitap bagislari, kiitiiphane yapimi, vs.

. . G0z, dis taramasi, seker 6l¢limii, licretsiz muayene, licretsiz siinnet
Saghk Hizmeti 13%
yapilmasi, vs.

Toplumsal Huzurevi ziyareti, ihtiyag sahiplerine giysi/nakit yardimlari, atik 804
0
Faaliyet pil toplama gibi toplumsal projelere katki, vs.

Cevre diizenlemesi, aga¢ dikilmesi, cevre ile ilgili farkindalhik
Cevresel Faaliyet 5%
egitimleri, hastanede her dogan bebege aga¢ dikilmesi vs.

Kaynak: Yesiltas, A., Erdem, R. (2017). Hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluk faalivetlerine yonelik
icerik analizi. Mersin  Universitesi Saghk  Bilimleri Dergisi, 10 (2), 113-124. DOI:
10.26559/mersinsbd. 298631 sayfa 119 dan alinmuistir.

Istanbul’da ve Tiirkiye genelinde subeleri bulunan 8 grup hastanesi kapsayan bir
arastirma sonucuna gore; 6zel hastaneler en ¢ok spor alaninda goniillii sosyal sorumluluk
faaliyetlerini yogunlagtirmislardir. Arastirmacilarin yaptig1 nitel analize gore hastaneler
spor kuliipleri ile is birligine ¢ok 6nem vermekte ve kurumsal sosyal sorumluluklarini bu

kod iizerinde insa etmektedirler. Arastirmacilara gore; Spor kuliibii kodu ile spor ve saglik
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arasinda baglanti kurulmakta ve spor kuliibii ile is birligi ile diger kurumsal sosyal
sorumluluklar arasinda iligki kurularak kurumsal sosyal sorumluluklar uygulanmaktadir.
Spor kuliibii i birligi ile hastaneler saglik hizmeti tiiketicileri aralarinda ¢ift baglantilt

goriiniirlige, gorsellige sahip olabilmektedirler.

Hastaneler toplum iizerinde imaj yiikseltme ve rekabet yeteneklerini pozitif
etkileyecek alanlarda uygulamalar gergeklestirebilmektedirler. Bu sayede bu firmalar
rekabet yeteneklerini gelistiren bir alanda hareket etmekte ve “Galatasaray ile spor
saglhk sponsorlugu anlasmasiyla Medical Park, Galatasaray Spor Kuliibii igerisinde
futbolcu saglik tinitesi kurma firsati” gibi stratejik faydalar elde edebilmektedirler. Futbol
endiistrisinin Tiirkiye'de hala bir gelisme siirecinde olmasi nedeniyle; en temel
konulardan biri futbolcu saghgidir ve Galatasaray ile bu tiir bir iliskiyi gelistiren Medical
Park, futbolcu sagligr konusunda yetkinlik kazanmanin avantajini saglamistir.” (Y1ldirim
ve Dinger, 2016, s. 54). Ozel grup hastanelerinin goniillii sosyal sorumluluk alanlarinda
odaklandiklar1 baz1 6zel konularin dagilimi ve siralamalarinda en ¢ok faaliyet yapilan
alanin spor olugunu belirtmektedirler. “Ikinci siradaki goniillii sosyal sorumluluk alan:
ise saghk olarak gerceklesmistir. Ugiincii ve dordiincii sirada, ayni seviyede goniillii
sosyal sorumluluk projeleri ile sanat ve kiiltiir ile egitim bulunmaktadyr. Besinci sirada
sosyal alanda yapilan faaliyetler yer alirken son sirada ise ¢evreye iliskin ¢alismalar yer

almaktadir” (Yildirim ve Dinger, 2016, s. 53) .

Benzer sonuglar ayni arastirmacilar tarafindan 6zel hastaneleri ve ilag firmalarini
kapsayacak bicimde genisletilerek uygulanmistir. Yapilan aragtirma sonucuna gore;
hastaneler daha ¢ok spor alanina yonelirken ila¢ firmalar1 daha ¢ok saglik okuryazarligi
ve egitim alanina yonelmekte, pek ¢ok televizyon programina saglik okur yazarliginin
gelistirilmesi icin sponsorluklar yapmaktadirlar. Ilag firmalari sosyal sorumluluk
uygulamalarinda hastanelere oranla daha ¢ok paydash olarak tasarlanan (devlet, STK lar,
Egitim kurulmasi, saglik kurumlari, spor kuliipleri vb.) sosyal sorumluluk projeleri tercih
etmektedirler (Yildirim ve Dinger, 2018, s.24).

Savag ve Suvaci (2018) tarafindan gergeklestirilen, 14 zincir hastanenin web
sayfalarinda kurumsal sosyal sorumluluk analizinde; alti hastanenin web sayfasinda

kurumsal sosyal sorumluluk ile ilgili bilgiye rastlanmamistir ve bu bilgilere web
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sayfalarinda yer veren sekiz hastanede arastirma gerceklestirilmistir. Web sayfalarinda
“Sosyal Sorumluluk Projeleri” bashigi altinda siralanan 63 faaliyetten sadece 30’unun
kurumsal sosyal sorumluluk tanimina uygun oldugu belirtilmektedir. Bu baslik altinda
yer alan 33 faaliyetin ise “piknik diizenleme, kadinlar giinii nedeniyle karanfil dagitma,
saglk c¢alisanlart arasinda futbol miisabakalar: diizenleme, doktorlarin bisiklet
turnuvasina katilmast gibi bir kurumun sosyal faaliyetleri ile iliskili olup, sosyal
sorumluluk faaliyetleri olarak "degerlendirilemeyecegi ifade edilmektedir (Savas ve

Suvaci, s. 25).

Saglik Bakanligi 2017 yili SKS denetim sonuglarina gore sosyal sorumluluk
kriterleri hastaneler tarafindan en fazla karsilanan kriterlerden biridir. Asagida yer alan
Tablo 14’te 2017 yili Saglikta Kalite Denetimlerinde sosyal sorumluluk standardinin

denetlenen hastanelerde karsilanma oran1 gosterilmektedir.

Tablo 14. Saghk Bakanhgi Sosyal Sorumluluk Standartlarinin Hastanelerde
Karsilanma Diizeyi-2017

Degerlendirme Sonucu Hastane Sayisi Oramt %
Degerlendirme Dis1 73 -
Karsilanmryor 1 1
Kismen Karsilaniyor 3 2
Karsilaniyor 133 97

Kaynak: Saglik Bakanlig: (2018¢c). 2017 Yili Saglikta Kalite Degerlendirme Sonu¢ Raporu, sayfa 63 'ten
yararlamlarak olugturulmugtur.  https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/28466,2017-yili-skd-sonuc-
raporu-02012019pdf.pdf?0 E.T. 16.09.2019.

Yukaridaki tabloya gore toplam 208 hastaneden 133’ii standardin opsiyonel
(hastanenin istegine bagli olarak denetime girmesi) olmasi dolayisiyla puanlamaya dahil
olmustur. Dolayistyla 133 hastane sosyal sorumluluk standartlarina uygun uygulamalar
yapmig ve denetime girmis, 1 hastane standardi karsilamamis ve 73 hastane sosyal
sorumluluk konusunda denetim dig1 kalmistir. Sosyal sorumluluk standardinin opsiyonel
olmast nedeniyle raporda degerlendirme dis1 kalan hastanelerin (73 hastane)

hesaplamaya dahil edilmedigi goriilmektedir. Degerlendirme dis1 kalan hastanelerde
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herhangi bir sosyal sorumluluk uygulamasi yapilip yapilmadigi konusunda bilgi
bulunmamaktadir. Degerlendirme dis1 kalan hastanelerin hesaplamaya katilmasi
durumunda ise; totalde standarda uygun sosyal sorumluluk uygulayan hastane orani %52
civarindadir. Yine raporda sosyal sorumluluk kriterini karsilayan 133 hastaneye iligkin;
kamu, 6zel, liniversite gibi sektorel ya da bolgesel bir bilgi bulunmadigindan genelleme
ya da yorumlama yapmak zor goériinmektedir. Ayrica 2017 yili “Saglikta Kalite
Degerlendirmeleri” kapsaminda; Tiirkiye Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli 597, 487 6zel
hastane ve 61 iiniversite hastanesi olmak iizere toplam 1145 hastanenin denetlendigi ifade
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018c, s.37). Dolayisiyla saglikta kalite denetimlerinde
sosyal sorumluluk standardini karsilayan 133 hastanenin, denetlenen 1145 hastane
icindeki yerine iligkin detayli bir analizin yapilmasi durumunda , Tiirkiye’de hastanelerde

sosyal sorumluluk diizeyine iligskin daha aydinlatici bilgiler elde edilebilecektir.

Her ne kadar saglik Bakanlig1 2017 yil1 Saglikta Kalite Denetim Raporu’na gore
sosyal sorumlulugun hastanelerde %98 diizeyinde saglandigi belirtilse de (Saglik
Bakanlig1 2017 Yili Saglikta Kalite Degerlendirmeleri Sonu¢ Raporu, 2018, s.63), ulusal
diizeyde ve wuluslararasi diizeyde yapilan akademik c¢aligmalar ayni sonucu
desteklememektedir (Yesiltas ve Erdem, 2017), (Sancar, Diizcii, Kahraman ve Ozdemir,
2013), (Takahashi, Ellen ve Brown, 2013). Ozel Hastanelerde Sosyal Sorumluluk
projeleri uygulanmasi durumunda da, aragsalci bigimde Kkar yonelimli olmaktadir
(Yildirim ve Dinger, 2016), (Yildirim ve Dinger, 2018). Literatiirde halen hastanelerde
sosyal sorumluluk konusunda yapilan arastirma sayisi olduk¢a sinirlidir ve hastane sosyal
sorumlulugunu tanimlamaya yonelik arastirma ve ¢alismalar devam etmektedir

(Brandao, Rego, Duarte ve Nunes, 2013), (Russo, 2016).

3.4 Hastanelerin Etkili Goniillii Sosyal Sorumluluk Projeleri Uretmelerine Engel
Olan Nedenler

Hastanelerde sosyal sorumlulugun neden diger sektorlerdeki kéar amach
kuruluglar diizeyinde benimsenip, uygulanmadigina yonelik olarak literatiirde ¢aligmalar
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ve diinyada 6zel hastanelerin ulastigi diizey, biiylime ve
karlhilik oranlari, calisan personel sayilari ile saglik hizmetlerinde oynadiklar rol giderek

onem kazanmustir. Ozel hastanelerin mevcut konumu dikkate alindiginda bu isletmelerde
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sosyal sorumlulugun etkili ve toplum sagligina katki yapacak bigimde uygulanmasini ilgi
cekici bir hale getirmektedir. Hastanelerin hem ISO 26 000 sosyal sorumluluk standard1
ve hem de Saglik Bakanlig1 tarafindan tanimlanan sosyal sorumluluk kriterlerini yerine
getirebilmesi i¢in; hastanelerin sosyal sorumlulugunu etkileyen ve etkili goniillii sosyal
sorumluluk projelerinin oniindeki engellere yonelik arastirma sonuglart konumuz
acisindan onem tasimaktadir. Literatiirde hastanelerde sosyal sorumlulugu etkileyen ve

engelleyen faktorlere yonelik bazi arastirma bulgular1 sdyledir.

Takashi vd. hastanelerde kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarinin kolayca
entegre edilmemesinin nedenlerini $oyle siralamaktadir (Takahashi, Ellen ve Brown,

2013, s.177);

e hastanelerin kar amach olanlar disinda genellikle sosyal bir misyon amaci
tasimalar1 nedeniyle zaten baska bir organizasyonla kurumsal sosyal sorumluluk

baglarinin bulunmasi

e Hastanelerin devlet tarafindan belirlenen toplumsal hedeflere uygun ¢alismalari
yoniinde yogun bigimde yasal olarak diizenlenmis bir alanda faaliyet géstermeleri
nedeniyle stratejik kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarinin hastanenin genel

stratejisinden ayirt edilememesi

Hindistan’daki kurumsal 6zel hastanelerin sosyal sorumluluk uygulamalarini
yiritmede karsilastigi engeller su basliklar altinda toplanmaktadir (Ninawe, 2016, s.
1989);

“Egitimli insan kaynag eksigi

o  Kurumsal sosyal sorumluluk konusunda bilgi eksikligi

o Sosyal sorumluluk politikalarinin uygulanmasindaki zaman kisitlamalari

o Uygun kurallarin eksikligi: Uygun kurallarin bulunmamasi KSS girisimlerinin ve
uygulamasinin basarisiz olmasinin temel nedenidir.

e Dar temsil: STK'lar ve Hiikiimetler bu tiir sosyal sorumluluk faaliyetlerine karsi

genellikle dar bir bakis agisina sahiptir ve bu nedenle katilim konusunda

kararsizlik yasanmasina neden olmaktadir
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o STK’min katilimi eksikligi: Ayrica, toplumun kimliginin gercek gereksinimlerini
degerlendirebilecek ve beraber ¢alisabilecekleri uzak ve kirsal alanlarda STK 'nin
bulunmamast.

o Saglik personelinin rolii: Kurumsal a¢idan sosyal sorumluluklarin uygulanmasi
agisindan en onemli engellerden biri de saglik personelinin kurumsal sosyal

)

sorumluluk konusundaki bilgi eksikligi ve bu konudaki egitim ihtiyact.’

Literatiirde hastanelerin goniillii sosyal sorumluluklarini etkileyen faktorler
konusunda Tayland’da yapilan bir arastirma sonuglarina gore (Pentrakan, 2017, s.
60-63);

e Hastane ydneticilerinin gorev siiresinin uzunlugu sosyal sorumluluk planlamasi
ve uygulamasinda siireklilik saglayacagindan, hastanenin sosyal sorumlulugunu
pozitif yonde etkileyecek bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

e Hastane yoneticisinin rol model lider olarak davraniglari, vizyon ve misyon
anlayislart ile sosyal sorumluluk projelerine yaklasimlar1 hastanelerin sosyal
sorumlulugunu etkilemektedir.

e Yoneticinin 0zerkligi hastane sosyal sorumlulugunu pozitif yonde etkileyen bir
diger faktordiir

e Hastanenin biiyiikliigii ve dolayisiyla ekonomik giicii arasindaki baglanti hastane
biiyiikliigii ile dogru orantili olarak artmaktadir. Daha biiyiik hastanelerin daha
genis bir paydas grubu ve daha genis bir prosediir yelpazesi oldugundan daha
genis kapsamli kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarina sahip olacaklar
beklenmektedir. Buna karsin daha kiigiik hastaneler daha dar bir sosyal
sorumluluk anlayisina sahip olacaktir. Bu durum ayrica kurumsal sosyal
sorumluluga ayrilabilecek biitgeyi de etkileyebilecek bir faktdr olarak

degerlendirilebilir.

Hastanelerin uzmanlik ve yetki alanlar1 sinirli oldugundan hastanelerin bir saglik
hizmeti projesi baglatma ve yiriitmede yeterli olamayacaklar1 yoniinde goriisler

bulunmaktadir. Buna gore hastaneler toplumun saghgin gelistirilmesi amaciyla
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olusturulan koalisyonlarda rol alarak kapasitelerini ve uzmanliklari1 daha etkili

kullanabilirler (Hancock, 1999, s. XV).

Hastanelerde sosyal sorumluluk uygulamalarini etkileyen dissal faktorlere
yonelik ABD’de yapilan bir doktora tezi c¢alismasinda hastanenin kurumsal sosyal
sorumluluk davranmisini etkileyen dort faktor belirlenmistir. Bu faktorlerin hastanelerin
varligini siirdiirmesinde finansal ve yasal zorunluluklar1 barindirtyor olmasi nedeniyle ele
alindig1 ifade edilmistir. Bu faktorler soyle siralanmaktadir (Dalaba-Roohi, 2013);
(Dalaba-Roohi, 2013)

e Hiikiimet ve sektorel diizenlemeler

e Ekonomik kriz

e Topluluk beklentisi

e Medya bilinci

Devlet sahip oldugu giicii saglik hizmeti kuruluslarinin isleyislerini ve

organizasyonlarini etkileyen tesvik ve cezai diizenlemeler yoluyla kullanmaktadir. Ayrica
sektorel diizenlemeler arasinda ¢alisma kanunlari, sendikal baskilar da yer almaktadir.
Hiikiimet ve endiistri diizenleyici kurallarinin hastanelerin sorumlu davraniglarina katkida
bulundugu sdylenmektedir (Dalaba-Roohi, 2013, 5.65). Saglik Hizmeti kuruluslarinin bu
diizenlemelere “uyum, etik, duyarl ve etkili iletisim davraniglart icinde bulunarak yanit

vermektedir.” (Dalaba-Roohi, 2013, s.63).

Ekonomik kriz ve ekonomik belirsizlik, hastanelerin gelirlerinde azalma ve
maliyetlerinde yiikselme gibi sonuglara neden olmaktadir. “Arastirmalar, saghk bakim
organizasyonlarmmin  davramiglarini  degistirerek  ekonomik krizle ugrastiklarin
gostermektedir. Personel sayisinin azaltilmasi ve biitge kesintileri bu énlemler arasinda
sayilabilir. Bu durumda hastaneler organizasyonlar: artik topluma katilimin geleneksel

yvoluna odaklanamaz ve basarili olamaziar” (Dalaba-Roohi, 2013, s.63).

Medya bilinci ve baskisi, ¢esitli kurumsal skandallarla birlikte kurumlara
duyulan giivenin azalmasina neden olmustur. Bu nedenle diger sektorler gibi saglik
hizmeti kuruluslar1 da kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarini topluma duyurmaya

yonelik iletisim kanallarim1 kullanmaya baslamislardir. Giderek artan bi¢cimde sosyal
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raporlama, faaliyet raporu gibi raporlarin yayinlanmasina énem verildigi gézlenmektedir

(Dalaba-Roohi, 2013, s.66).

Toplumun, saglik kuruluslarindan konfor ve mahremiyet konularinda oldugu
gibi diger hizmet siireclerine dair beklentilerinin giderek arttigi belirtilmektedir. Bu
beklentiler, hastanelerin sosyal sorumluluk uygulamalari {izerinde baski olusturan bir

unsur olarak degerlendirilmektedir (Dalaba-Roohi, 2013, 5.98).

Saghgr Tesvik Eden Hastaneler kapsaminda Kanada’da yiiriitiilen o6rnek
calismalar bulunmaktadir. Ancak hastanelerin sagligin tesviki ve gelistirilmesi
girisimlerinin stirdiiriilebilirligi, etkili yasal ve ekonomik destegin bulunmamasi
sebebiyle zorluklarla kargilasmaktadir. Hastanelerin gelistirecegi projeler ve ayrica genis
kapsamli uygulamalar i¢in yasal ve ekonomik destegin saglanmasi Onerilmektedir

(Graham, Boyko ve Sibbald, 2014, s.74).

3.5 Hastanelerde Etkili Sosyal Sorumluluk Uygulamalarimin Gelistirilmesini
Saglayacak Oneriler

Tiirkiye Ugiincii Sektdr Vakfi tarafindan “Sirketlerin Topluma Yatirim
Programlar1 Yenilik¢i Yéntemler, Iyi Uygulamalar, Gelisim Alanlar1” baslikli yayinda
Tirkiye’de isletmelerin sosyal sorumluluk ve topluma katki agisindan farkli diizeylerde
bulundugu ifade edilmektedir. Isletmelerin topluma katki yapmak adma sosyal
sorumluluklarini daha etkili uygulayabilecekleri yontemlere iligkin olarak su onerilerde

bulunmaktadirlar (laconantonio, 2012, s. 15-18);

o Sirketler arasinda topluma katki programlarmin  ge¢cmise  yOnelik
degerlendirilmesi ve buna gore gelecek projeksiyonlarinin uygulanmasi yaygin

olmadigindan sirketler: Topluma katki stratejilerini belirlemelidir.
e Topluma katki programlart sirket misyonu ile iliskilendirilmelidir

e Sosyal sorumluluklarin odak alanlar sirket hedefleri ve yetkinlikleri ile uyumlu
olarak secilmesine ragmen alanda hangi konuda ihtiya¢ oldugu yoniinde analizler
bulunmadigindan sirketler; Odaklanacaklar1 alanlar1 belirlemeli ve ihtiyaglari

analiz etmelidir
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Sosyal sorumluluklarda STK’lara bagis destek yaygin bir uygulama olmakla
birlikte isletme ¢alisanlarinin goniilliiliigiinii ve bagisini da destekleyecek; Farkli

destek mekanizmalar1 hayata gecirilmelidir

Bir defaya mahsus ortaklik veya hibe yerine; STK’larla uzmanlik temelli, uzun

vadeli ve stratejik is birlikleri kurulmalidir

Topluma katki alanlar1 sadece kurumsal iletisim departmanlarinin yonettigi ek bir
faaliyet alam1 olarak birakilmamali ve: Alanin profesyonellestirilmesi

Onerilmektedir.

Ust Yonetimin kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarmda goniilliiliik,
sozciililk ve programlara desteginin saglanabilmesi igin; Ust yonetimin topluma

katki programina aktif katilimini saglanmalidir.

Sirketlerde bir goniilliiliik prosediirii olusturulmasi, calisma ve goniilliiliik saatleri
belirlenerek, gontlliiliigiin performansa dahil edildigi bir 6diillendirme sistemi

kurularak; Calisanlarin goniilliiliigii ve bagis¢ilig tesvik edilmelidir.

Sirket-i¢i paydaslar1 dahil etmek i¢in i¢ iletisim araglar1 gesitlendirilmelidir; yeni

teknolojiler ve yiiz yiize iletisim imkanlarindan yararlanilmalidir.

Isletme dis1 paydaslara sadece faaliyetlerden haber vermek amaci ile iletisim
kurulmamasi bunun yerine diyalog yolunu agacak uygulamalar gelistirilmelidir.

Dolayisiyla Sirket-dis1 paydaslarla stirekli iletisim kurulmalidir

Uygulanan projelerin etkinliginin belirlenmesi i¢in; Projelerin etkisi 6l¢iilmeli,

izleme degerlendirme mekanizmasi kurulmalidir.

“Sirketler topluma katki programinin tasarimi ve uygulamasimin yani sira
stirdiiriilebilirligin ii¢ temel sac ayagi olan ekonomik, sosyal ve cevresel
sorumluluklarin ana is stratejilerinin i¢inde nasil konumlandiracagr konusunda
uzman kuruluglardan profesyonel destek almaktadirlar.” Bu nedenle gerekli

durumlarda uzman kuruluslarla is birligi yapilmalidir (laconantonio, 2012, s. 18).

161



Hastanelerde goniillii sosyal sorumlulugun etkili bigimde uygulanabilmesi igin

literatlirde yapilan arastirmalarda da Oneriler yer almaktadir. Hindistan’da yapilan bir

aragtirma sonucuna gore hastanelerin goniilli sosyal sorumluluklarinin iyilestirilmesi i¢in

oncelikli olarak dikkate almasi gereken konular soyle siralanmaktadir (Rohini ve

Mahadevappa, 2010);

Hastane 1iist yoOnetiminin sosyal sorumluluklarin etkili bir bi¢imde
gerceklestirilebilmesi i¢in ¢esitli paydaslarla diyalog ve paydas katilimim

saglamalidir
Toplumun sosyal, kiiltiirel ve finansal 6zelliklerini dikkate almalidir

Sosyal sorumluluk konusunda egitim ihtiyaglarin1 analiz etmeli, c¢evresel etki
denetimi yapmali ve c¢alisanlarin yerel goniilli kuruluslara katilimin

desteklemelidir.

Hastanelerin en 6nemli sosyal sorumluluk alani olarak toplumun sagliginin

tesviki ve gelistirilmesinde Ottowa sartina gore, hastanelerin  gelistirebilecekleri

uygulamalara iliskin baz1 6neriler s6yledir (Hancock, 1999);

Hastanelerin sadece kendi kurumlarina yonelik bagliliklarinin disinda daha ¢ok
toplumsal yonelimi igeren bir biling degisimi gergeklestirmeleri ve misyonlarini

yeniden topluma yonelik bi¢imde yonlendirmeleri (Hancock, 1999, s. XV).

Toplumun sagligini tesvik eden, saglikli politikalarin {iretilmesi icin tiim
aktorlerle kendi kurumsal ajandalarina yonelik onceliklerin disinda is birligi ve

savunuculuk yapmali (Hancock, 1999, s. XVI).

Toplumda saglik acisindan en dezavantajli gruplarla ve engellilerle onlarin
yasadig1 topluluk icinde iletisim kurarak bireylerin 6z yeterliligini destekleyecek
faaliyetler gergeklestirebilir. Boylelikle hastaneler saglik igin topluluk
hareketlerini destekleyebilir ~Ancak bunun i¢in hastanenin kendisi toplum

yonelimli olmalidir (Hancock, 1999, s. XVI).
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e Kendi calisanlarindan baglayarak sagligin belirleyicilerini igeren egitimlerle
saglik icin bireylerin yetkinliklerinin gelistirilmesini desteklemelidirler. Saglik
egitimi alan Ogrencileri de bu egitimlere dahil edebilirler (Hancock, 1999, s.
XVII).

e Hastanelerin saglik hizmetinde gidilecek son durak olarak ele alinmasi ve toplum
sagligin gelistirilmesini tesvik edecek uygulamalarm sadece birinci basamakta ele
alinmasi eksik ve yetersiz bir yaklagim olarak ele alinmalidir. Saglik hizmetlerinin
yeniden yonlendirilmesi anlamma gelen bu yaklasim ile hastaneler
“tesvik/onleme ve tedavi/bakim arasinda, kurumsal bakim ile toplum bakimi

arasinda, tedavi ve bakim arasinda” bir denge kuracak girisimler yapabilirler

(Hancock, 1999, s. XVII).

Hindistan’da gerceklestirilen ve 6zel hastaneleri kapsayan bir arastirmanin
sonucunda, hastanelerde kurumsal sosyal sorumlulugun basarili bir sekilde uygulanmasi

icin sunulan bazi 6neriler sdyledir (Ninawe, 2016, s. 1990);

* “Hastaneler kurumsal sosyal sorumluluk acisindan zamanlama ve biitce gibi

detaylart barindiran bir Kurumsal sosyal sorumluluk komitesi olusturmalidir”

* Calisanlarin kurumsal sosyal sorumluluk politikalarina deste§i icin insan

kaynaklar1 politikalarina sosyal sorumluluk egitimleri dahil edilmelidir
* Hastane i¢inden paydaslarin katilim1 ve 6nerilerini desteklemelidir

* Hastanelerin 1yi ve etkili sosyal sorumluluk uygulamalarina yonelik
farkindalig1 gelistirmek i¢in paydaslari ve medyay1 dahil etmelidir. Sosyal sorumluluk

uygulamalarinin hedef kitleye ulagsmasi agisindan bu paydaslar koprii gorevi gorebilir.

* “Cevreye, hijyen kosullarina ve biyo-tibbi atik yonetimine yonelik kurumsal
sosyal sorumluluk uygulamalarimin daha ¢ok gelistirilmesi gerekmektedir” (Ninawe,
2016, s. 1990);

* Hastanelerin sosyal sorumlulugunun daha etkin uygulanabilmesi i¢in is

birligine dayali ve iyi isleyen aglar olusturulmalidir. Bu sosyal sorumluluk aglari
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sayesinde kaynaklar birlestirilerek daha yaratict oneriler ve sinerji ortaya ¢ikacagi gibi

daha fazla kisinin bu faaliyetlerden yararlanmasi saglanabilir.

e “Intiyag sahibi kirsal insanlart hedef almal, kamu is birligine ve asagidan

yukarrya yaklasmaya ihtiya¢ bulunmaktadr” (Ninawe, 2016, s. 1990)

» “Kalkinma giindemini bir misyon modunda zorlamak i¢in, ii¢ 6nemli paydasin
tiimii arasinda ger¢ekgi ve operasyonel yonetim modelinin kullanilmast onerilmektedir-

Devlet, STK'lar ve hastaneler birlikte degerlendirilebilir” (Ninawe, 2016, s. 1990).

* Cevresel yonetim araclar1 olarak; “yvasam dongiisii degerlendirmesi ve
maliyetlendirme, c¢evre yonetimi standartlart ve eko etiketleme” gibi uygulamalar is

planlarina entegre edilmelidir (Ninawe, 2016, s. 1990).

Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerine
yonelik I¢ Anadolu Bolgesi hastanelerini kapsayan bir arastirma sonucuna gore;
hastaneler ve hastane calisanlar1 kurumsal sosyal sorumluluk bilincine sahip olmalidirlar.
Hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluklarin gelistirilmesi i¢in neler yapabilecegine

iliskin onerilerden bazilar1 soyledir (Yesiltas ve Erdem, 2017, s. 122-123);

e Hastaneler web sayfalarinda mutlaka kurumsal sosyal sorumluluk bilgilerine yer
vermeli ve toplumu faaliyetleri konusunda eksik bilgilendirmemelidir. Bu

uygulama kurumsal sosyal sorumluluga verilen énemi artirabilir (Yesiltas ve

Erdem, 2017, s. 123).

e  “Hastaneler ve c¢alisanlart “kurumsal sosyal sorumluluk” konusunda tesvik

edilmelidir”
e Iyi uygulama érneklerine sahip hastaneler édiillendirilmelidir”

o “Temiz, giivenli ¢evrenin saghgi pozitif yonde etkiledigi akilda tutulmali ve
hastaneler bu alanda daha fazia etkinlik yapmalidir...Bulunduklar: bolgelerin
orman miidiirliikleri ile is birligi icerisinde agag dikme etkinliklerini artirmali,

)

cevre konusunda da egitimler vermelidirler.’
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o  “Ayrica bazi kiiciik ilge hastaneleri bulunduklar: sehirde kiiltiirel faaliyetleri

destekleyecek sayili kuruluglardan biri olabilir”. Kirsal bolgelerde hastaneler

diger kamu kuruluslari ile kiiltiirel faaliyetleri destekleyen projelere katkida

bulunmalidirliar”

e Hastaneler toplumla iletisimlerini saglayan halkla iligkiler birimlerini, daha aktif

kullanarak kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerini artirabilirler

o  “Saghk Bakanligi'min onderliginde yapilan saglik egitimleriyle birlikte hastaneler

bolgelerinde eksikligini tespit ettikleri saglkla ilgili egitimleri diizenli olarak

vererek kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerini destekleyebilirler” (Y esiltas ve
Erdem, 2017, s. 123).

Keyvanara ve Sajadi’ ye gore (2015) hastanelerin ortalama diizeyde bulunan

gontlli sosyal sorumluluklarinin gelistirebilmeleri i¢in yapmalar1 gerekenler soyle

siralanmaktadir (Keyvanara ve Sajadi, 2015, s.521);

“Hastaneler  personellerinin saghk, giivenlik ve refahini saglama ve
gelistirme yoniinde cegitli uygulamalar gelistirmeli. Ise alma ve calisma
stireglerinde insan kaynaklarimin isleyisine 6zen gostermek. Personele
yonelik aile refaht programlarimin uygulanabilirligine iliskin fizibilite
calismalarini yapmak .Farkl: statiideki personel i¢in uygulamali egitimler
ve kurslar diizenlenmesi . Personelin katilimini tesvik edecek alternatif

oneri sistemlerinin kurulmas:”

Cevre korunmasina yonelik yiiriitiilecek programlara baslamadan fayda ve
tasarruflarin tamimlanmasi, analitik olarak takibini ve raporlamalarin
yapmak. Cevreye en az zarar verecek olan saglik hizmetlerini sunmaya
yonelik yeni fikirleri memnuniyetle karsilamak. Yesil yonetimi uygulama

cabalari ile hastane atik yonetimine dikkat etmek.”

Yeni boliimlerin ve yeni hizmetlerin piyasaya sunulmasinin ¢evresel

etkileri hakkinda bilgi edinmek, anketler yapmak ve bilgi vermek”. Tiiketim
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modellerini iyilestirmek i¢in stratejiler gelistirmek, uygulamak ve akillica
takip etmek”

Hastanelerde sosyal sorumlulugun uygulanmasini engelleyen faktorler ve
hastanelerde sosyal sorumlulugun gelistirilmesi i¢in literatiirde yer verilen Onerilerden
sonra bir sonraki boliimde hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda yapilan

arastirmalara yer verilecektir.

3.6 Literatiirde Hastanelerde Sosyal Sorumluluk Konusunda Yapilan
Arastirmalar

Bu boéliimde literatiirde sosyal sorumluluk konusunda yapilan arastirmalar

konusunda bilgiler verilecektir.

Becker ve Potter (2002) organizasyonlarda karar almaya iliskin Weberyan
rasyonalite ve paydas kuramindan yola ¢ikarak hastanelerin belirli verimlilik gdstergeleri
iizerinden nitel dokiiman analizi yaparak elde ettikleri verilerin sonucunda; “kdar amacgl
hastanelerin ve yerel baglart bulunmayan hastanelerin, paydas iliskilerini bu
hastanelerin verimliligini artiracak ancak sosyal duyarhiliklarint azaltacak sekilde
yonetmekte oldugunu dogruladigim” ve “organizasyonel etkinlik ve sosyal
sorumlulugun ters olarak iligkili olabilecegi yoniinde ampirik kanitlar elde edildigini”
belirtmektedirler. Daha diisiik gelirli kesimlere hitap eden hastanelerle kar amaci
giitmeyen hastanelerin sayilarinin giderek azalmasina karsin, kar amaglh hastanelerin
sayisinda bir degisme olmamasi nedeniyle; yasal diizenlemelerde sosyal sorumluluk ve

hakkaniyet konusunda alinacak kararlar ve performans gostergelerinin belirlenmesinde

dikkatli davranilmasini tavsiye etmektedirler (Becker ve Potter, 2002).

Merali (2005) tarafindan Ingiltere’de toplum yarar1 ve kamu hizmeti anlayisi ile
organizasyonel degerlerin sosyal sorumlu davranista dnemini dikkate alarak Ingiltere
Ulusal Saglik Servisi’nin (NHS) kamu yarari ilkesinden cok ticari isletme mantigina
dontismesi sonucunda gelen elestirilere dikkat ¢ekmistir. Arastirma elestirilere karsilik
Ulusal Saglik Servisi yoneticilerinin bu konuya iliskin diisiincelerini ve sosyal olarak
sorumlulugu nasil yonlendirdiklerini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma yOnetimi derinlemesine miilakat ve niteliksel analizdir. Sonug¢ olarak
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yoneticilerin 6zgecilik yonelimlerinin olumlu oldugu ifade edilmistir. Yoneticilerin
kamuya doniik ve acgik bir sekilde davranarak, rollerini daha olumlu bir kamu imaji

gelistirecek sekilde gostermelerini saglamasi gerektigi ortaya konmustur (Merali, 2005).

Jamali, Hallal ve Abdallah (2010) tarafindan Liibnan’da 21 kar amagl, vakif ve
Ozel hastanelerin yoOnetici ve st yoneticileri ile derinlemesine miilakatlar yapilarak
gerceklestirilmistir. Yazarlara gore kurumsal yonetisim ilkeleri ve kurumsal sosyal
sorumluluk alaninda hastane sektorii kendi yorumunu yapmalidir ancak bu tanimda

hesap verebilirlik, seffaflik ve sorumluluk temel 6nemi olan anahtar 6geler olarak yer

almalidir (Jamali, Hallal ve Abdallah, 2010).

Hindistan’da gergeklestirilen bir galismada kar amaci glitmeyen bes hastanenin
topluma kars1 sorumluluklarina yonelik algiyr dlgmek lizere tasarlanmistir. Arastirma
paydas yaklasimindan yola ¢ikarak doktor ve hastane yoneticilerini kapsayacak sekilde
nitel ve nicel desenleri igeren bir yontemle gerceklestirilmistir (Rohini ve Mahadevappa,
2010). Arastirma sonucuna gore; doktorlar ve diger paydaslarin hastanenin is yeri
sorumluluklarina yonelik algilarinda ¢ok 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Hastanenin
sosyal sorumluluklarimi etkin bir sekilde yerine getirebilmesi igin iist yOnetimin
katiliminin 6nemli olduguna yonelik veriler elde edilmistir. Hastanelerin sosyal
sorumluluklarini yerine getirirken hastalarin finansal, kiiltiirel ve sosyal Ozelliklerini
dikkate alarak hareket etmeleri gerektigi ortaya konmustur. Hastanelerin
sorumluluklarinin  iyilestirilmesi i¢in en Oncelikli miidahale alanlar1  sdyle
siralanmaktadir; personelin egitim ihtiyaglarinin giderilmesi, ¢alisanlarin yerel goniillii

kuruluslara katiliminin  tesvik edilmesi ve ¢evresel etki denetimi (Rohini ve

Mahadevappa, 2010).

[ran’da 21 hastaneyi kapsayan calismada hastanelerin sosyal sorumluluk
diizeylerinin 6l¢limlenmesi hedeflenmistir. Hastane ¢aliganlar1 ve yoneticilerini kapsayan
anket ¢aligmasina gore, yoneticiler hastanelerin sosyal sorumlulugunu ¢alisanlara oranla
daha olumlu degerlendirmektedir. Arastirma bulgularina gore; 6zel hastanelerin liderlik
ve siireg, pazarlama, is yeri, gevre ve ortam, ile topluluk boyutlarinda akademik ve sosyal
yardim hastanelerinden daha yiiksek bir sosyal sorumluluk ortalamasina sahip olduklar

goriilmiistiir. Kamu hastanelerinin ekonomik olarak devlet tarafindan finanse edilmesi,
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hitap ettigi belli bir hasta kesiminin bulunmasi ve daha ucuza saglik hizmeti vermesi
nedeniyle hasta ¢ekme ve pazar paymi artirma yoniinde daha az c¢aba harcadiklar
belirtilmistir. Buna kargin 6zel hastanelerin halkin giivenini arttirmanin ve paydaslarin
taleplerini karsilamanin yollarini aramalariin gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica
bulgular, 6zel hastanelerin sosyal ve c¢evresel faaliyetlere yonelik talepleri siireclerine
dahil etmeye yonelik motivasyonlarinin oldugu yoniinde yorumlanmistir. Hastanelerin
sosyal sorumluluklarin gelistirilmesi i¢in; verimliligi artirmak, sosyal beklentilere ve
ahlaki yargilara dikkat etmek ve onlara etkin bir sekilde cevap vermek ydniinde
harcayacag cabalarin hastanelerim tanimlanmis hedeflerine ulagmalarinda destekleyici
olacagi ifade edilmektedir. Buna gore hastane yOneticilerinin etik ilkelere bagli olmasi,
evrensel ahlaki ilkeleri dikkate almas1 ve 6nem vermesi gerekmektedir. Yazarlar ayrica
hastanede etik ilkelerin benimsenmesi, personele etik egitimlerinin verilmesinin yani sira
bu egitimlerin etkinliginin periyodik olarak degerlendirilmesi ve en Onemlisi de
hastanelerin  sosyal sorumluluk seviyelerinin Ol¢limlenmesi gerektigine vurgu

yapmaktadirlar (Keyvanara ve Sajadi, 2015, s. 519-521).

Vietnam’da 168 hastanedeki orta diizey yoneticileri kapsayan bir arastirmada
hastanelerde kurumsal sosyal sorumlulugun ekonomik, yasal ve etik boyutlarinin klinik
kalite yonetimine etkisi incelenmistir. Hastanelerde kurumsal sosyal sorumluluk, Klinik
kalite yonetimi, ekip ¢alismasi ve bilgi paylagimi iliskisinin anlasilmasi hedeflenmistir.
Vietnam’da 6zel hastanelerde isim yapmis bircok yetenekli ve bilgili doktorlarin
bulundugu belirtilmektedir. Vietnam Hiikiimeti tarafindan alinan bir kararla bu
doktorlarin baz1 giinlerde farkli kamu hastanelerinde gorevlendirildigi ve boylelikle daha
farkli toplumsal kesimden hastalarin i¢inde bulunduklari1 durumu ve yasadiklar1 sorunlari
sahada deneyimleme imkani bulduklar1 ifade edilmektedir (Trong Tuan, 2013, s. 107).
Etik kurumsal sosyal sorumlulugun bireysel olarak hastane ¢alisanlarinin etik
davraniglarin1 ve dolayisiyla bir hastanenin etik degerini gelistirecegi sdylenmektedir.
Boylelikle etik degerler hastaneler arasinda is birligine yol acacak ve toplumun
stirdiiriilebilir sagliginin gelistirici aragtirmalari da etkileyebilecektir (Trong Tuan, 2013,
S. 96). Arastirma sonucunda etik kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarinin yarattigi
zincir etkinin, klinik yonetisim, takim siirecleri ve bilgi paylagimina uzanan olumlu

katkilar1 aktive edici olduguna dair veriler bulunmustur.
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Zardos (2014) tarafindan Polonya’da gergeklestirilen bir calismada kamu ve 6zel
hastanelerin yoneticilerinin kurumsal sosyal sorumluluk bilgi diizeylerinin ortaya
konmasi amaglanmistir. Aragtirma bulgularina gore yoneticilerin pek ¢ogunun kurumsal
sosyal sorumluluk kavrami ve prensiplerine yonelik bilgi diizeyleri diisiiktiir. Bununla
birlikte yoneticiler, etik normlar ve wuygulamalar1 konusunda kurumlarinin ve
calisanlarinin oldukga iyi diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Zadros, 2014, s. 100-101).
Aragtirma sonuglarina gore; c¢alismaya katilan saglik kurumlarindaki yoneticiler
kurumsal sosyal sorumluluk hakkinda diisiik bilgi seviyesine sahiptirler ve sosyal
sorumluluk kavramini kurumlarinda uygulamakla ilgilenmemektedirler. Buna karsin yine
de kurumsal sosyal sorumluluk kurallarina uygun hareket etmektedirler. Ayrica kurumsal
sosyal sorumluluga iligkin bilgi diizeyi diisiikliigii ve dirence ragmen etik normlarin
uygulanmasi konusunda oldukga kararli davranmaktadirlar. Saglik kurumlari toplumda
olumlu bir imaj yaratmak ve daha ¢ok hizmet sozlesmesi gerceklestirerek daha fazla
misteri elde etmeye odaklanmakta, bu nedenle yonetim anlayislarinda yenilik ortaya
koyma c¢abalar1 ise Oncelikli gorlinmemektedir. Arastirmaya katilan isyerlerinde
caliganlara yonelik is giivenligi ve istihdamda istikrar konular1 6n planda tutulmaktadir.
Kurumlarin kalkinmasina odaklanan faaliyetler ise daha az Onemli olarak

degerlendirilmektedir (Zadros, 2014, s. 106)

Tayvan’da saglik personeli yetersizligi, asir1 is yiikii ve diisiik istihdam
konusuna iliskin sorunlara dikkat ¢cekilmektedir. Hesieh ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
gerceklestirilen bir ¢aligmada kurumsal sosyal sorumluluk kavrami hastane sosyal
sorumlulugu baglaminda tanimlayici bir gergeve olarak ele alinmistir. Arastirma, bir grup
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, ¢alistiklar1 hastanelere yonelik sosyal sorumluluk algi
ve beklentileri ile oOrgiitsel bagliliklar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak {izere
tasarlanmistir.  Arastirma  bulgularma gore hemsirelerin  hastanelerin  sosyal
sorumluluguna iligkin alg1 ve beklentileri arasinda fark bulunmaktadir. Hastanenin sosyal
sorumlulugunu olumlu algilayan hemsirelerin orgiitsel baglilik dereceleri daha yiiksek
olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore hastanelerde dostane ve insancil
bir ¢aligma ortami ile hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasinda yiiksek diizeyde
kurumsal kimlik ve performans saglanacagina yonelik veriler elde edilmistir. Buna gore

hastanelerin sosyal sorumluluk uygulamalari, personel bagliligi ve performansa katki
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yapan bir unsur olarak gelistirilmesi gereken bir alan olarak isaret edilmektedir (Hsieh,

ve digerleri, 2016, s. 149).

Amerika Birlesik Devletleri’nde iki Hristiyan Hastanesi calisanlari lizerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada, i¢ etik iklimin hastane ¢alisanlarinin kurumsal sosyal
sorumluluga yonelik hissedar ve paydas bakis agilarina etkisi incelenmistir. Daha sonra
etik ikilim ve kurumsal sosyal sorumluluk bakis agilarmin orgiitsel bagliliga etkisi
iizerinde durulmustur. Arastirma sonucuna gore kurumsal sosyal sorumluluga iliskin
olarak hissedar bakis a¢isinin  karsisinda daha genis bir paydas gorisi
desteklenmektedir. Sonu¢ olarak “saglik ¢alisanlarimin  orgiitsel baghligi, iyi
big¢imlendirilmis etik iklim ve iyi desteklenmis kurumsal sosyal sorumluluk

uygulamalarindan etkilenmekte” ve biiylk Olclide bu degiskenlerle belirlenmektedir
(Chi ve Chi, 2016, s. 34).

Cin’de saglik sisteminde yasanan doniisiimiiniin ardindan hastalarin hastane
sosyal sorumluluguna iliskin algilar1 ve bu algiy1 etkileyen faktorleri belirlemek tizere bir
caligma yapilmistir. Liu, Shi ve Chen (2016) tarafindan gerceklestirilen arastirma 48
kamu hastanesinden hizmet alan hastalar1 kapsayacak bicimde anketlerle yiiriitiilmiistiir.
Yazarlar hastane sosyal sorumlulugunu “hastanelerin bazi yasal, etik ve haywrsever
beklentileri karsilayacak bicimde kamu gorevlerini yerine getirme yiikiimliiliigii olarak
tamimlanuglardwr.” (S. 2). Hastane sosyal sorumluluk performansini tanimlamak igin

belirlenen boyutlar soyledir (Liu, Shi ve Chen, 2016, s. 1);

o “Hizmet kalitesi (etkili tedavi, kisa bekleme siiresi, diizenli cevre ve uygun
prosediirler)

o Uygunluk (makul tedavi maliyetleri, uygun fizik muayene ve rasyonel regete)

o Saghk hizmetlerini miimkiin oldugunca ¢ok insamin erigimine uygun kilmak
anlaminda erisilebilirlik (fakirler igin ticretsiz tedaviler, hastalarin esit tedavisi
ve odeme kabiliyetine bakilmaksizin tedavi saglanmasi)

o Mesleki etik (riigvet almayt reddetme ve hasta mahremiyetini koruma)

Arastirma sonuglarina goére hastanelerin verdigi bakim hastalarin hastane sosyal

sorumluluk konusundaki degerlendirmelerini etkilemektedir. Calismada, “hizmet
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kalitesi”, “uygunluk”, “erisilebilirlik” ve “mesleki etik” basliklarinin, hastalarin hastane
sosyal sorumluluk degerlendirmeleri ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (Liu, Shi ve

Chen, 2016, s. 1).

Hastanelerde sosyal sorumluluga yonelik arastirmalar kapsaminda ele
almabilecek bir diger ¢alisma Ispanya’daki kamu ve dzel hastaneleri kapsayacak bigimde
gerceklestirilmistir. Arastirma siirdiiriilebilirlik ve sosyal sorumluluk kapsaminda ele
alian, Gg¢lii alt ¢izgi yaklasimi ile hastanelerin ekonomik, sosyal ve ¢evresel alanlardan
hangisine, hangi nedenlerle oncelik verdiklerini ve gelecekte oncelikli alanlara yonelik
olarak organizasyonel mantigi ortaya koymay1 amaglamaktadir (Rodriguez, Svensson ve
Eriksson, 2018).

Oncelikli alanlar, 6zel hastaneler i¢in ekonomik hayatta kalma ve kamu
hastaneleri igin yasal gereklilikler gibi temel hedeflerle ilgilidir. Ikinci dncelik verilen
alanlar ise organizasyonun tercihleri ve hedefleri ile ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Kurulusun yakin gelecekte “toplumda neyi bagarmak istedigi ve temsil etmek istedigine
yonelik eylemlerle ilgili olarak” tanimlanmaktadir (Rodriguez, Svensson ve Eriksson,
2018, s. 1634). Ozel hastaneler i¢in ii¢lii alt ¢izginin ekonomik unsuru kurumun hayatta
kalmasi agisindan tasidigi 6nem nedeniyle ¢ok Onceliklidir. Ancak 6zel hastanelerde
sosyal alan en Oncelikli alan olmakla birlikte temel olarak ekonomik amaglarla bu
onceliklendirme gerceklestirilmektedir. Kamu hastaneleri agisindan ¢evre unsuru, yasal
zorunluluklar ve sertifika uyumu nedenleri ile en 6nemli endise kaynagi ve oOncelik
alamidir. Ozel ve kamu hastaneleri yasal ve ekonomik sinirliliklar: olmamasi durumunda
sosyal alana daha fazla Oncelik vereceklerini belirtmislerdir. Kamu hastanelerinde
ekonomik alan {i¢iincii Oncelik alani olarak goriilmektedir. Kamu ve 6zel hastaneler
acisindan sosyal alan, ikinci Oncelikli alan olarak goriilmektedir. Ancak yine de tiim
hastaneler diger unsurlar1 da dikkate almakta ve c¢alismalar yapmaktadir (Rodriguez,
Svensson ve Eriksson, 2018, s. 1634-1635).

Endonezya’da kamu hastanelerinde “kurumsal sosyal sorumlulugun” hastane
itibar1, miisteri sadakati ve hastane degerleri lizerindeki etkisi hastalara uygulanan anket
yontemi ile arastirilmistir (Lubis, 2018). Calisma sonuglarinin kurumsal sosyal

sorumluluk faaliyetlerinin hastane itibarini, hasta sadakatini ve hastane degerini olumlu
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yonde etkiledigine dair ampirik kanitlar sundugu ifade edilmektedir. Hastalarin kamu
hastanelerine iliskin sosyal sorumluluk degerlendirmesi “1-5 arasi likert tipi puanlamada
3 puan ile “iyi” olarak ger¢eklesmistir (Lubis, 2018, s. 29). Kurumsal sosyal
sorumlulugun hastaneye olast ekonomik yiikiine ragmen itibar ve hasta baglilig
degiskenlerinin aracilik yonii ile dolayli olarak hastane degerine daha biiyiik katki yaptigi
belirtilerek pratik olarak kurumsal sosyal sorumlulugun hastanenin degerini artirmada

stratejik bir ara¢ olarak uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Lubis, 2018, s. 25)

Hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda yurt disinda gerceklestirilen doktora
tezlerinden bir kisminda sosyal sorumluluk yerine kurumsal sosyal sorumluluk terimi
tercih edilerek hastanelerde sosyal sorumlulugu etkileyen faktorler ve hastanelerde sosyal

sorumluluk ile karlilik iligkisi incelenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde kurumsal sosyal sorumluluk ve finansal
performans arasindaki iliski konusunda yapilan bir doktora tezinde; saglik sektoriinde
kurumsal sosyal sorumluluk yatirimlari ile orgiitsel etik ve kéar arasindaki iliski
incelenmistir (Allard, 2017). Arastirma sonuglarmna goére incelenen saglik bakim
kuruluslarinin yoOneticileri tarafindan kurumsal sosyal sorumluluk yatirimi ve bu
yatirimin kar getirisi arasinda algilanan anlamli bir iligski bulundugu gosterilmistir. ABD
saglik sektoriiniin kurumsal sosyal sorumluluk yatirimlari, orgiitsel etik ve finansal
performans arasinda uyumlu ve anlamli bir iliski oldugunu gosteren sonuglar ortaya
kondugu ifade edilmektedir. Buna gore arastirma sonuglari; kurumsal sosyal sorumluluk
yatirimlarinin yalnizca potansiyel maliyet tasarrufu yaklasimiyla degil, orgiitsel etik ve
finansal performans arasindaki baglantilarin giderek daha fazla kabul gérdiigii bir model

ile ele alinmasini1 gerekli kilmaktadir (Allard, 2017, s. 110).

Cin'deki 6zel hastaneleri kapsayan bir doktora tezinde Cin’de gergeklestirilen
saglik hizmeti reformu ile sayilar1 giderek artan ve belirli yasal diizenlemelerle tesvik
edilen 6zel hastanelerin, kamunun olumlu destegine ragmen son 20 yilda yeterince
olumlu gelisme saglamadig belirtilmektedir. Genellikle 6zel hastanelerin kiigiik 6lgekli
bi¢cimde yapilandigi, diisiik teknoloji yatirimlari ile yetersiz ekonomik ve sosyal fayda
gosterdikleri ifade edilmektedir. Yasanan sorunlarin en 6nemli nedenlerinden bir yiiksek

personel devir hizi olarak agiklanmaktadir. Ayrica “ozel hastanelerdeki yatirimcilarin
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ve yoneticilerin, ekonomik faydalar pesinde kosarken, hastane kiiltiirii insast ve hastane
sosyal sorumluluguna ¢ok az onem verdigini” ortaya koydugu sdylenmektedir. Arastirma
sonuglarina gore, sosyal sorumluluk &rgiit kiiltiirii ve drgiitsel tanimlamaya iliskilidir. i¢
ve dis kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarinin kurumsal kiiltiir agisindan
organizasyon kiiltiirii iizerinde olumlu bir etkisi bulunmaktadir. Incelenen hastanelerde i¢
kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalar1 kurum kiiltiiriinii desteklerken, dis kurumsal
sosyal sorumluluk uygulamalarinin kurum kimligi tizerinde olumsuz bir etkisi bulundugu
ifade edilmektedir. Bu sonucun &zel hastanelerin sosyal sorumlulugu gergeklestirirken,
gercekten Onemli olan paydaslara biiyiikk onem verememelerinden kaynaklandigi

soylenmektedir (Zhongjian, 2016).

Hastanelerin finansal performanslari ve sosyal sorumluluklar: arasindaki iliskiy1
konu alan Tayvan’da ki bir arastirmaya gore; hastaneler sosyal sorumluluklara yasal
olarak belirlenen diizeyin istiinde mali kaynak ayirmaktadirlar. Ancak hastaneler
yurittiikleri “kurumsal” sosyal sorumluluklar1 isletme siireglerine entegre ederek
uygulamalidir. Hastanelerin “kurumsal sosyal sorumluluk” uygulamalar1 ve hastane
finansal performansi iliskisine yonelik arastirma sonuglarina gore; kurum igine yonelik
sosyal sorumluluk uygulamalarmmin ¢alisan verimliligini artirmada etkili olacagi
gosterilmistir. Kurum digina yonelik “kurumsal sosyal sorumluluk™ faaliyetlerinin ise
hastanenin kurumsal olarak finansal performansin iyilestirilmesinde yardimci olacagi

ortaya konmustur (Lin, Huang, Chen ve Ke, 2011).

Tiirkiye’de hastanelerde sosyal sorumluluk basliginit tasiyan herhangi bir
doktora tezine bilgimiz dahilinde rastlanmamakla birlikte az sayida yiiksek lisans tezi
bulunmaktadir. Hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda yapilan arastirmalarin sayisi
da oldukca smirhidir. Tiirkiye’deki hastanelere yonelik sosyal sorumluluk konulu

arastirmalardan bazilar1 asagida agiklanmistir.

Aydemir tarafindan 2012 yilinda gerceklestirilen ve Istanbul’da bir 6zel
hastanenin kurumsal sosyal sorumluluk raporlamasima yonelik bir vaka analizini
kapsayan yiiksek lisans tezinde; hastanenin kurumsal sosyal sorumluluk raporu
hazirlanmistir. Tiirkiye’nin saglik sektoriinde kurumsal sosyal sorumlulugun hangi

diizeyde olduguna yonelik net bir veri olmadig1 belirtilmektedir. Calismada hastanelerin
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stirdiiriilebilirlik ve sosyal sorumluluk konusunda ¢esitli alt yap1 ve teknolojik yatirimlar
yapmalarina ve belirli sertifikasyonlara sahip olmalarina ragmen sistematik bir bicimde
sosyal sorumluluklari degerlendirmedikleri ifade edilmistir (Aydemir, 2012, s. 166).
Incelemede hastanelerde kurumsal sosyal sorumluluga iliskin olumlu uygulamalar
bulunmasina ragmen, yapilan faaliyetlerin belirli bir sistematiginin olmadigi, kurumsal
sosyal sorumluluk faaliyetlerinin hangi alanlarda oldugunun bilinmedigi, herhangi bir
kurumsal sosyal sorumluluk standardinin benimsenmedigi, kurumsal sosyal sorumluluk
kavraminin ve 6neminin bilinmedigi belirtilmektedir. Bir yonetim stratejisi olarak sosyal
sorumlulugun benimsenmemesinin yapilan faaliyetlerin “kurumsal sosyal sorumluluk
benzeri” faaliyetler olarak gerceklesmesine neden oldugu ifade edilmistir. Bu durum
kurumsal sosyal sorumlulugun faaliyetlerle sinirli kalmasina neden olan etkenler olarak

aciklanmuistir (Aydemir, 2012, s. 164).

Tirkiye’de hastanelerin yiirtittiikleri sosyal sorumluluk uygulamalarina iligkin
olarak i¢ Anadolu bolgesindeki 95 6zel ve kamu hastanesini kapsayan bir arastirma
sonucuna gore; hastanelerin ve 6zellikle kamu hastanelerinin daha ¢ok saglik egitimi
konularia yoneldikleri goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen 95 hastanenin yaklagik
yaris1 sosyal sorumluluk faaliyetinde bulunmamaktadir. Kiiltiirel faaliyetler daha ¢cok 6zel
hastaneler tarafindan uygulanmaktadir. Ozel hastane zincirleri tarafindan tercih edilen bir
diger sosyal sorumluluk tiirii hastanenin bulundugu sehirde spor kuliiplerine sponsor
olmasi ya da okullarda spor miisabakalarina destek verilmesidir. Bu gibi uygulamalar ile
“hastanenin bilinirligini arttirilip, hastaneye duyulan sempatiyi” artirmanin amaglandigi

belirtilmektedir (Yesiltas ve Erdem, 2017, s. 119).

Ozel hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluk alanlarina iligskin olarak
Istanbul’da ve Tiirkiye genelinde subeleri bulunan 8 grup hastanesi kapsayan bir
aragtirma sonucuna gore 6zel hastaneler en ¢ok spor alaninda goniillii sosyal sorumluluk
faaliyetlerini yogunlastirmislardir. Ozel hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluk
yaklasgimlar1 rekabet avantaji, imaj giiglendirme nihayetinde ekonomik nedenlerle
gerceklestirilmekte ve stratejik bicimde uygulanmaktadir (Yildirim ve Dinger, 2016),
(Yildirim ve Dinger, 2018).
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Tiirkiye’de hastanelerin sosyal sorumluluguna iliskin olarak yiiriitiilen
calismalarda; kurumsal sosyal sorumluluk kavrami ¢atisi altinda yiiriitiilen faaliyetlerin
siniflamasi yapilmaya calisilmig, drneklemler genel olarak 6zel hastaneleri kapsamistir.
Caligmalarin neredeyse tamaminda sosyal sorumlulugun goniillii ve faaliyetlere doniik
yant ortaya c¢ikartilmaya calisilmistir. Buna karsin hastane sosyal sorumluluguna,
hastanenin fonksiyon ve amacglarimi kapsayan bir yaklasimiyla deginilmemistir.
Aragtirmalarin sosyokiiltiirel baglamindan yalitilmis olmasi, hastanelerin de diger
isletmeler gibi ele alinmalar1 ve hastanenin sosyal roliine deginilmemesi bir diger eksiklik

olarak goze ¢arpmaktadir.

Yurt disinda yapilan arastirmalarda saglik hizmetlerinde doniisiim, hastanelerin
degisen yonetim bigimleri hastane sosyal sorumlulugunu tanimlamayi ve arastirmayi
tetikleyen unsurlar olarak goze ¢arpmaktadir. Bu ¢alismalarda saglik hizmeti sektorii ve
hastanelerin isleyisine iligskin olarak neoliberal politikalarin etkisi ile yasanan doniistimde
hastanelerin sosyal sorumlulugunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmalarin bir
kismi Hindistan gibi toplumun saglik gostergelerinin ¢ok iyi olmadigi ve sosyal
sorumlulugun tiim isletmelere yasal olarak zorunlu tutuldugu {iilkelerde kamu ve 6zel
hastaneleri  kapsayacak bigcimde gerceklestirilmistir. Cin’de kamunun saghk
harcamalarini azaltma yoniindeki uygulamalari ile 6zerklesen kamu hastanelerinin sosyal
sorumluluguna yo6nelik beklentiler ele alinmistir. Sonug olarak literatiirde, hastanelerin
sosyal sorumlulugunun, hastanelerin karmasik hizmet siireclerinde hangi alanlar1 ve

gostergeleri igerecegine yonelik bir uzlagma bulunmamaktadir.
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4 BOLUM OZEL HASTANELERDE SOSYAL SORUMLULUK
UYGULAMALARININ iINCELENMESI

4.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, paydas yaklasimi ile 6zel hastanelerde sosyal
sorumlulugu tanimlamak ve bir hastane sosyal sorumluluk modeli olusturmaktir.
Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk uygulamalarinin etkili bicimde yiiriitiilmesine
engel olan etkenleri belirlemek ve bu etkenlerin ortadan kaldirilabilmesi igin yapilmasi
gereken diizenlemelere yonelik Onerilerin hastane paydaslar1 tarafindan ortaya konmasi

arastirmanin diger amaclaridir.

4.2  Arastirmanin Onemi

Hastaneler verdikleri saglik hizmeti ile toplumun sagliginin korunmasi ve
dolayisiyla toplumun varligini siirdiirmesinde énemli bir role sahiptir. Bunun yan1 sira
hastanelere yapilan 6demeler diinya genelinde tilkelerin saglik harcamalarmin biiyiik
boliimiini kullanmaktadir. Tiirkiye nin saglik harcamalarinin %9’u yatirimlara, %2,6’s1
koruyucu saglik hizmetlerine, ¢ok 6nemli bir miktar1 ise hastane, tedavi ve ilaca ayrilmasi
bir sorun olarak degerlendirilmektedir. “Saglik giderlerinin maliyet-etkin olmadigi ve
baska sektorler aleyhine gereksiz arttigi elestirisi getirilmektedir. Ornegin ayakta tedavi
hizmetlerinde ozel sektor cari saglik harcamalari, kamunun iki katidir.” (Y1lmaztiirk,
2013, s. 187). Mevcut veriler 1s1ginda toplumun ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi

acisindan hastanelerin sosyal sorumlulugu biiyiik 6nem tagimaktadir

Saglik hizmetleri alaninda o6zellikle 1980°1i yillardan itibaren neoliberal
politikalarin etkili olmaya basladig1 goriilmiistiir. Liberal politikalarin etkisi ile diinya
genelinde hastanelerin sahiplik ve isleyis bigimlerinde birtakim degisiklikler glindeme
gelmistir. Tiirkiye’de 2000’1i yillardan itibaren saglik alanin yeniden yapilandirilmasi
giindeme gelmistir. Kamu hastaneleri 6zerk bir statiiye getirilerek, performans, kalite,
etkililik, etkinlik ve maliyetlerin kontrol edilmesi gibi yaklasimlar yonetim anlayislarina
eklenmistir. Ayrica kisi ve kurumlarin kar amacgh olarak kurduklar1 6zel hastanelerin

sayilar1 ve saglik hizmetleri alanindaki pazar paylar1 giderek artmistir (Gililsen ve
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Yildiran, 2017), (Elbek ve Adas, 2009). Hastanelerin, tarihte hasta ve muhtag kimselere
tedavi veren kurumlar olarak gegmisteki rollerinden, giiniimiizde kar amagli birer isletme

haline doniigiimleri gerceklesmistir.

Sosyal sorumluluk, isletmelerin sadece kar amagli ekonomik kuruluslar olarak
degil ayn1 zamanda sosyal birer yap1 olarak ele alindig1 bir temele dayanmaktadir. Buna
gore igletmelerin i¢inde yasadiklari topluma ve etkilesimde bulunduklari tiim paydaslara
karsi da sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ozgen, 2015). Ayrica sosyal sorumlulugun
taniminda genel olarak belirli alanlar agisindan bir uzlasma bulunmakla birlikte, sosyal
sorumluluk dinamik bir fenomen olarak ele alinmaktadir. Dolayisiyla sosyal sorumluluk
belirli toplumsal ve tarihsel kosullar altinda tanimlanmaktadir (Dahlsrud, 2008). Saglik
hizmetleri alaninda yasanan liberal dontistimlerle birlikte, mevcut durumda hastanelerin

sosyal sorumluluklarini anlamak ve degerlendirmek bu nedenle 6nem tasimaktadir.

Hastanelerde sosyal sorumluluk konusu sahip oldugu éneme ragmen literatiirde
tizerinde yeterince ¢alisma yapilmamis bir alan olarak goériinmektedir (Rohini ve
Mahadevappa, 2010). Literatiirde farkli iilkelerde gergeklestirilen c¢alismalarda
hastanelerin sosyal sorumlulugunu tiim hastane siire¢lerini kapsayacak bi¢cimde ele alan
oldukg¢a sinirhi sayida ¢alisma bulunmaktadir (Kakabadse ve Rozuel, 2006), (Brandao,
Rego, Duarte ve Nunes, 2013). Buna karsin kurumsal sosyal sorumluluk baslig1 altinda
yapilan ¢alismalarda ise kurumsal sosyal sorumlulugun itibar, imaj, orgiitsel degerin
gelistirilmesi, hasta ve ¢alisan bagliligi alanlarina olan katkisi incelenmistir (Lubis,
2018). Arastirmalarda hastanelerin goniillii sosyal sorumluluklarinin hastane imaj ve
itibari ile aragsalci iligkisi de 6ncelikli konulardan biri olarak yer almaktadir  (Yildiz,
2017).

Tiirkiye’de hastanelerin sosyal sorumluluguna iliskin c¢aligmalar kurumsal
sosyal sorumluluk baglig1 altinda yer almaktadir. Hastanelerin sosyal sorumlulugunu tiim
hastane siireclerini kapsayacak bigimde ele alan ¢aligmalara ise oldukga kisithidir. Genel
olarak goniillii sosyal sorumluluk uygulamalarinin incelenmesi arasgtirmalarin ana konusu
olarak goriilmektedir (Sancar, Diizcii, Kahraman ve Ozdemir, 2013), (Y1ldirim ve Dinger,
2016), (Yesiltas ve Erdem, 2017), (Yildirim ve Dinger, 2018). Ayrica Tiirkiye’de

hastanelerin sosyal sorumluluk diizeylerine iliskin net bir veri bulunmamaktadir
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(Aydemir, 2012), (Gediik, 2017, s.140). Dolayisiyla yapilacak aragtirma ile hastanelerde
sosyal sorumlulugun tanimlanmasi ile Ol¢limii saglayacak araglarin elde edilmesi

mimkin olabilecektir.

Literatiirde, hastanelerin sosyal sorumlulugunun hizmet siire¢lerinde hangi
alanlar1 ve gostergeleri icerecegine yonelik net bir uzlasma bulunmamaktadir. Bu
nedenle dinamik bir sosyal fenomen olarak sosyal sorumluluk yaklasimi ile, hastanelerin
mevcut statiilerinde sosyal sorumluluk alanlarin1 tanimlamak literatiire katki saglayacak

bir alan olarak gortilmektedir.

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk uygulamalarina iliskin arastirmalarda;
goniillii sosyal sorumluluklarin kisithh bi¢imde uygulandigi ya da uygulanmasi
durumunda da aragsalci bigimde imaj, itibar ve kar yonelimli olduguna iligkin sonuglar
bulunmaktadir (Yildirnrm ve Dinger, 2016), (Yildirnm ve Dinger, 2018). Ancak
hastanelerde sosyal sorumlulugun goniilli boyutunun etkili bicimde neden
uygulanamadigina iliskin arastirmalar ise mevcut degildir. Ayrica hastanelerde gontlli
sosyal sorumluluklarin gelistirilmesine iliskin onerileri kapsayan sistematik bir ¢alismaya

da rastlanmamustir.

Bu nedenle arastirmada hastanelerin goniillii sosyal sorumluluklariin etkili
bi¢imde uygulanmasina engel olan etkenlere yonelik bir inceleme ile literatiire katki
saglanabilecektir. Hastanelerin paydaglar1 tarafindan, etkili goniillii sosyal sorumluluk
uygulamalarmin yiiritiilmesine iliskin onerilerine dair inceleme de literatiirdeki 6nemli
bir boslugu dolduracaktir. Arastirma bulgular1 diger akademik c¢alismalara katki
saglayabilecegi gibi, hastaneler ve otoriteler tarafindan diizenlemelerde referans olarak

islev gorebilecektir.

4.3 Arastirmanin Yontemi

Literatiirde hastanelerde sosyal sorumluluk uygulamalarinin kisith diizeylerde
gerceklestirildigine ya da gerceklesmesi durumunda aragsalci/ stratejik olarak
uygulandigina iligkin aragtirma bulgulari mevcuttur. Bu nedenle arastirma hastanelerde
goniillii sosyal sorumluluk projelerinin etkili, uzun soluklu ve dlgiilebilir bi¢imde yaygin

olarak uygulanmadig1 6n kabuliinden yola ¢ikmaktadir.
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Saglik hakki ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakki insan haklari
kapsaminda yer alan temel haklardan biridir. Saglik hizmetleri toplumlarin gelecegi
acisindan son derece 6nemli bir role sahiptir. Bunlara bagl olarak 6zel hastanelerde
sosyal sorumlulugun diger sektorlere oranla daha 6nemli oldugu arastirmanin ikinci 6n

kabulii olarak tanimlanmistir (Dalaba-Roohi, 2013).

Literatiirde isletmeler agisindan kurumsal sosyal sorumluluk boyutlari
konusunda genel bir uyum yer almaktadir. Ancak sosyal sorumluluk kavraminin kendisi
toplumsal baglami i¢inde gelisen bir fenomen olarak incelenmektedir (Dahlsrud, 2008).
Dolayisiyla hastanelerde sosyal sorumlulugun mevcut tarihsel baglamda sosyal bir olgu
olarak arastirilmasini gerekli kilmaktadir. Bu amagla arastirmada, sosyal bir gerceklige
iliskin farkli bakis agilar1 ve degerlendirmelerin ortaya ¢ikartilmasi i¢in uygun bir yontem
olan (Bas ve Akturan, 2017) nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Nitel arastirma
yontemi ayrica ¢alismanin bir 6zel hastane sosyal sorumluluk modeli 6nerme amaci ile

de uyumlu oldugundan tercih edilmistir.

Nitel arastirmalar, nicel arastirmalardan farkli olarak, sosyal olgulara iliskin
derinlemesine bilgilerin edinilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Nicel arastirmalarin
sayisal yaklasimlarina karsin, nitel arastirmalarda “neden” ve “nasil” sorularinin
cevaplar1 aranmaktadir (Sénmez ve Ilgiin, 2018, s. 377). Nitel arastirmalarda sosyal
gercekligin ortaya ¢ikartilmasi amaciyla uygulanan veri toplama tekniklerinden bir de
goriisme teknigidir (Bas ve Akturan, 2017, s. 26). Hastanelerde sosyal sorumlulugun
tanimlanmasi ile etkili goniillii sosyal sorumluluk engelleri ve hastanelerde goniillii sosyal
sorumluluklarin etkili bicimde uygulanmasi i¢in yapilmasi gerekenleri tespit etmek
amaciyla yapilacak incelemenin, sosyal sorumlulugun anahtar kavrami olarak tanimlanan
paydas yaklasimi perspektifi ile gergeklestirilmesi tercih edilmistir. Bu nedenle, arastirma
amacina uygun veri elde etme yontemi olarak, 6zel hastanelerin paydaslari ile yari

yapilandirilmis sorularla gergeklestirilecek derinlemesine goriisme teknigi secilmistir.

Derinlemesine goriisme teknigi ile arastirilan konuya iligkin detayli bilgilerin
edinilmesi miimkiin olmaktadir. Derinlemesine goriismelerde arastirmaci ek sorularla
inceledigi konu hakkinda daha detayli bilgi edinebilmektedir. Derinlemesine goriismeler

yapilandirilmamis olabilecegi gibi, yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmis olarak
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tasarlanabilmektedir. Derinlemesine miilakatlarda sorulacak sorularin belirli bir
sistematiginin olmasi, genelden Ozele gelismesi ve karmasik bigimde olmamasi

gerekmektedir (Tekin ve Tekin, 2006).

Nitel arastirmalarda gecerlilik ve giivenilirlik, nicel aragtirmalardan daha detayli
bir ¢abayla olusturulabilmektedir. Bu nedenle arastirmanin her asamasinda teoriden
destek almak, “diger arastirmacilardan ya da uzmanlardan yardim almak ve arastirma
dizayminda arastirma konular: ve ozellikleri arasinda uyum saglamak” arastirmanin dis
gecerliligi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda, “Ozel Hastanelerde Sosyal
Sorumluluk Uygulamalar1” konulu arastirmada veri toplama amaciyla gergeklestirilecek
goriismelerde, goristilecek kisilere sorulacak sorularin hazirlanmasinda belirli asamalar

1zlenmistir.

Derinlemesine goriisme sorularin belirlenmesi amaciyla oncelikle sosyal
sorumluluk ve hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda literatiir incelemesi yapilarak
konu hakkinda detayl bilgi edinilmistir. Arastirmada kullanilacak sorular icin bir soru
havuzu olusturulmasmnm ardindan, Istanbul Okan Universitesi Saghk Y&netimi
Boliimii’nde gorevli bir dgretim Uyesi ve Saglik Yonetimi alaninda bir uzman ile sorular

gbzden gecirilerek amaca uygun olmayan sorular elenmistir.

Nitel arastirmalarda dis gegerliligin saglanabilmesi amaciyla uygulanan
yontemlerden biri de pilot galismalar yapmaktir. Uzman goriisii ile elde edilen sorular, iKi
goriismeci ile gerceklestirilen 6n goriismeler ile test edilmistir. On gdriismeler sonrasi
arastirma sorularinda net anlagilmayan ifadeler diizeltilmistir. Arastirma sorularinin
kullanilabilirligi ve uygunluguna karar verildigi noktada standart bir goriisme formu
olusturularak, bu form ile Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik
Komitesine bagvuru yapilmigtir. Arastirmada Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Etik Kurulu tarafindan onaylanan “Kisisel Tanitim Bildirisi ve Gorlisme Rehber

Formu” kullanilmistir. (EK 1).

Nitel aragtirma yontemlerine iliskin literatiirde nicel yontemlerden farkli olarak
orneklem sayisina iligkin olarak kesin belirlenmis kurallar bulunmamaktadir. Nitel

aragtirmalarda sayiya degil nitelige yonelik bir yaklagim esas alinmaktadir. Buna gore
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nitel arastirmalarda genellikle verilerde belirli temalarin tekrarlanmaya basladigi
durumlarda veri doyumuna ulasildigi belirtilmektedir. Guba ve Lincoln (1982) ile Denzin
ve Lincoln (2008) nitel arastirmalarda “ideal érneklem biiyiikliigii, verilerin doyuma
ulastigr ve verilerin dongiisel olarak tekrarlanmaya basladigi noktadwr. Bu nokta

arastirma ornekleminin ideal biiyiikliigiinii belirlemektedir” (Akt. Baltaci, 2018, s. 268).

Hastaneler verdikleri hizmetin saglik olmasi, hizmetin kamu mali niteligi
tasimast nedeniyle, uyulama ve kararlari tiim toplumu ilgilendiren kurumlardir.
Dolayisiyla hastaneler genis paydas yaklasimindan tiim toplumun paydasi oldugu
isletmelerdir. Bu nedenle arastirmada hastanelerin paydaslar1 Fottler vd. (1989)
tarafindan yapilan tanima gore simiflandirilmistir. Fottler vd. (1989) hastanelerin

paydaslarini ii¢ genis kategoride tanimlanmaktadirlar.

ic Paydaslar:
Yéneticiler,

calisanlar, sahipler
Ara Yuz
Paydaslar::
Mutevelli heyeti,
Yonetim Kurulu,
Doktorlar

Dis Paydaslar:
Hastalar,
Tedarikgiler,
STK’lar,
Sendikalar,
Uzmanlar, Saghk
Bakanhg, Yerel
Topluluk, Medya

Hastane

Sekil 8: Hastane Paydaslari

Kaynak: Fottler, M. D., Blair, J. D., Whitehead, C. J., Laus, M. D., & Savage, G. T. (1989). Assessing
key stakeholders: who matters to hospitals and why. Journal of Healthcare Management, 34(4), 525-546.
Sayfa 533’ten uyarlanmistir.

Fottler vd.’nin (1989) paydaslara iliskin tanimlar1 s6yledir;

o ¢ paydaslar “tamamen organizasyonun sumirlart icinde faaliyet gosteren ve tipik

olarak yonetim, profesyonel ve profesyonel olmayan personeli kapsar”
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e Arayiiz paydaslar: “kurum icinde ve disinda her ikisini de gérevlendirenlerdir”
ve digerleri arasinda tibbi personel, hissedarlar, vergi miikellefleri veya diger

katilimcilardir
e Son olarak, dis paydaslar ¢ alt kategoriye ayrilirlar.

e Kurulusa girdi saglayanlar (6rnegin tedarikgiler, hastalar veya fon

saglayicilary),

e Kurulusla rekabet edenler (6rnegin, diger hastaneler veya ilgili saglik

kuruluglar1) ve

e Kurulusun isleyisine dair 6zel bir ilgileri olanlar (6rnegin, hiikiimetin
diizenleyici kurumlari, meslek kuruluslari, is¢i sendikalari, medya veya

yerel topluluk) (Fottler vd., 1989, s. 527).

Fottler vd. (1989) tanimindan yararlanilarak olusturulan 6zel hastane paydaslari
olarak; hemsireler, saglik profesyonelleri, yoneticiler i¢ paydaslar, ara yiiz paydaslari
doktorlar ve dis paydaslar olarak medya, STK’lar, tedarikgiler, meslek orgiitleri ile

hastalar1 ve hasta yakinlarini igermektedir.

Bu baglamda arastirmanin ana kiitlesi Istanbul Ili'nde bulunan tiim &zel
hastaneler ve c¢alisanlar1 olmakla birlikte, arastirmaya katilmay1 kabul eden iki 6zel
hastane bir vakif hastanesi ve bir vakif iiniversitesi hastanesi ile siirhidir. Arastirma
asamasinda zaman ve ulasilabilirlik gibi nedenlerle 25 kisilik bir 6rneklem
olusturulmustur. Orneklemin belirlenmesinde kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastanelerde paydaslarin belirlenmesinde ayrica
maksimum ¢esitlilik elde edilebilmesi amaciyla miimkiin oldugunca farkli paydas
tiirlerine ulagilmaya calisilmistir. Arastirmada farkli sahiplik ve statiideki hastanelerin ig,
arayiiz ve dis paydaslarin1 kapsayan 12 farkli paydas ile 25 miilakat gerceklestirilmistir.
25 miilakat sonucunda katilimcilarin hastanelerin sosyal sorumluluguna iliskin olarak
yapilan goriismelerde belirli temalar1 tekrarladiklarinin analizlerde goriildiigii noktada

miilakatlar sonlandirilmistir.
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Arastirmada yer alan hastanelerin ve goriislilen paydaslarin genel 6zellikleri

sOyledir:

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastanelerin tamami genel hastane 6zelligi

tasimaktadir.
e Hastanelerden sadece biri egitim ve arastirma hastanesi 6zelligine sahiptir.

e Arastirmaya katilmayi kabul eden hastanelerin tamaminda yatak sayilar1 250 ve

ustindedir.

e Arastirma da i¢ paydaslar olarak 6zel ve vakif hastanelerinden aymi statiide
calisan saglik profesyonelleri (hemsire ve diger saglik profesyonelleri) ve

yoneticiler ile ara yiiz paydas olarak doktorlar

e Dis paydaslar olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden yazili basin mensuplari,
tedarikei firma yetkilisi, saglik profesyonelleri ve yoneticileri STK’lar1 ve hasta

STK’s1

e Diger bir dis paydas grubunu olusturan hasta ve hasta yakinlar1 ise kolayda
orneklem yontemi ve goriisiilen hastane ¢evresinde bulunan hasta ve hasta

yakinlarindan olugsmaktadir.

Derinlemesine goriismelerde ortak terminolojinin kullanimi 6nemli bir ayrinti
olarak degerlendirilmektedir (Tekin ve Tekin, 2006, s. 112). Sosyal sorumluluk
konusunun toplumun her kesiminde tam olarak bilinmedigi dikkate alinarak ve
gorlismecilerle ortak bir referans ¢ergevesi elde etmek amaciyla, goriismelere baglamadan
once katilimcilara sosyal sorumluluk konusunda bilgiler verilmesi kararlastirilmistir. Bu
amagla ISO 26 000 sosyal sorumluluk tanimi (ISO, 2010) ile Avrupa Komisyonu
tarafindan kullanilan sosyal sorumluluk tanimlar1 (Commision of the European

Communities, 2001, s. 6) kullanilmustr.

Nitel betimleyici yonteme sahip arastirmada herhangi bir hipotezler serisinin test
edilmesinden ¢ok hastanelerde sosyal sorumlulukla ilgili belirli sorulara iligkin cevaplar

bulunmasi amaglanmistir. Bu kapsamda arastirma hastanelerin sosyal sorumluluklarina
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iligkin olarak i¢, ara yiiz ve dis paydaslarin aragtirma sorularina verdigi cevaplari

icermektedir. Aragtirmanin ana sorular1 sunlardir:

e Hastanelerin sosyal sorumlulugu nedir ve neleri kapsamaktadir?

e Hastanelerde etkili sosyal sorumluluk projeleri uygulamalarinin
gerceklestirilmesine yonelik, kurumsal, yasal, ekonomik ve toplumsal
engeller nelerdir?

e Hastanelerde etkili gonillii sosyal sorumluluk uygulamalari igin

kurumsal, yasal, ekonomik ve sosyal acidan neler yapilmalidir?

Veri toplama islemi aragtirmacinin kendisi tarafindan, arastirmaya katilmay1
kabul eden hastanelerdeki paydaslarla, katilimcilarin talep ettigi calisma ofislerinde
gerceklestirilmistir. Di1s paydasglar ile yapilan goriismeler ise goriismecilerin talep ettigi
ofis ve ortamlarda yapilmistir. Veri toplama siireci Nisan 2019 ile Eyliil 2019 tarihleri
arasini kapsamistir.

Veri toplama asamasinda yapilan goriismelerde Onemli ayrintilarin
kacirilmamasi i¢in katilimcilarin izinleri alinarak ses kayit cihazi kullanilmistir. Ayrica
katilimcilara asagidaki hususlarda bilgi verilmistir:

e Katilimcilarin paylastigi bilgilerin sadece tez amaciyla kullanilacagi ve gizli
tutulacagi

e Katilimcilarin gergek isimlerinin kullanilmayacagi

e Miilakatlarin en az 30 dakika siirecegi

e Miilakat siirecinin ses kaydinin alinacagi

Miilakatlarin ardindan elde edilen ses kayitlar1 yazili metin formatina
getirilmigtir. Veriler MAXQDA 18© paket programinda temalar, kodlar, kod sikliklar1
ve belirlenen kategoriler arasindaki iligkilerin ortaya konmasi ve iligkili haritalarin
olusturulmas1 yoluyla icerik analizine tabi tutulmustur. Icerik analizine baslama
asamasinda; li¢ miilakatin igeriginde, arastirmact disinda, Saglik Yonetimi alaninda
uzman bir kodlayict tarafindan bagimsiz kodlama yapilmistir. Ardindan kodlayicilar
arasindaki uyum oranina bakilmistir. Temalarin kodlanmasinda uyum derecesi %85

olarak gerceklesmis ve kodlamalarin gegerliligi onaylanmaistir.
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4.4 Arastirma Kapsami ve Sinirhiklar

Arastirmalar  genellikle arastirmacilarin  belirledigi  bazi1  sinirlikliklar
icermektedir. Bilimsel aragtirmalarda ortaya konan sinirliliklar arastirmanin kisith bir
slireyi igermesi, arastirma evreninin biiylik olmasi nedeniyle erisimde yasanabilecek

zorluklardan kaynaklanmaktadir.

Literatiirde hastanelerde sosyal sorumluluk konusundaki aragtirmalarin kamu ve
Ozel hastanelerde gergeklestirildigi goriilmiistiir (Keyvanara ve Sajadi, 2015). Bu
kapsamda arastirmanin en temel kisitliligi kamu hastanelerine iliskin paydaslarin
arastirmada yer almamasidir. Istanbul 11 Saglhk Miidiirliigii vasitasiyla Istanbul II’inde
bulunan kamu hastanelerine resmi olarak basvuru yapilmis ancak olumlu sonug
almamamustir. D1s paydas olarak kamu otoritesini temsilen Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii
ve Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite ve Performans Daire Baskanligi’ndan geri doniis
almamadigindan, aragtirma  Ornekleminde kamu otoritesini temsilen bir paydas
bulunmamaktadir. Ayrica bir diger kisithlik 6zel hastane sahiplerinin ya da STK’larinin
arastirma ornekleminde yer almamasidir. Ozel Hastane Sahipleri STK s1 ile telefon ve

mail yoluyla baglant1 kurulmus ancak geri doniis alinamamastir.

Aragtirmanin bir diger kisitlilig1 arastirmaya katilmay1 kabul eden 6zel hastane
sayisinin sadece dort hastane ile sinirli olmasidir. Istanbul’da bulunan sekiz grup
hastanesinin Kurumsal iletisim Departmanlari ile baglanti kurulmustur. Ancak bir vakif
hastanesi, bir vakif iiniversite hastanesi ve iki 6zel hastane arastirmaya katilmay1 kabul
etmistir. Dolayisiyla arastirma 6rneklemi dort 6zel hastanenin i¢ ve ara yiiz paydaslari ile

sinirhidir.

Hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda yapilan arastirmalarda; goniillii
sosyal sorumluluklarin gergeklestirilebilmesi i¢in, personel ve ydnetim acgisindan
yeterlilik diizeyinin 100 ve {izeri yatakli hastaneler olarak belirlendigi dikkate alinarak,

aragtirma 250 ve {izeri yatak sayisina sahip hastaneleri kapsamistir.

Bu smurhiliklarin 15181 altinda tanimlanan paydaslarla yar1 yapilandirilmisg
miilakatlar gergeklestirilerek veriler elde edilmistir. Elde edilen sonuglar betimsel ve

icerik analizi yontemleriyle incelenmistir.
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4.5 Arastirma Bulgular

Katilimeilar ~ goriisme sirasmna gore verilen numaralarla kodlanmustir.

Katilimcilara iliskin demografik bilgiler asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Paydaslara iliskin Bilgiler

Paydas | Mevcut Gorevi
Kod Cinsiyet | Yas | Medeni Hali | Egitim Tari | /Meslegi/Temsili
Gorugmeci 1 Kadin 58 Evli Doktora Araylz | Uz.Doktor/ Akademisyen
Gorlgsmeci 2 Kadin 46 Bekar Doktora Araylz | Uz.Doktor/ Akademisyen
Goriusmeci 3 Erkek 46 Evli Doktora Arayiz | Uz.Doktor/ Akademisyen
Gorismeci 4 Erkek 52 Evli Doktora ic Paydas | Uz. Dr./ Genel Midiir Yard.
Gorismeci 5 Kadin 50 Bekar Lise Dis Paydas | Ev kadini /(Hasta)
Gorlismeci 6 Erkek 64 Evli Yuksekokul | Dis Paydas | Ticaret/(Hasta)
Un.

Gorismeci 7 Erkek 23 Bekar Ogrencisi Dis Paydas | Ogrenci/(Hasta)

Muhasebeci/ Hasta STK
Gorismeci 8 Erkek 35 Evli Universite Dis Paydas | Yonetici
Gorismeci 9 Kadin 60 Bekar Universite Dis Paydas | Ev kadini/Hasta yakini

Akademisyen / Mesleki STK
Goriusmeci 10| Erkek 47 Bekar Doktora Dis Paydas | Yonetici
Goridsmeci 11| Kadin 35 Evli Y. Lisans ic Paydas | Hemsire
Goridsmeci 12| Kadin 32 Bekar Y. Lisans ic Paydas | Enf. Kontrol Hemsiresi
Goriasmeci 13| Kadin 31 Evli Doktora ic Paydas | Hemsire/Akademisyen
Goriasmeci 14| Kadin 49 Evli Y. Lisans ic paydas | Egitim Hemsiresi
Goriasmeci 15| Kadin 38 Evli Y.Lisans ic Paydas | Kalite Yoneticisi
Gorismeci 16 | Kadin 36 Evli Y. Lisans ic Paydas | Kurumsal iletisim Yetkilisi
Goriasmeci 17| Kadin 31 Bekar Lisans ic Paydas | Kurumsal iletisim Yetkilisi
Goridsmeci 18| Kadin 40 Evli Lisans ic Paydas | Kurumsal iletisim Mudiri
Goriasmeci 19| Erkek 53 Evli Lisans Dis Paydas | Muhabir
Goriasmeci 20|  Erkek 52 Bekar Lisans Dis Paydas | Muhabir

Hastane Mitevelli Heyeti
Goriasmeci 21| Kadin 48 Evli Y. Lisans Dis Paydas | Uyesi /Mesleki STK Yonetici
Gérismeci 22| Kadin 35 Evli On Lisans ic Paydas | Saglk Teknikeri

Tedarikgi Firma Yetkilisi
Goriasmeci 23 |  Erkek 49 Evli Lisans Dis Paydas | /Miihendis

Uz. Dr./ Yénetim Kurulu Uyesi
Goriasmeci 24 |  Erkek 62 Evli Doktora ic Paydas |/ Akademisyen

Vakif Sosyal Sorumluluk
Goriasmeci 25| Erkek 40 Evli Lisans Ic Paydas | Yetkilisi

Yukaridaki Tablo 15°de paydas tiirleri farkli renklerle belirtilmistir. Caligmaya

katilan 25 paydastan 12’si i¢ paydastir ve saglik meslek mensuplart ile yoneticilerden
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olusmaktadir. i¢ paydaslar olarak dért hemsire bulunmaktadir. Bunlardan bir kism1 ayni
zamanda iiniversitelerde akademisyen olarak da gorev yapmaktadir. Diger yonetici
konumdaki i¢ paydaslar arasinda doktorlar bulunmaktadir. Bunlardan biri genel miidiir
yardimcist ve digeri katilimct ise hastane yonetim kurulu iiyesidir ve ayn1 zamanda
akademisyen olarak goérev yapmaktadir. Diger i¢ paydaslar hastane kalite yonetim

temsilcisi ve kurumsal iletisim yetkililerinden olusmaktadir.

Gortismeye katilan kisilerden 3l arayiliz paydaslar olarak hekimlerden
olusmaktadir. Arayliz paydaslarin bir kism1 ayn1 zamanda akademisyen olarak da goérev

yapmaktadir.

Aragtirmaya katilan dis paydaslarin sayisi ise 10 olarak gerceklesmistir. Bunlar
medya mensuplar1 olarak muhabirler,tedarik¢i firma yetklisi, iki saglik meslegi STKs1,
hasta STK’s1 ile hastalar ve hasta yakinlar1 bu paydas grubunu olusturmaktadir.
Katilimcilarin 1171 erkek ve 14’1 kadinlardan olugmaktadir. Egitim diizeyi % 95 oraninda

lisans ve lisans {istii mezunlarindan olusmaktadir.

Bu béliimde hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda yukarida detayli olarak
aciklanan farkli paydas tiirleri ile gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis miilakatlarin

bulgular1 sunulmaktadir.

Miilakata katilanlara; hastanelerin (vakif ve 6zel) sosyal sorumluluklarini nasil
tanimladiklar1 ve hastane sosyal sorumlulugunun kapsami, hastanelerde etkili gonilli
sosyal sorumluluk uygulamlarina engel olan etkenler ve etkili goniillii sosyal sorumluluk
uygulamlarmin yiirtrtiilebilmesi igin yapilmasi gerekenlere iliskin Oneri-beklentileri

konularinda arastirma sorulart yoneltilmistir.

Katilimcilardan alinan cevaplara gore kod ve temalar belirlenmistir. Aragtirma
bulgularinin tematik analizine ve betimsel olarak katilimcilarin anlatimlarina yer
verilmistir. U¢ ana tema altinda kod olusturulmus ve gériisme metinleri kodlanmustir.

Sekil 9’ da kodlar ve kodlara ait kavram haritas1 yer almaktadir.

187



T Wy,

\
X

e

D OERehe e Ve e e e
B = ’.%b 1’&_ %‘-;,‘_

Y =
£ 5
= B
- %
£q %
= <
= 3
z 2

e

Sekil 9: Kavram Haritas1
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Kavram haritasi incelendiginde;

Hastanelerde sosyal sorumluluk tanimi temasinin; g¢evreye karsit sorumluluk,
ihtiyac sahiplerine saglik hizmeti, toplum sagligina yonelik katki, bolgeye yonelik,
goniilli, planli ve siirekli, kar amaci tasimayan, topluma katki, toplum sagliginin
gelistirilmesi, calisanlarin gelisimi ve saygi, toplumun deger yargilarina uymak, yasalara
uymak, etik ilkelere uymak, giiven olusturmak, tedavi sonrasi takip, bolgenin saglik
ihtiyaclarina yonelme, yenilik¢i saglik hizmeti, hasta ve ¢alisan giivenligi, esit ve adil

saglik hizmeti, kaliteden 6diin vermemek ve kar ederken etik davranmak ile,

Etkili goniillii sosyal sorumluluk engelleri temasinin; projelerin kuruma entegre
olmamasi, projelerin halkla iligkiler (PR)/pazarlama/kar yonelimi, ¢oklu projelere yatkin
olunmamasi, yetersiz kurumsallasma, stirdiiriilebilirlik ve liderlik, yonetici bilgi/destegi,
eleman sirkiilasyonu, eleman zaman kisit, ekonomik yetersizlik, alanin kisitli olmasi
sosyal sorumlulugun bilinmemesi, diigsiik gliven diizeyi, karlilik ve misyon gerilimi,

yliksek yatirim maliyetleri, asir1 rekabet ve ortamin degiskenligi ile,

Etklili gondlli sosyal sorumluluk uygulamalari igin beklenti ve Oneriler temast;
toplumsal duyarlilik, vizyonlarin gelistirilmesi,sosyal sorumluluk platformu/kurulu
olusturulmasi, ekonomik siibvansiyon, yasal olarak tesvik/denetim/ddiil, tim ¢alisanlarin
katilimi, projelerin saglik alaninda olmasi, sosyal sorumluluklarda yeni mezun
saglikcilarin ¢alistirilmasi, hastanelerde koruyucu hekimlik birimlerinin kurulmasi ve

sosyal sorumluluk birimlerinin olusturulmasi ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Asagida yer alan Tablo 16°da; alt kod sayilari ile tiim katilimcilarin bu alt
kodlarda ifade edilen bagliklarda toplam kag¢ kez goriis bildirdikleri gosterilmektedir.
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Tablo 16. Arastirma Temalarna iliskin Kodlama Sayilari

Tema Alt Kod | Toplam
Sayisi Kodlama Sayisi
Hastane Sosyal Sorumluluk Tanimi 21 180
Etkili Goniillii Sosyal Sorumluluk Engelleri 20 150
Etkili Goniillii Sosyal Sorumluluk Uygulamlari Igin 11 125
Oneri ve Beklentiler

4.5.1 Hastanelerde Sosyal Sorumlulugun Tanimi Temast

Hastanelerin sosyal sorumlulugunun ne olduguna ve neleri kapsadigina iliskin
temalar hastanelerde sosyal sorumlulugun tanimi temasi altinda kodlanmistir. Yapilan
yar1 yapilandirilmis miilakatlarda hastanelerde sosyal sorumluluk tanimi temasina 180

kodlama yapilmistir.

Hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda literatiirde yer alan tanim ve
modeller incelenerek goriismeciler tarafindan ifade edilen goriislerden yola cikarak
olusturulan alt kodlamalarin hastane sosyal sorumlulugunun belirli ana kodlar kapsamina
girdigi gorlilmiistiir. Bu nedenle alt kodlarda ifade edilen goriislerin hastane sosyal

sorumlulugunun ana bilesenleri;

. Saglik hizmetinin sunum bi¢imine iliskin sorumluluklar
. Sunulan saglik hizmetinin niteligine iliskin sorumluluklar
. Ekonomik sorumluluklar

. Paydaslara kars1 sorumluluklar

. Cevreye karst sorumluluklar

° Gonilli sorumluluklardir.

Hastanelerde sosyal sorumlulugun tanimina iliskin kodlar ve alt kodlar1 Sekil 10’ da

verilmistir.
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Sekil 10: Ozel Hastanelerde Tiim Kodlar1 Igeren Sosyal Sorumluluk Tanimi1
Kod -Alt Kod Dagilimi

Saglik hizmetinin sunumuna iliskin sorumluluklar; hastanelerin saglik hizmetini
sunarken nasil davranmasi gerektigine iliskin sorulara katilimcilarin  cevaplarini ve
hizmetin verilis bi¢imine yonelik hastanelerin dikkate almas1 gereken sorumluluklarinin
bilesenlerini i¢ermektedir. Hastanelerde sosyal sorumluluk taniminda ayrica ekonomik
boyutta dikkate alinmasi gereken hususlar, paydaslara karsi1 sorumluluklar, ¢evreye karsi

sorumluluklar ile goniillii sorumluluklara iliskin beklentiler yer almaktadir.

e Ekonomik sorumluluklar

Ozel hastanelerde sosyal sorumluluklarin tanimlanmasinda katilimcilar

hastanelerin ekonomik alanda kar ederken etik davranmalarin en Onemli sosyal

sorumluluk gostergesi olarak dile getirmisleridir;

"Vatandastan haksiz, hukuksuz para almiyor. Onun caresizligini, bilgisizligini kendi
menfaati igin kullanmiyor. Onun kani ve goz yasi iizerinden haksiz kazang elde etmiyor bundan

miikemmel sosyal sorumluluk projesi olabilir mi?" Goriismeci 8
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"Hastaliklara ¢are bulmak gibi insanlik agisindan ¢ok énemli bir gérevi yerine
getiren hastanelerin ticari olarak kazang saglama amacimin disinda, sosyal sorumluluk

sahibi de olmasi gerekir" Goriismeci 19

Hastanelerin kar elde etme hedefine ulasirken segiledikleri sorumlu ve etik
tutumlarin, personelin giinliik faaliyetlerinde etik davraniglar gostermesine katki

saglayacagi ifade edilmistir.

“Diyor ki ben bununla ilgili ¢calisayim, kafami yorayim diyor. Rekabette ayni sekilde
sorumlu bir rekabet var aslinda. Bahsettiginiz acildeki olay tamam ben hastadan iicrette talep
edebilirim belki hasta farkinda bile degil verecek ama ben sorumlu bir hastanede ¢alisiyorum.
Bunlara dikkat etmem lazim. Bana séylenen yonetmelikte bu, ben bunu yapayim deyip hizmetini

yapiyor." Goriismeci 25
e (Cevreye karsi sorumluluklar

Ozel hastanelerin ¢evreye karsi sorumluluklarma iliskin olarak katilimcilarin

goriisleri bu baglik altinda degerlendirilmistir.

Cevreye kars1 sorumluluklarin baslica; atik azaltma, atik ayristirma ve ¢evreye
zarar vermeme konularinda agiklandigr goriilmektedir. Ayrica enerji tasarrufu yapilarak
dogal kaynaklarin korunmasi hem hastane ve hem de toplumsal agidan yarar saglayacak

bir uygulama olarak degerlendirilmistir.

"Ve ¢evreye zarar vermemeleri bu konuda ¢alismalar yapmalari, atiklart ¢cok 6nemli
hastanelerin ayristirmalary lazim atiklarini hatta yok etmeye imha etmeye gitmeleri gerekiyor.
Bir siirii kimyasallar kullaniyorlar ve bunlar dogaya karisiyor. Yani enerji tasarrufu su tasarrufu
gibi bir takim tasarrufi seylere de deginebilirler. Sonucta bunlar kendileri icin de ¢cok énemli."

Gorilismeci 5

Cevreye karst sorumluluklarmi uygularken hastanelerin bir yandan bu
sorumlulugu igsellestirmesi ve diger yandan da bu sorumluluk bilincinin yayginlagsmasi

icin zincir sorumluluk olusumlarini desteklemesi geregine deginilmistir.

"Atiklart azaltmasi gerekir 6rnegin bunun saglik hizmetiyle bir ilgisi yok ancak bu onun

kendinde duyacag bir sorumluluk. Tibbi atig1 etrafa yaymamasi, lavaboya dokmemesi gerekiyor,
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boyle seyler yapilyyor mu yapiliyor, kim denetleyebilir hi¢ kimse denetleyemez. Gergekgi olalim
kim denetleyebilir. Bunu da kendinde bilecek sorumluluk olarak. Ama bunu aym zamanda
cevresine de yansitmasi lazim. Eger ben hastanemde kdgit atigi topluyorsam bélgemdeki halka
da kdagit atigin toplanmasuun énemini anlatabiliyorsam ne giizel bir islev yapmis olurum. Bir
konuda bilinci olugturmak yetmez onun zincirini de olusturmak gerekir. Zincirin tiim halkalarina
bu bilinci kazandirmak gerekir. Géstermelik olarak yapilmamali. Zincirin son halkasinda da
bunu stirdiirecek bir sistemi olusturmazsaniz bu kdgit atik toplama olmuyor. Belediyenin de bu

atiklar icin ayr1 bir birim koymasi gerekir.” Gorusmeci 10

Hastane atiklarinin c¢evresel maliyetine vurgu yapilarak, atik azaltilmasi igin yesil

tedarik uygulamalarina da dikkat ¢ekilmistir.

"Bu konuyla ilgili degil ama geriye doniip sormak istiyorum hastanelerden bir stirii ¢op
cikiyor biliyorsunuz. Hem ubbi atiklar, hem evsel atiklar. Bunlarin yerine tekrvar kullanilabilir
materyaller satin alsalar. Bunlar maliyet getirdigi i¢in mi satin alinamiyor? Bu da aslinda bir

sosyal sorumluluk* Goriismeci 23

e Paydaslara karsi sorumluluklar
Ozel hastanelerin paydaslarina iliskin sorumluluklar1 agisindan &zellikle ki

genis paydas tlirii tanimlanmustir.

Hastanelerin topluma karsi sorumluluklari, tedavinin bir diger yiizii olarak
toplum sagligmin korunmasi ve gelistirilmesine iliskin faaliyetler olarak
nitelendirilmistir. Bir hastanenin sadece tedavi hizmeti vermekle sinirli kalmamasi

topluma kars1 sorumluluklarini tanimlarken kullanilan bir diger 6gedir.

"Ancak tedavi hizmetlerinin bir diger yiizii ve sosyal sorumluluk projelerinin olmasi
gereken yer toplumu bilin¢lendirmektir. Ikincisi ise koruyucu hekimlik yapmaktir. Yani hastalk
olduktan sonra degil de hastaliklara karsi toplumu bilinglendirme yiizii vardwr ki en 6nemli sosyal
sorumluluklardan biridir. Koruyucu hekimlik degisen hayat sartlaryla birlikte biz sedanter
(hareketsiz) hayatla ugrasiyoruz. Diizenli fiziksel aktivitenin olmadigi, kétii beslenmenin yaygin
oldugu ve bununla birlikte hayatimiza daha fazla nasu hareket katabilecegimiz aslinda
hastanelerin temel bilincinin de bu olmast lazim sosyal sorumlulugun da bu olmasi gerekir. Ben
kisisel olarak diyabet konusunda bilgilendirme yapiyorum ama aslinda nasil diyabet olmazsiniz
bunun bilgisini vermek gerekir. Bizim sosyal sorumlulugumuz bu. Hastalarin bu anlamda

bilinglendirilmesi lazim. Hastanenin aslinda sosyal sorumlulugu hastayr tedavi etmek degil.
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Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra kimse zaten kug kondurmuyor standart tedavi protokollerini
uyguluyor. Sadece bazi 6zel merkezler farkl islemler yapabilirler onun disinda asil hastanelerin
sosyal sorumlulugu insanlarin nasil daha hareketli bir yasam siirecegi nasil beslenecegi ve
hastaliklardan nasil korunacagi asil sosyal sorumluluk alanlart bunlar. Bence hastanelerin bu
konularda bilin¢lendirme yapmasi, hasta portfoyiinii genisletmesi ve béoylelikle de koruyucu
hekimligi gelistirmesi lazim. Universite hastanelerinin neredeyse hichirinde koruyucu hekimlik
vapan bir bélimii yok. Bilinglendirme yapmiyorsunuz hastalar hasta olduktan sonra olaya

miidahil oluyorsunuz tedavi etmeye ¢alisiyorsunuz." Goriismeci 3

"Hizmet verdigi toplumun saghk diizeyini yiikseltmek hastanelerin  sosyal

sorumlulugudur.” Goriismeci 13

"Hastanelerde sosyal sorumluluk dendiginde benim aklima éncelikle koruyucu hekimlik
saghgt koruyacak toplum saghigimi koruyacak faaliyetlerde aktif olmamizi ve bunun miimkiinse
uzun stireli olmasini sonuglar: gozlemleyebilecegimiz kadar en azindan uzun olabilmesini
saglamak geliyor. Saglik okuryazarligina katki sunmak geliyor ¢ogunlukla da bu alanlarda

calisma yapiyoruz “ Goriismeci 16

"Bir hastanenin sosyal sorumiulugu aslinda toplumun icerisinde var olan birtakim
hastalik modellerini, ozellikle kronik hastalik modellerine bir farkindalik yaratmak ve bu anlamda
aslinda devlet biitcesine de katkida bulunmak icin ozellikle Saghk Bakanhgi gibi, Caliyma
Bakanligi gibi, sagligin gergekten toplumsal anlamda kayiplara yol agtigi noktalarda kompanse
edebilecegi farkindaligi yaratarak bireylerde bir ortak hareket kabiliyeti olusturabilmektir

aslinda." GOrlismeci 18

Hastaneler agisindan bir diger 6nemli paydas grubu calisanlardir. Katilimcilar
hastanelerde ¢alisanlarin moral ve motivasyon agisindan desteklenmesinin dnemine
deginmislerdir. Calisanlarima karst sorumluluklar hastanelerin temel sorumluluklari

olarak tanimlanmustir.

“Onlarin da oncelikle motivasyon anlaminda olsun, is verimliligi anlaminda olsun,
tiikenmislik sendromu anlaminda olsun... Hani maddi olmasa bile manevi anlamda
sorumluluklar paylasilabilir. Iste dedigim gibi hastanelerde yapilan hemsgirelik haftalarinda,
hemsgirelik gecelerinde, bir iftar yemekleri, kiiciiciik bir odiillendirme ya da hatirlatict bir magnet

bile, iizerindeki bir sloganla yapilabilir. Yani kendi ¢alisanlarimiza.” Gorlismeci 14
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“Hastasina ve ¢alisanina deger veren bir hastane yol kat etmigtir bundan sonra sosyal
sorumluluga dogru hareket edebilir diye diistintiyorum. Bir hastanenin birinci sorumlulugu budur
ve bu kapsamda da sosyal projelerini gerceklestirebilir. Bunlar olduktan sonra. En basta birinci
gorevini yapamazsa bir kurum sosyal sorumluluk onun icin fazla gelir diye diigiiniiyorum.
Onceliklerini saglamali ve sosyal sorumluluk projelerini buna bagl olarak gelistirebilir.
Calisanlarimin haklarint korumayan onun giivenligini saglamayan bir hastane sosyal sorumluluk
projesi tiretemez. Biz de motivasyon i¢in personelin kendi énerileri alimr. Calisanlardan ayda

40- 50 oneri gelir ve biz bunlar: degerlendiririz.” Goriismeci 15

Personelin egitimi hasta giivenligi ve hizmet kalitesine katki saglayacak bir uygulama
olarak degerlendiren goriisler bulunmaktadir. Hastanelerin ¢alisanlarina karsi sorumluluklari
kapsaminda, calisanlarin egitimine katki yapilmasi ve bu egitimlerin izlenmesi {izerinde

durulmustur.

“Personelin aldigi egitimlerin periyodik olarak da kontrol edilmesi gerekiyor. Ciinkii
siz bir cihaz aldiniz on yil kullaniyorsunuz ancak personelin on yil icinde degisebilir. Personel
degisince yeni personel geliyor ve o egitimi almamusg kisiden o egitimi almaya ¢alisiyor. Bazen de
oyle denk geliyor. Zaten bir tanesi egitim almamugs bir de baskasini egitmeye kalktigi zaman igler
daha da riskli olmaya baslyyor. Yani bu biiyiik cihazlarda daha da tehlikeli. Mesela bir MR da
oliimlerle karsilasilan bir siirii vakalar var. Tiipiin iceri girmesi ve bir anda cihazin ¢ekmesi,
tekerlekli sandalyeyle girilmesi, bastonla girilmesi, metal bir esya direk cihaz tarafindan ¢ekiliyor
ve bircok oliimlerle karsilasildi. Bu sadece ve sadece personelin egitimsizliginden kaynaklaniyor.
Protez bacakliyi sokarsiniz, protezler cihaza yapisir, protezsiz bile ¢ikartabilirsiniz hastayi.

Bunlarin hepsi saglam bir egitimle diizeltilebilir. “ Gorlismeci 23

Personelin haklarina saygi gosterilmesi, calisma kosullarinin yasalara uygun
olmasi, ayrica personelin motive edilmesi hasta memnuniyetini ve hastalarin hastaneye

giivenini artiran bir unsur olarak degerlendirilmistir.

"Hastanenin en basta personelini mutlu etmesi gerekiyor. Su anda kimse mutlu degildir.
Sordugunuz zaman hayir mutlu degilim, neden ¢iinkii parami su kadar istiyorum bu kadar veriyor
diyebilir ama herkesin mutlu olabilecegi ticretler var mutlaka. Fakat siz bir personeli giinde sekiz
saatin disinda 12 saat ¢alistirirsaniz bunu parasini da 6demeyip sen yarin 6gleden sonra gel

derseniz bu personellerde mutsuzluk yaratiyor.”. Gorlismeci 23
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Hastanelerde sosyal sorumluluk, toplumun sagligimnin gelistirilmesi kadar
calisanlarinin sagligmin gelistirilmesi agisindan da 6nemli bir uygulamla alani olarak

vurgulanmustir.

“Ctinkii bazen o da unutuluyor yani disarda bir seyler yapiyorsunuz i¢eride ¢alisan bin
civarinda ¢alisan var siz onlara hi¢chir sey yapmiyorsunuz, bu olmaz. Onun i¢in 6rnegin bir meme
kanseri ile ilgili farkindalik egitimini hastanede biz kendi ¢calisammiza da yapiyoruz.” Goriigmeci

24
e Saghk Hizmetinin Sunum Bi¢imi

Saglik hizmetinin sunum bi¢cimi kodu; hastanenin verdigi saglik hizmetini
sunarken dikkate almasi gereken hususlari tanimlamaktadir. Bu tema altinda; toplumun
deger yargilarina uymak, yasalara uymak, etik ilkelere uymak, giiven olusturmak, tedavi
sonrasi takip alt kodlar1 ile hastanelerin saglik hizmetini verirken dikkate almas1 gereken

sorumluluk alanlar1 tanimlanmastir.
» Toplumun deger yargilarina uymak

Hastanelerde sosyal sorumlulugun yasal ve etik kurallara uymanin yani sira
verilen hizmet sirasinda toplumun deger yargilarimin dikkate alinmasi geregi olarak

vurgulanmustir.

" Yaptiklari biitiin uygulamalarin toplumun etik ve ahlak kurallar ile ortiigmesi lazim. Toplumun
kabul edebilecegi toplumda genel kabul gérmiis bir uygulama olmasi lazim bunlarin disindaysa

bana gore bu sosyal sorumlulugun bir ayag eksiktir.” Goriismeci 8

“Bir tarafian da toplumun etik, ahlak kurallarini ihlal ediyorsam, bozuyorsam bir
memnuniyetsizlikte arka planda tiretiyorsam bunun da sosyal sorumlulukla hi¢bir alakasi yok.”

Gorilismeci 8
“Hastaneler toplumun hassasiyetlerini de dikkate alarak hizmet vermelidir.” GOrligmeci 5

» Yasalara uymak
Saglik hizmetini sunarken hastanelerin mevcut yasalara uygun davranmasi

hastane sosyal sorumlulugunun bir 6gesi olarak tanimlanmustir.
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"Hukuku ¢ignememek, hukukun yayginlagmasi ve gelismesi icin ¢caba sarf etmek bana

gore sosyal sorumluluk projesi." Gortismeci 8

Ayrica hizmetin sunumu sirasinda hasta haklarma iliskin olarak mevcut yasal
kurallara uyulmasi, hastalarin sikayetlerinin kurumlar tarafindan dikkate alinmasi yasal
kurallar anlaminda dikkate alinmasi gereken hususlar olarak goriismeciler tarafindan

ortaya konmustur.

" Hasta lehine var olan emir ve talimatlar var diizenleyici onlarla ilgili uygulamalara
dikkat edilmesi lazim. Dolayistyla burada bunlari ¢ogaltmak miimkiin, mesela hasta sikdyetlerini
kiictimsemek, diglamak, hafife almak ciddiyetsiz olarak karsilamak iste hastamn hakki mi olur

paylasimi gibi“ Gorlismeci 8

"O yiizden herkes hasta haklarimn veya saglk alaminda mevzuata duyarl bir yaklasim
sergilerse sosyal sorumluluga uygun davranmis olur gibi geliyor, ben zaten tistiinii

beklemiyorum*“ Goriismeci 8

“Hastanelerin yasal kurallara uymasi insan haklarina saygi géstermesi ve ondan sonra

sosyal sorumiuluk projelerine de yonelmesi gerekir. Bu onlarin sorumlulugudur.” Goértismeci 9

> Etik ilkelere uymak
Hastanelerin saglik hizmetinin sunumunda etik ilkelere uygun davranislarinin
bir gorev olarak tanimlanmistir. Etik ilkelere uymak ayni zamanda saglik

profesonellerinin tibbi etik ilkelere bagliliklar1 ve vicdani yaklasimlari ile agiklanmustir.

"Oncelikle bu tip calismalar ahlaki olarak gorevierindendir. Saghk hizmeti verirken de
herkes ettigi yemine sadik kalip biitiine insan muamelesi yaptiktan sonra ¢oziilemeyecek bir sey

yok diye diisiiniiyorum." Goriigmeci 5

"Hastane yonetimlerinin haksiz uygulamalarda duyarli davranmasi gerekiyor. Siz
yonetim olarak hukuksuzluklar: mesleki dayanisma ya da baska gerekcelerle uygulamazsaniz

haksizliga katilmis olursunuz. Vicdan da boyledir.” Gorlismeci 8

“Bir defa hukuk kurallarina yaptiklar: biitiin uygulamalarin islemlerin  hukuk
kurallarina kanun demiyorum kanun da bazen toplumun degerlerine aykiri olabilir. Hukuk ve

etik kurallara uygun olmasi lazim.” Goriismeci 8
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“Saglik personellerinin vicdani yonlerinin tibbi uygulamalarda uymalar: gereken bir

kural olmast lazim” Goriismeci 6

"Yani ben iginde yasadigim grup a¢isindan baktigimda evvela etik anlamdaki yaklagim

cok onemli bizim icin.” Goriismeci 18

» Giiven olusturmak
Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden biri bilgi asimetrisidir. Bu durumda hastanin
bilgilendirilmesi, ilgi, 6zen ve empati gibi davraniglar, hastada, hastaneye ve saglik personeline
duyulacak giiveni artiran bir faktor olarak ele alinmaktadir. Hastada giliven olusturma alt kodu
altinda ifade edilen goriislerde, hastanelerde gorev yapan c¢alisanlarin ve hastanelerin hastaya
giiven vermesi geregi lizerinde durulmustur. Hasta ve yakinlari ile empati kurma, giiler yiizli
iletisim, ilgi, sabir, dikkat ve Ozeni kapsayan sefkatli yaklasim, hastada giiven olusturacak

davraniglar olarak tanimlanmistir.

"Bir hastane ¢ok sayida kisiyi agirladigt icin sinir katsayilarimin diisiik sakin insanlar
olmalart lazim ister ozel hastane olsun ister deviet hastanesi olsun sakin ve giiler yiizlii ¢calisilmast
lazim. Oraya giden insanlar belirli sorunlari olan insanlar her ne kadar kKimse hayati sebeplerden
gitmiyor olsa da sonugta insanlarla ¢alisiltyyor sorunu olmayan insana da sorunun olmadigt
makul bir sekilde anlatilabilmeli sorunu olana da ayni sekilde gerekli miidahaleleri yapabilmeli

.Hastalara boylece giiven verilmelidir." Goriismeci 7

"Alternatif tedavi yontemleriyle ilgili benimle goz temasi kurarak bana bunlari
anlatmazsan aslinda hekim, hdakim hekim olmuyorsun iste. Dolayisiyla saglik personelinin giiven

vermesi lazim. Doktor diyoruz iste biz. Onlar hekim degil doktor meselesi” Gorlismeci 8

"Bu giivenin tesis edilmesi lazim. Giivenin tesis edilebilmesi igin de insani insan yerine
koyacaksin. Dinleyeceksin. Biz oyle sikayetlerle karsilasyyoruz ki. Yani soyle bir baksa ge¢mis
olsun dese hakikaten o deger hissiyati var ya goz temast bile kurmuyorlar. Dediniz ya ne yapmak

lazim empati 6nemli iletisim problemi yani. Empati onemli.” Goriigmeci 8

"Gelen hastalarina gereken ilgiyi gosterip, akillarinda soru kalmayacak sekilde
muayenelerinin ve gerekiyorsa tedavilerinin yapilmasim saglamak. Hastaligin tedavisinde morali
yiiksek tutmamin, giivenin oOnemini bilerek, gelen hastalarin psikolojilerini rahat ettirmenin

vollarint bulup uygulamak.” Goriigmeci 19
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"Rahatsizliginin yaratigi duygu yogunlugundaki hastalarin en énemli beklentisi giiler
viizlii personel tarafindan kendisiyle ilgilenilmesi oluyor. Bu sekildeki bir karsilama hasta
tizerinde psikolojik rahatlik saglarken, tedavi yontemleri konusunda da hastaneye ciddi bir giiven

olugturuyor.” Gortiismeci 20

Hastanelerde karsilama yonlendirme birimlerinden baglayarak hastalarin kargilanma
biciminin  hastalarin hastaneye ve hekime duyacagi giiveni artirict unsurlar olarak
degerlendirilmistir. Ayrica hastanelerde bilgilendirme konusu da bir diger giliven artirict unsur

olarak agiklanmustir.

"Hasta kapidan giriste, girer girmez giiven hissetmeli. Yani giris boliimii orada bir
sorumlunun olmasi hastaya buyurun, hos geldiniz, ge¢mis olsun, nasil yardimci olabilivim demesi
mutlaka ve mutlaka giiveni agiliyor. Ondan sonra hastaya refakat edilirse Doktor Ahmet Bey sizi
bekliyor hani Doktor Ahmet Bey tigiincii katta gidin Doktor Ahmet Beyi bulun degil, Doktor Ahmet
Bey sizi bekliyor derseniz hasta kendinden emin sizden emin bir sekilde doktorun yanina ¢ikiyor.
Doktorun yamna c¢iktiktan sonra da, tabi ki doktorlarin referanslart da ¢ok onemli, kimleri
ivilestirmis, nasil yapmis. Bunlara maalesef ne hasta ne de biz ulasabiliyoruz. Bunu hastanelerin
bir yolunu bulup gostermesi gerekiyor. Nasil gostermesi gerekiyor. Hasta bekleme salonunda
beklerken karsida bir ekran ekranda doktorun hangi okuldan mezun oldugu da dahil olmak iizere
bugiine kadar neler yaptig1 kisa ve oz olarak, biiyiik harflerle yazilirsa, dikkat ¢ekici olacagim
diistiniiyorum bu sekilde hasta da hem onu okuyarak vakti daha cabuk gecirmis oluyor ve
ayriyeten bir giiven daha gelmis oluyor. Hasta iceriye girdikten sonra doktorun mutlaka fiziksel
bir temas yapmasi lazim, buyurun nedir sorununuz nasil yardimci olabilirim gibi bu sekilde
yumusak davranmast hastamn artik iyice rahatlamasina ve kendini doktorun ellerine giivenle
teslim etmesi anlamina gelir. Eger ki bunlar olmazsa evet neyin vardr gibi bir soru , bir¢ok
kurumlarda yapiliyor. Hasta iceriye giriyor neyin vardi? Neyim oldugunu bilsem zaten ben

gelmem.” Gorlismeci 23

» Tedavi sonrasi takip
Hastanelerde tedavi olan hastalarin tedavi sonrasi takip edilmesi bir sosyal

sorumluluk alan1 ve hizmetin bir geregi olarak degerlendirilmistir.

"Sosyal hizmette degil bu esas igimizin bir par¢asi. Yani sosyal sorumluluk degil bu. Bir
kendi isimizin bir ayagi yani oncesi, sonrasi, biz ortasint aliyoruz bir kesitin, ortasinda iyiyiz,

sonrasinda hani biraz daha geliyor hasta bir kontrollerine bir azicik daha bir seyreltik . Ama
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hastaneye gelmeden onceki hayatiyla ilgili bir seyimiz yok. Hastaneden sonraki hayatiyla da ilgili

eger hasta gelmezse kendisiyle iletisim kurulacak bir yontem yok.” Goriigmeci 21

"Hastane satis ve pazarlama yapan bir birimdir. Dolayisiyla satis sonrast hizmetleri de
yerine getirmesi gerekir. Hastaneye geliyorsunuz tamir oluyorsunuz dakia sonra garanti siiresi
icinde satis sonrast hizmetleri de almaniz lazim. Bu konu eksik. Tedavi sonrast hasta takibi bir¢cok
verde yapilmiyor. Su anda tedavi sonrasi hasta takibinin yapilmamasi gibi ¢ok zor bir

donemecteyiz." Goriigmeci 6

"Hastalara ve yakinlarina destek lazim. Hem hastanede kaldigi siirecte hem de
hastaneden ¢iktiginda neler yapilabilecegine iliskin  bilgiler verilmesi lazim. Kamu
hastanelerinde de, ozel hastanelerde de tedavi sonrasi doktorla ya da hemsire ile gériisebilmek
lazim. Hastalarin takibi yapimali. Nasil yardim alabileceginin anlatilmas: lazim diye

diistintiyorum." Goriigmeci 9
» Saghk hizmetinin niteligi

Hastanelerde sunulan hizmetin sahip olmasi gereken niteliklere iliskin olarak
katilimcilarin beklentileri ve tanimlar1 bu kod altinda toplanmistir. Saglik hizmetinin
niteligine iliskin olarak katilimcilar tarafindan sorumluluk alanlarina iliskin olarak
tanimlanan alt kodlar su basliklar1 icermektedir; bolgenin saglik ihtiyaglarina yonelme,
yenilik¢i saglik hizmeti, hasta ve ¢alisan giivenligi, esit ve adil saglik hizmeti, kaliteden

odiin vermemek.
> Bolgenin saghk ihtiya¢larina yonelme

Hastanelerin bulunduklar1 bolgenin saglik ihtiyaglarin1 dikkate alarak saglik
hizmetini planlamasi, hastanelerin bulundugu bolgeye katkisi agisindan 6nemli bir nitelik

olarak agiklanmustir.

"Bir tilkenin saglik gostergeleri ne baktigimizda saglikli gebelik, dogum, 6liim oranlart
yasam stireleri bu kriterlere baktiginizda 6zel hastaneler buna deger katmayacak ta kim katacak.
Bu gibi degerlerden dolayr hastaneler bence ¢ok kiymetli. Saghkl gebelik icin sizin eger 24 saat
hizmet veren bir kadin dogum doktoru istihdam ediyorsaniz ve mesafelerin ¢ok énemli oldugu
noktada acil hastaya hizmet verebiliyorsaniz. Ornegin yanik iinitesi olan bir hastane ne biiyiik bir

degerdir o bélge icin mesela bizde yok, ki sanayiye ¢ok yakiniz...Ornegin bu durum zincir
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hastaneler icin de gegerli ¢ok biiyiik bir yatinm yapilmasina ragmen yanik ftiniteleri
bulunmayabiliyor, is kazas: olabilecek bélgelerde burada ortaya c¢ikacak saglik sorunlarim
¢ozmek igin bir donamminiz bulunmasi bu iilke agisindan biiyiik bir deger. Kopan bir parmaga
ilk yarim saatte dikebilmek, bunu yapabilecek bir mikrocerraha sahip olmak ¢ok biiyiik bir deger

degil mi o bolge i¢in." Gorismeci 16

“Tiirkiye 'nin cografi kosullari goz oniine alindiginda bazi yerlerde bu cografi kosullara
bagli olarak bazi hastaliklar gelisiyor. Yani bunlara yonelik hastane yatrvmim daha bilingli

yvapilmali, nedenleri ve tedavisi konusuna da egilmelidirler.” Goriismeci 23

“Biz hastane olarak bolgemizdeki saglhk riskleri ve hastaliklar: dikkate alarak

calismaliyiz zaten projelerimizde de bunu dikkate aliyoruz” Goriismeci 25

"Soyle soyleyeyim bu bolgede 3. seviye hastane olarak bir tek biz variz, yapilamayan
ameliyatlarin yapilmast gibi hastalarin uzak yerlere gitmemesi. Evine yakin bir sekilde saglik
hizmeti alabilmesi ¢iinkii her hasta kalkip yiiriiyiip gidemiyor 6yle bir sey var hastane olsa bile
ulastirmada sikintt ¢ekiyorsun boylece bir sanayi bolgesine hizmet veriyorsun bu ayni sekilde is
kazalart icin de gegerli. Ne bileyim parmagi kopan hasta trafikte hastaneye giderken hayatin
kaybedebiliyor kan kaybindan kaybedebiliyor ozellikle biiyiik bir organ kaybi bacak gibi burada
boyle bir merkezin olmast hastalari erken ve hizli bir sekilde tedavi olanagi sagliyor"

Goriismeci 2
» Yenilikci saghk hizmeti

Hastanelerin sundugu saglik hizmetine iliskin olarak, katilimcilar tarafindan
yenilik¢i saglik hizmetlerine iliskin beklentiler, hastanelerin farklilasma ve rekabeti

baglaminda ifade edilmistir.

"Bir hastane hi¢ yapilmayani yaparak bir konuda oncii olabilir. Boylelikle hem ismini

duyurur ve hem de vatandasa yararl olabilir.” Goriismeci 22

"Bizim hastanemiz ¢ok genis bir alana etki ediyor bizim hastanemiz ben ve benim gibi
degerli hekimlerle bulundugu bélgeye iist diizey hizmetlerin verilmesini sagladr. Hastalari ozel
islemler igin bize yonlendirmeye basladilar biz kisa siirede bir tist merkez kimligi kazandik. Bu
ozel hastaneler agisindan hastanenin bulundugu bélgede yapilamayacak ileri hizmetlerin

yvapimasi demektir.” Goriismeci 3
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Hastaneler agisindan bulundugu bélgeye ve topluma katki yapabilecegi bir nokta

olarak, yenilikleri takip etme ve yenilik¢i saglik hizmeti sunumu vurgulanmstir.

"Hastanelerin yenilikleri takip ediyor olmasi toplumun saghgina yapacagi en énemli

katkilardan biridir.” Goriismeci 17
> Hasta ve calisan giivenligi

Hastanelerde verilen saglik hizmetinin niteligine iliskin olarak katilimecilarin
iizerinde durdugu bir diger nokta, hasta ve ¢alisan giivenligidir. Verilen saglik hizmetinin
hastalar ve calisanlar agisindan giivenligi saglayacak nitelikte olmasi, hastaneler agisindan

en oncelikli sorumluluklardan biri olarak dile getirilmistir.

"Giivenligi saglamali ki bu esnada da zaten giivenlik saglandigi miiddetge de
sorumluluklarin bilinci oluyor hem hasta da hem ¢alisan kismindaki hastaya bakis agisinda hem
de bu esnada da eger sosyal sorumluluk olarak da yapilmasi gerekenler, yapmak istediklerini de

yapmaya baslayabiliyor.” Goriismeci 12

"Yani, verilen hizmette giivenlik hem calisan hem de hasta agisindan onceliklidir”

Goriismeci 11

“Bir hastanenin birinci sorumlulugu hastasina ve calisanina giivenli bir hizmet ortami

’

yaratmaktir. Bunun iistiine sosyal sorumluluk projelerini kurabilir. Bunu yapmazsa eksik kalir.’

Goriismeci 13

"Bir hastanenin birinci sorumlulugu hastasina ve caliganina giivenli bir hizmet ortami
yaratmaktir ve bu kapsamda da sosyal projelerini gerceklestirebilir. Bunlar olduktan sonra; en
basta birinci gérevini yapamazsa bir kurumsal sosyal sorumluluk projesi onun igin fazla gelir

diye diistiniiyorum” Goriismeci 15

Hastanelerde hasta giivenligi, tibbi hatalara iligkin hastane tutumuyla baglant
kurularak agiklanmustir. Tibbi hatalarda, hastane yonetimlerinin mevcut yasal ve tibbi

etik kurallara uymasi gerekliligi ifade edilmistir.

“Tibbi operasyonlar swrasinda hastalara verilen zararlart gizlemek bununla
ilgili o kadar vaka geldi ki bize. Saglik hizmeti sirasinda yarar ve zarar dengesinin

gozetilmesi lazim. Hasta lehine var olan emir ve talimatlar var diizenleyici onlarla ilgili
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uygulamalart yapmayan kurumlar: duyuyoruz. Oysa sosyal sorumluluk dedigimizde
hastaneler t1bbi hatalarla ilgili olarak gerekli onlemleri almali ve bunlarin

tekrarlanmamasini saglamali.” Goriismeci 8

Hasta giivenligi diger yandan hastane personelinin nitelikleri ve egitimi ile

baglantili olarak agiklanmaistir.

“Hastalarin giivenle saghk hizmeti almasi gerekir. Personelin bilgisizligi ve

egitimsizligi hastalarin hayatini riske atabilir.” Goriismeci 23

»  Esit ve adil saghk hizmeti

Hastanelerin, hastaneye bas vuran herkese, ihtiyacina gore, esit ve adil bigimde
saglik hizmeti vermesi bir sorumluluk olarak ifade edilmistir. Katilimcilar, bu noktada
saglik ihtiyacina gore ve ayrima tabi tutulmadan, saglik hizmetinin adil olarak verilmesi
iizerinde durmuslardir. Ozellikle acil servislerde yapilacak hayati miidahaleler bu kapsam

altinda degerlendirilmistir.

“Bir hastanenin en onemli sorumlulugu, bir hastane herkes icin adil ve esit saglik

hizmeti vermelidir, giincel saghk hizmetini ve bunu herkes icin yapmalidir.” Gorlismeci 17

“Acil bir durumda hastaneye bas vurdugumda param olup olmadigina bakilmadan
gerekli tedaviyi alabilmem lazim. Hastaneler bu konuda ayrimcilik yapmamali. Istediginiz kadar
litks hastane olun bana bu hizmeti vermiyorsaniz istediginiz kadar egitim projesi yapin, reklam

yapin bu sosyal sorumluluk degil.” Goriismeci 7

“Hastaneler agisindan insan hayati en 6nemli degerdir ve bunu korumaya calisir.
Hastanelerin en 6nemli gorevlerinden biri de acil durumlarda herkese dil, din, irk ayrim: ya da

maddi olanak acisindan degerlendirmeden gerekli miidahaleyi yapmasidir.” Goriismeci 11

"Ozel hastane sosyal sorumlulugu halkla biitiinlesme araci olarak kullanmaldir. Yani
paraniz olmasa bile orada bir hastane varsa o hastane aslinda senin hastanen ozel olabilir hi¢
fark etmez. Ciinkii acil bir durumda ambulans seni oraya birakacak. Ozel kamu diye

bakilmayacak"” Goriismeci 10

203



»  Kaliteden 6diin vermemek

Ozel hastaneler acisindan géniillii sorumluluklardan nce en énemli gérevinin
kaliteli saglik hizmeti vermek oldugu belirtilmistir. Bu konu herhangi bir isletmede
oldugu gibi asli isini en iyi bi¢imde yapmak ve bunun zorunlu bir 6zellik olmasi

bi¢ciminde ifade edilmistir.

“Halkla iliskiler ya da kurumsal iletisim pazarlama agisindan baktiginizda dip
toplamda ne kadar iyi saghk hizmeti verdi verdiginden ote - ki bunu zaten yapmalisin bir hastane
olarak- iyi saglik hizmeti sunmalisin, son kalite cihazlart getirmek en iyi hekim kadrosunu
kurmak. Biitiin bunlar tamam ben bir ézel hastane olarak zaten bunlari yapmaliyim. Isletme isem

isinin en iyisini yapryorsun zaten." Gorlismeci 16

“Bir hastanenin en énemli sorumlulugu zaten iyi ve kaliteli hizmet vermektir tabi ki.”

Goriismeci 25

"Ozel saghk kuruluslarindaki sayisal artis hizi ile bu kuruluslardaki tedavi
yontemlerindeki niteliksel artisin aym oranda olmast ¢agdas iilkelerde aranan bir ozelliktir.”

Goriismeci 19

Hastanelerin verdigi saglik hizmetinin kaliteli olmas1 geregi saglik hizmetinin
ozellikli degeri ile iliskilendirilerek agiklanmistir. Hastanelerde hizmet kalitesinin
saglanabilmesi i¢in kaliteli malzemelerin kullanilmasi gerektigi ifade edilmistir. Hizmet
kalitesi acisindan bir diger onemli unsur nitelikli saglik personeli calistirilarak,

hastanelerin hizmet kalitesinin yiikseltilmesidir.

“Bir hastane mutlaka kaliteli hizmet tiretmeli saglik hizmeti ciddi bir is. Hastaneler
agisindan hizmet kalitesini belirleyen seylerden biri de kullanilan malzemelerin kaliteli olmast.
Kaliteli mal, kalitesiz mal en basta biyomedikalcilerin tercihi olacak, hastanelerde bunu goz ardt
etmeyecek. Yani kalitesiz olsun ama malzeme olsun demeyecek. O zaman kalite yiikselir.”

Gorilismeci 23

“Ozel hastanelerde saglik hizmetinin kalitesi ¢ok onemli. Bu da nitelikli saghk
personelinin yapacagt ise bagl. Bir¢ok yer su anda doktor da ¢ikartiyor, isciyi de ¢ikartiyor.
Bunlar yerine de iste kalitenin diismesi daha ucuz is giictinii onlarin yerine almast kaliteyi

diistiriiyor bu da saglik sektorii oldugu icin biiyiik risk teskil ediyor.” Gorligmeci 23
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»  Ar-Ge Yatirnm

Hastanelerin ve 0zellikle iiniversite afiliasyonu olan hastanelerin, hastaliklarin
teshis ve tedavileri icin arastirma ve gelistirme konusuna yatirim yapmast gerekliligi
iizerinde durulmustur. Arge yatirimlari, hastane kimliginin ve hastanelerin

stirdiiriilebilirliginin temel bir parcasi olarak tanimlanmaistir.

“Sonug olarak arastirma laboratuvarinda yeni buldugunuz seyler alternatif yontemler
bunlar asil sizin geleceginize onciiliik yapar. Yani siz arastirma yapmiyorsaniz bir iiniversite

kimliginiz olmaz ikincisi de hastane kimliginiz olmaz." Goriigmeci 3

Hastanelerin Ar-Ge yatirimlarinin hem saglik hizmetleri sektorii ve hem de iilke

acisindan 6nemli bir deger yaratma alani olarak da ifade edilmistir.

"Sadece tedavi amagl degil, ayni zamanda ar-ge calismalart yiiriiten hastaneler saglik
alaminda ¢ok onemli hi¢ kuskusuz. Yeni tedavi yontemleri, yeni ilaclar, yeni tibbi cihazlarin
sektore kazandirilmasi, hem saghk hizmeti alanina ve hem de bulunduklart iilkeye biiyiik deger

katacaktir." Goriismeci 19

e Goniillii Sorumluluklar

GoOniillii sorumluluklar baslig1 altinda, hastanelerin topluma katki yapmak
amaciyla asil ig ve faaliyetlerine ek olarak yiiriittiigii faaliyetleri kapsayan o6zellikler yer
almaktadir. Katilimcilarin, hastanelerin bir isletme olarak topluma yapmasi beklenen
katkilarin ozellikleri ve bu goniillii sosyal sorumluluklarin alanlarinin neler olmasi
gerektigine iliskin yorumlari bu kod altinda smiflandiriimigtir. Ozel hastanelerin goniillii
sorumluluklarina iliskin alt kodlar; ihtiyac sahiplerine saglik hizmeti, toplum sagligina
yonelik katki, bolgeye yonelik, goniillii, planl ve siirekli, kar amaci tasimayan, topluma

katki alt kodlar1 altinda tanimlanmastir.
> Ihtiyac sahiplerine saghk hizmeti

Ozel hastanelerin géniillii sosyal sorumluluklar1 agisindan iizerinde durulan bir

alan, ekonomik agidan dezavantajli kesimlere ve muhtag kisilere {icretsiz ya da ¢ok diisiik
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iicretle saglik hizmeti verilmesidir. Ihtiya¢ sahiplerine saglik bakim hizmeti saglik

hizmetine erigimi esitlemeye katkiyla iligkilendirilerek agiklanmustir.

“Bir de tabii ki belli bir limitimiz olmak kaydiyla yerel bolgede muhtarlarin ve hasta
STK larmmin  belediyelerin, kanaat dnderlerinin onerdigi ekonomik durumu iyi olmayan ve
tedaviye ihtiya¢ duyan hastalara ticretsiz teghis ve tedavi imkanlari da sunuyoruz. Hastanemizin
kapist ihtiyag halinde herkese acik. Ihtiyaci olan herkesin saglik hizmetine ulagmast icin giiciimiiz
dahilinde ihtiya¢ duyanlara yardimci oluyoruz. Béylelikle saglik hizmetine erisimi esitlemeye

katkimiz oluyor” Goriismeci 16

Ekonomik olarak dezavantajli kisilere iicretsiz saglik bakim hizmeti, isletmenin
kendisi i¢cin maksimum yarari elde etme ya da marka algisin1 gelistirme amacinin yani

sira toplumun tiim kesimlerini desteklemek ile iligkilendirilmistir.

"[sletme icin maksimum deSer yaratmak belki. Burada evet, deger yaratmak o marka
algisimi daha yiikseltmek miihim bizim i¢in ama diger taraftan da obiir tarafi da beslemek de ¢cok
onemli bizim icin. Cok fazla imkdni olmayan, ekonomik olarak dezavantajli insanlari da

desteklemek burada ¢cok onemli.” Goriismeci 18

Ucretsiz teshis ve tedavi programlar1 8zel hastaneler agisindan bir géniillii sosyal
sorumluluk alani olarak ekonomik agidan gii¢siiz kesimlerin hedeflenmesi ile iliskili

olarak tanimlanmuistir.

“Ozellikle ¢cocuklar icin donem, dénem saghk taramalar: yapilabilir. Ayrica, tedaviye
muhtag olup da bu olanaga sahip olamayanlar i¢in iicretsiz tedavi programlar: gelistirilebilir."

Goriismeci 20

"Maddi durumu yetersiz olan hastalara ticretsiz hastanenin egitim amagli ya da SGK

dan yararlanmadan burada bir biitce ayrilarak tarama yapilabilir." Goriismeci 2

"Yoksa tek tek bir hastayt bir yerden alip ticretsiz olarak tedavi etmek ondan sonra onu
tekrardan evine géndermek oda bir sosyal sorumluluktur, kald: ki dyle tamamen iicretsiz olarak

tedavi ettigimiz hastalarimiz var.” Goriismeci 4
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Vakif hastaneleri agisindan, ozellikle toplumun ekonomik agidan dezavantajli
kesimlerine licretsiz saglik hizmeti sunulmasi; kurumun varlik amaci ve misyonuyla

iliskili, temel goniillii sosyal sorumluluk alanlarindan biri olarak tanimlanmustir.

"Bizim ana hedefimiz ihtiyag sahibi vatandagslara bedelsiz saglik hizmeti sunabilmek.
Vakfimizin misyonu dogrultusunda, kurulug amaci dogrultusunda hastanemizi kullanarak bu
hizmetleri sunuyoruz. Bunlarin disinda yine ihtiyag sahibi ve sosyokiiltiirel seviye olarak sorunlu
tespit ettigimiz bolgelerde saglik egitimleri veriyoruz. Séylesiler diizenliyoruz. Sivil Toplum
kuruluglariyla, kamu kuruluslariyla, belediyelerle ¢alisarak ihtiya¢ sahiplerine ulagmaya

calisiyoruz." Gorligmeci 25
» Toplum saghgina yonelik katki

Hastanelerin goniillii sosyal sorumluluk uygulayabilecegi alanlar olarak;
ozellikle sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile sagligin korunmasi konularini kapsamasi
yoniinde beklentiler ifade edilmistir. Hastanelerin temel isi olan gelen hastalar1 tedavi
etmenin yaninda ,toplumun saglik sorunlarini dikkate almasi goniillii sosyal sorumluluk
alan1 olarak degerlendirilmistir. Ayrica hastanelerin temel islevinin saglik alaninda

olmasi sebebiyle, toplum sagligina katki yapmasinin uygun olacagi sdylenmistir.

"Simdi ana gorevlerimizi de yapalim ki uzmanlasinca diger toplumsal sorunlarin da
tistiine gidebilelim. Biz ana gorevlerimizi yapalim ben diyorum ki bildigimiz isten baslayalim, en

iyi bildigimiz isi sunalim, ama toplumsal projeler her alanda olabilir.” Goriigsmeci 21

“Ozel ya da kamu hastanesi fark etmez. Ciinkii toplumun sorunlarini diisiiniiyorsunuz
sadece gelen hastay! tedavi etmeyi degil. Cok iyi hekimler olabilir, ¢ok iyi yonetim olabilir ve
gelen hastalar: tedavi ederler ¢cok basarilidirlar. Hayir, bu yetmiyor. Toplumun ne tiir saglik
sorunlart var ve ben daha neler yapabilirim, diye diisiindiiklerinde iste bu sosyal sorumluluk.”

Gorlismeci 24

"Ancak tedavi hizmetlerinin bir diger yiizii ve sosyal sorumluluk projelerinin olmasi
gereken yer toplumu bilinglendirmektir. Ikincisi ise koruyucu hekimlik yapmaktir. Yani hastalik
olduktan sonra degil de hastaliklara karsi toplumu bilinglendirme yiizii vardwr ki en 6nemli sosyal
sorumluluklardan biridir. Koruyucu hekimlik degisen hayat sartlariyla birlikte biz sedanter
(hareketsiz) hayatla ugrastyoruz. Diizenli fiziksel aktivitenin olmadigi, kotii beslenmenin yaygin

oldugu ve bununla birlikte hayatimiza daha fazla nasil hareket katabilecegimiz aslhinda
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hastanelerin temel bilincinin de bu olmast lazim sosyal sorumlulugun da bu olmast gerekir. Ben
kigisel olarak diyabet konusunda bilgilendirme yapryorum ama ashinda kimse nasil diyabet
olmazsiniz bunun bilgisini vermek gerekir. Bizim sosyal sorumlulugumuz bu. Hastalarin bu
anlamda bilin¢lendirilmesi lazim. Hastanenin aslinda sosyal sorumlulugu hastayr tedavi etmek

degil. ” Gorlismeci 2

"Bir hastanenin sosyal sorumlulugu ashnda toplumun icerisinde var olan birtakim
hastalik modellerini, ozellikle kronik hastalik modellerine bir farkindalik yaratmak ve bu anlamda
aslinda devlet biitcesine de katkida bulunmak icin ozellikle saghk bakanhg: gibi, ¢alisma
bakanlhig: gibi, saghgin ger¢ekten toplumsal anlamda kayiplara yol actigi noktalarda kompanse
edebilecegi farkindaligi yaratarak bireylerde bir ortak hareket kabiliyeti olusturabilmektir

aslinda." Goriismeci 17
> Bolgeye yonelik

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluklarin oncelikle bulundugu bolgeye
yonelik olmas1 gerektigi iizerinde durulmustur. Bdylelikle hastanenin toplum tarafindan

desteklenerek, mesruiyetinin pekistirilmesine katki saglayacagi ifade edilmistir.

"Tipk iiniversitelerde oldugu gibi bulundugun gevreye egitimden ya da hizmetinden bir

fayda saglaman lazim. Yoksa halk sizi sahiplenmeyecektir.” Gorigmeci 10

Ayrica hastaneler agisindan sahip oldugu uzmanlik alani ile kesisen goniillii
sosyal sorumluluk projelerinin, bulunulan bolgeyi kapsamasi geregi de bir diger

tanimlama bi¢imi olarak yer almistir.

"Hastaneler kendi bélgesinde projeler yapabilir. Gelen éneriler iste kalp hastalarinin
yvasam kalitesinin arttirtlmast falan ama higbirimiz sosyal sorumluluk olarak iste ¢cevremizdeki
ust ve alt gecitlerin kolay kullanimina iliskin bir proje sunmuyoruz Belediye’ye ya da herhangi
bir yasam kalitesini arttirici bir proje sunmuyoruz, evlerinde bir diizenek olusturmuyoruz onlarin

sosyal sorumluluk adina.” Gorligmeci 24
»  Goniillii

Hastanelerin sosyal sorumlulugunun goniilli yani hastanelerin bu sosyal

sorumluluk alaninda katki yapmay1 yasal bir zorunluluktan Ote istege bagli olarak
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gerceklestirmesini anlatmaktadir. Sosyal sorumlulugun goniillii yani, bir yandan ahlaki

bir yiikiimliiliikten 6te ayn1 zamanda bir zorunluluk ya da gorev bi¢ciminde agiklanmistir.

"Hastanelerin sosyal sorumluluk yapmas diye bir zorunluluk yok isteyen yapar isteyen

yapmaz" Goriigsmeci 10
"Sosyal sorumluluk biitiin hepsinin gorevi olmali." Goriigmeci 5

“Bunu yaparken her iki tarafin memnuniyeti ve goniilliiliik sart diye diigiiniiyorum

sosyal sorumlulukta.” Goriismeci 11

"Toplumun genel saglik sorunlari ile ilgili durum tespiti dogru sekilde yapilip program
gelistirilebilirse, toplumun saglhigi gelistirilebilir. Bu yiikiimliiliik olarak degil zorunluluk olarak

goriilmelidir.” Goriigsmeci 13
> Planh ve siirekli

Hastanelerde sosyal sorumlulugun géniillii boyutunda hazirlanacak yapilacak
sosyal sorumluluk uygulamalarinin belirli bir soruna yonelik olarak planli ve siireklilik

ozelliklerini tagimasina iliskin ifadeler bu alt kod altinda yer almaktadir.

"Bir kere bu projenin ¢ok iyi planlanmasi lazim bunun organizasyonun ¢ok daha fazla
olmasi lazim ¢iinkii cocuklari ne yapacaklart belli olmuyor genelde sadece ¢ok iyi organizasyon
yapilirsa her sey en basindan planlanip olabilecek aksakliklar biitiin maliyetler surada su kadar

burada bu kadar gerekecek gibi su giinler su okullara gidilecek gibi mesela.” Gortigmeci 7

"Arti  hastanedeki sosyal sorumlulukla ilgili ¢ok biiyiik bir sey yok Tiirkiye'de yok
aslinda insanlar zannediyor ki fakir ¢ocuklara kitap hediye ettik bu sorumluluk degil kisa
donemli bir yardim ashnda sosyal sorumluluk olarak nitelendirilemez. Sen bu dgrencinin
gelecekle ilgili plan yardimct oluyor oluyorsan o zaman bu sosyal sorumluluk oluyor." Gorlismeci

10

"Genel olarak, yani hastanenin sorumluluklar ve projeleri kismiyla bakilacak olursa
ashinda siirekliligi saglamaktir amaclar. Siireklilik kismiyla da ilgili olarak kisi, yani yani her
tiirlii halk kesimine hitap ederek onun ashinda gerek duydugu kismuyla ilgili yonlendirmelerde
bulunabilmeyi saglar. Hastane olarak biz bir¢ok o sekilde projeler yapmaya ¢alisiyoruz.”

Goriismeci 14
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Goniillii  sosyal sorumluluk projelerinin planl, bir hedefe yonelik ve
stirdiiriilebilir olmasma ek olarak projelerin Olciimlenebilir olmasi geregi de ifade

edilmistir.

“Toplumun saglik yapisi ve genel saglhk sorunlarim dikkate alarak saghgin tesviki ve
gelistirilmesi ile ilgili programlar diizenlemeli, faaliyetler planlamali ve uygulamalidir. Program
sonuglart degerlendirilmeli ve hedeflere ulasma derecesi belirlenmelidir. Yapilan iyilestirmeler

stireklilik arz etmelidir.” Goriismeci 11
» Kar amaci tasimayan

Hastaneler tarafindan gergeklestirilecek goniillii sosyal sorumluluklarin, kar
amaci tasimadan, topluma katki saglamak amaciyla gergeklestirilmesi bu alt kod altinda
yer almaktadir. Katilimcilarin bu konuya iliskin ifadelerine ait 6rneklerden bazilari

sOyledir;

"Ozel de ya da devlette fark etmiyor yani sosyal sorumluluk projelerinde halk:
bilgilendirmek, dedigim gibi yine kar amaci giitmeden, insanlar: aydinlatmak, farkindalik

yaratmak ¢ok giizel bir sey.” Goriismeci 12

Hastanelerin goniillii sosyal sorumluluk projelerinden ekonomik olarak kar
etmemesine iliskin 6zellikler, bir isletmenin kendi faaliyet alaninda topluma aldigini geri

vermek ile de iliskilendirilmistir.

“Hastaneler saglikli insanin dostu olsun ki hatta saglikly insan hasta olmasin. Saghkl
insan dostu bir hastane misin? Bunun i¢in ne yapiyorsun kaliteli yasam ve sigarayr biraktirma ile
ilgili herhangi bir sey yaptin mi? Ama sen akciger kanseri tedavisinde ¢ok basariisin. Tamam
cok giizel akciger kanseri hastalari i¢in sosyal sorumluluk projeleri tiretiyorsun akciger kanserine
yvakalanmamalari igin sigarayr birakmalari lazim bu bir kere. O elzem. Sigaray: biraktirmak icin
¢aba harcadin mi? Elini tasin altina koydun mu? Sigarayi biraktirmaya 6zendirecek herhangi bir
sey yaptin mi? Bir kampanya yiiriittiin mii? Gerekirse biitgesi mukabilinde onu yaptiysan bence

basariisin.” Goriismeci 16

“Sonucta hepimiz bu iilke igin ¢alisan insanlariz. Bu iilke bizi yetistirdi, bu iilke bize

ekmek kazanmayr sagladi. Bu kurulus da bu tilkenin bir kurulusu dolayisiyla evet yani sosyal
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sorumluluk uygularken yaparken aldigini geri vermek gibi de bir mantik var bu islerin

icerisinde.” Goriismeci 18
» Topluma katki

Katilimcilarin  hastanelerin  goniillii sosyal sorumluluklarina iligkin olarak
belirttigi bir diger 6zellik ise topluma katki yapmak amacidir. Katilimcilar tarafindan

sosyal sorumluluk topluma katki ile agiklanmastir.

“Ama daha ¢ok boyle genele hitap eden projeler daha bence kalict ve topluma daha

yararl olabilir.” Gorlismeci 4

"Simdi sosyal sorumluluktan bahsediyoruz. Sosyal sorumluluk toplumun gelecegine,
faydasina yonelik igler... Toplumdaki bir sorunu ortadan kaldirmaya yonelik olmasi lazim.

Kapsayict olmasi lazim " Goriismeci 8
"Sosyal sorumluluk dendiginde aklima topluma katki yapmak geliyor.” Gorlismeci 2

"Sosyal sorumluluk dediginiz seyin asil temeli insan hayatinin kalitesini yiikseltmek ve

gelirini yiikseltmek ve gelecege giivenle bakabilmeyi ve gelecegi tesis etmektir” Goriismeci 3

Ozel hastanelerde sosyal sorumluluk tanimina iliskin analizde elde edilen verilerde

hastane sosyal sorumlulugunu olusturan 6geler Sekil 11°de gosterilmektedir.
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Sekil 11: Ozel Hastanelerde Sosyal Sorumlulugun Olusum Modeli

Buna gore 6zel hastanelerde sosyal sorumluluk; ekonomik, ¢evre, paydaslar,
verilen saglik hizmetlerinin nitelikleri ile bu hizmetleri sunum bigimini ve ayrica topluma

gontlli katkr yapilmasina iligkin sorumluluk alanlarin1 kapsamaktadir.

Calismamizda ele alinan 6rneklem baglaminda 6zel hastaneler acisindan sosyal
sorumluluk tanimi soyle ifade edilebilir; “Ekonomik olarak kar ederken etik davranarak,
cevreye, calisanlarina ve toplumun gelisimine katki yapmak, bulundugu bolgenin saglik
ihtiyaglarini dikkate almak, hasta ve ¢alisan giivenligine 6nem vermek, kaliteden 6diin
vermeyen bir tarzda , esit ve adil bicimde, yenilik¢i saglik hizmetlerini sunmak, saglik
hizmetini sunarken toplumun deger yargilarina, yasalara ve etik ilkelere uymak,
hastalarina giiven verici tarzda hizmet sunmak ve tedavi sonrasi takiplerini yapmaktir.
Goniillii sosyal sorumluluk uygulamlarini ise; kar amaci giitmeden,bulundugu bdlgenin
saglik ihtiyaclarmi dikkate alarak, planli ve siirekli bicimde, topluma ve toplumun
sagligina katki amaciyla ihtiyag sahiplerine iicretsiz saglik hizmetini de kapsayacak

bicimde goniillii olarak vermeleridir.

212



45.2 Ozel Hastanelerde Goniillii Sosyal Sorumluluk Engelleri Temast

Ozel hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk proje/uygulamalarinin etkili

bi¢imde uygulanmasina yasal, ekonomik, kurumsal ve sosyal olarak engel olan etkenler

bu tema altinda kodlanmistir. Toplam dort kod ve bunlarin altinda yer alan 20 alt koddan

olusan sosyal sorumluluk engelleri temasina, 150 kodlama yapilmistir. Asagida yer alan

Sekil 12°de hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk engellerine iliskin kodlar ve alt

kodlar gostermektedir.
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Sekil 12: Ozel Hastanelerde Géniillii Sosyal Sorumluluk Engelleri Hiyerarsik
Kod ve Alt Kodlar1

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk engelleri temasi proje bazinda engeller,

hastane diizeyinde engeller, sektorel engeller ve dis etkenler olarak temelde dort kod

altinda toplanmustir.

Dis etkenlere ait olarak tanimlanan alt kodlar soyledir; ekonomik belirsizlik,

vizyon eksikligi, toplumsal biling eksikligi, biirokratik ve tanitim engelleri, saglik

profesyonellerinin yetersiz egitimi ve planlamasi.
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Sektorel engeller kodu altinda yer alan alt kodlar ise soyledir; karlilik ve misyon
gerilimi, disik giiven diizeyi, alanin kisitli olmasi, sosyal sorumlulugun bilinmemesi,

yiiksek yatirim maliyetleri, asir1 rekabet ve ortamin degiskenligi.

Hastane diizeyinde engeller kodu altinda yer alan alt kodlar ekonomik
yetersizlik, yonetici bilgi/destegi, siirdiiriilebilirlik ve liderlik, eleman/zaman Kkisiti,

yetersiz kurumsallasma ve eleman sirkiilasyonudur.

Goniillii  sosyal sorumluluk projeleri diizeyinde engeller ise projelerin
PR/pazarlama yonelimi, projelerin kurum entegre olmamasi ve ¢oklu projelere yatkin
olunmamasi alt kodlar1 ile tanimlanmigtir. Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluklarda
etkili sosyal sorumluluk projelerinin uygulanmasina neden olan etkenlere iliskin kodlar

ve alt kodlar asagida katilimcilarindan ifadelerinden 6rneklerle birlikte agiklanacaktir.
e Dis etkenler

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk engelleri temasinda dis etkenler kodu
altinda; hastanelerin belirli bir zamanda i¢inde bulundugu toplumsal, ekonomik ve
kiiltiirel yapinin sonucu olan etkenlere iliskin tanimlar kodlanmistir. Bu kod altinda yer

alt kodlar, katilimcilarin ifadelerinde yer alan kavramlarla iliskili olarak agiklanacaktir.
» Ekonomik belirsizlik

Ulke genelinde yasanan ekonomik belirsizlik hastaneler agisindan uzun vadeli
plan yapmayi zorlastiran bir engel ve dolayisiyla goniillii sosyal sorumluluklara engel

olan bir etken olarak ifade edilmistir.

"Ulkenin genelinde oldugu gibi saglik sektériinde de ciddi sikinti var. Insanlarin artik
temel giidiilenmesi ciro. Ulkede egitimli insamin degeri ve geliri giderek diisiiyor. Bu nedenle uzun

vadeli projeler yapmak zorlu bir ig." Goriigmeci 3

"Ulkenin ekonomisinin ve istikrarin hastanelerin ileri diizeyde sosyal sorumluluk

uygulamast yapmasina engel olabilecek bir etki yaratabilecegini diisiiniiyorum.” Gorligmeci 22
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"Bu ashinda iilkenin bilinciyle direk alakali bir sey siz iilkeden izole ve iilkeden ayr
degilsiniz. Siz ¢ok iyi olsaniz bile iilke kotiiyse siz iyi olamazsimiz. Bir sekilde etkiler sizi.”

Goriismeci 3
» Toplumsal biling eksikligi

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerine yonelme ve yiiriitme
toplumsal olarak goniillii sosyal sorumluluk bilinci ile iligkili olarak agiklanmustir.
Toplumsal olarak bu bilince sahip olunmamasi, hastaneler agisindan da engel teskil
edebilecek bir biling eksikligi sonucunu doguran bir etken olarak tanimlanmistir. Bu
baglamda modernizmin bir sonucu olarak kiiltiirel degisim ile iliskilendirilerek ifade

edilmistir.

"Ashinda biz kiiltiivel alt yapt olarak vakif kiiltiiriinden gelen bir milletin
cocuklaryiz. Vakiflar var Vakfiyeler var ama bu kadar vakfiyenin oldugu, ¢esmenin,
sebilin aslinda biz hayati sosyal sorumluluk projeleri ile kavrulmus bir milletin
cocuklaryiz. Ashinda bunun adi farkl biz sosyal sorumluluk diyoruz. Iste kéylerde
daglarin basina cesme diken adamlarinda sosyal sorumlulugu. Iste kurt, kus yesin iste su
i¢sin gelen gegen yolcu faydalansin. Bu da bir sosyal sorumluluk atalarimiz bunu
vapmiglar. Sebiller, cesmeler, hanlar, hamamlar orada hi¢hir ticari kaygi yok. Bunu biz
kiiltiiriimiizle ozdeslestiremedik herhalde. Biz bunu tasiyamadik biz bu yiizyila sosyal
sorumlulugu. Simdi niifus mu kalabaliklasti bunu béyle gormiiyoruz aslinda kiiltiirel alt

yapimizda olan bir seyi sanirim modernlestik ya onu taniyamadik.” Goriismeci 21

“Tiirkiye’de bu konuda biling yok siz bir pet sisenin icine sigaray: atip o pet
siseyi de ¢ope atarsaniz o siseyi bir daha kullanamazsiniz. O ¢op olur direkt. Ama bilingli
olarak o siseyi bilin¢li olarak kapagini kapatip atarsaniz ve ayristirip atarsaniz bunda da
iste belediyelerin olmast lazim plastik, kagit vs. Ama tabi halk bu konuda bilingsiz oldugu
icin cama normal ¢opiinii atar, kavun kabugu atar iste diger evsel atiklarin oldugu yere

de baska seyler atariz bundan dolayt biraz zor bu igler.” Gorlismeci 23
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» Vizyon eksikligi

Hastanelerde goniilli sosyal sorumluluk engelleri, toplumsal olarak vizyon
eksikligine bagl olarak ifade edilmistir. Bu durum hastanelerin uzun vadede bir amaca

yonelen bir vizyonla projeler liretmesine engel olan bir etken olarak goriilmektedir.

"Toplumun saghgimn gelistirilmesi igin uzun vadeli ¢calismak. Toplumda da o
vizyon yok. Kamu ve ozel hastanelerin de kesinlikle oyle bir vizyonu yok. Dolayisiyla
hi¢hir ¢izgimiz yok. Bir ekoliimiiz yok. Giinliik hayatimizi yastyoruz. Biz giinliik yasariz.

Giinliik oliiriiz." GoOrlismeci 6

"Toplumun genelinde oldugu gibi hastanelerin genel olarak devlet ya da ozel
boyle bir yenilik yapalim diye bir kaygilari yok onun yerine boyle bir sey var devam

ettirelim geklinde ilerliyor." Goriigsmeci 7

Vizyon eksikligi hem saglik personelleri ve hemde toplumun geneli i¢in
giindelik kaygilar ve ekonomik sikintilarla baglantili bigimde agiklanmistir. Toplumdaki
bireylerin vizyonlarinin sadece giindelik var olus kaygilariyla sinirlanmasi, goniillii

sosyal sorumluluklara yonelmede engel teskil etmektedir.

“Is  yogunlugu fazla isin icindeki tammlar ¢ok belirgin degil herkes ne yaptigini
bilmiyor iigiinciisii de istek yok ya yorgunluktan yok yada iist asamaya gecemedigimiz icin yok
bu sosyolojik bir sorun bence. Boyle deger yargilarimizia eyleme ge¢mede bir sitkintimiz var o
konuda durumumuz bu. Evimiz bu, yani kiiltiirel olarak yetisemiyoruz ona ya da paramiz az

para kazanmay acalisiyoruz oteki islere yonelemiyoruz belki de.” Goriismeci 21

Saglik profesyonellerinin etik ilkelerinin, sosyal sorumlulugu destekleyici
projelerle ortaya konamamasi, toplumsal degerler sistemi ile iliskilendirilmistir. Buna
gore ekonomik degerlerin 6n planda oldugu toplumsal sistemler, goniilli sosyal

sorumluluklarin ikinci planda kalmasina neden olmaktadir.

“Bir de her seyin parayla 6l¢iildiigii bir yerde bu maneviyati da yiikseltmek bir manada.
Yani insani duygularimizi, etik degerlerimizi yiikseltmek. Saghk hizmeti zaten etik ilkeler iizerine
kurulu diyoruz. Kendi anabilim dalimiz var Deontoloji diye. Kendimizle éyle ¢ok ters diisiiyoruz

ki. Yani bu hem disiplin olarak yiiriittiigiimiiz bir alamimiz var her saglik¢imin agzinda da vardr
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yva Deontolojiye uymuyor, bu etik degil diye. Onu da yapmiyoruz yani kendi etik degerlerimizi
olusturmuyoruz sosyal projelerle. Topluma da ihanet ediyoruz aslinda diyorum ya bu bizi

stkintiya sokuyor. Toplumu gelistirmiyoruz.” Goriismeci 21
> Biirokratik ve tanitim engelleri

Hastanelerin goniillii sosyal sorumluluk projelerini zorlastiran biirokratik ve
tanittm engelleri; denetim ve kalite puanlamasi gibi kriterlerin varligi, hastaneler
acisindan diger sektorler tarafindan kullanilan goéniillii sosyal sorumluluk girisimlerinin
uygulanamamasi, hastaneler acisindan tanitim ve yasal mevzuatin siki diizenlemesi ve
kapsaminin dar olmasi bigiminde siralanmistir. Bu uygulamalar, hastanelerin sosyal
sorumluluk projelerinin tanitiminda ve duyurulmasinda karsilasilabilecek engeller olarak
tanimlanmigtir. Katilimcilarin bu konulara iliskin ac¢iklamalarindan bazi1 6rnekler

sOyledir;

“Ashinda sosyal sorumlulugu tegvik ediyor olmakla birlikte bir yandan opsiyonel tutup
bir yandan da zorlayict giiglestirici kriterler gelmesi. Yani bu kriterlerin zorlastirici olmamasi
gerekiyor Bakanligimizin da daha tesvik edici durumda olmasi gerekiyor. Bu noktada gebe okulu
icin kriterler boyle. Yoksa hastane isterse tamamen farklt bir sosyal sorumluluk projesi

baslatabilir belki bakanlik bunu destekleyebilir tesvik edebilir" Goriismeci 15

"Hastane sektoriinde pazarlama faaliyetleri bile kisitl ve mevzuat baskisi altinda
yiriitiiltirken sadece kurumsal sosyal sorumluluk iizerinden, ekip biitce ve maliyet, zaman

planlama ve programlamaya yiiziimiizii gercekten ¢cok donemiyoruz.” Goriismeci 16

"Birincisi saglikta tanitim mevzuati, 6zel hastaneler yonetmeligi gibi yasal mevzuatin
hastanenin kendisini konumlandirmasuin oniine ¢ikarttigr kisithliklar bulunmakta. Projeyi
olustursamiz bile adimizin gegmemesi gerekiyor gibi. Bir proje yapiyorsam bu duyarliligi benim
gosterdigimi belirtmem lazim ve markami konumlandirmam lazim. KSS projesi gelistirmeye ceza

riski dolayisiyla ¢ekiniyorum." Goriismeci 16
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» Saghk profesyonellerinin yetersiz egitimi planlamasi

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk engelleri agisindan bir diger etken
olarak, saglik profesyonellerinin yetersiz egitimi ve saglik profesyonellerinin sayisal

olarak planlanmasindaki sorunlar ifade edilmistir.

“Eskiden bu konuda ornek vereyim biz rontgen teknisyeni ararken zor buluyorduk ama
su anda ben rontgen teknisyeni arayayim 150 tane birden basvuru oluyor ben onlarin arasindan
en az ticret verecegimi segiyorum ve asgari ticretten de calistirmaya bagliyorum. Yani boyle
olmamast lazimdi. Bu okullardan da kaynaklaniyor. Her yil okullar yiizlerce, yiizlerce teknisyen
iiretivor ama bu kadar talep bulunmuyor. Ihtiya¢ olmayinca maalesef kalitede diisiiyor."

Goriismeci 23

“Hastaya tamam biitiinciil bakilmali, hekimi de sorumlu ama su bilinci olusturamadik.
Hasta hemgirenin hastasidir o klinige yatan hasta hemgirenin hastasidir. Hekim de sorumlu
hekimin sorumlulugu yok demiyorum. Bakim igi hemsirenin igi. Her klinige pratisyen koysan da
sonu¢ degismeyecek. Ozel hastaneler 6yle yapti orada da deZismedi. Simdi seyimiz o ya biz

hemgireleri iyi egitemiyoruz ya da orada bir mesleksel sikintimiz var.” Goriismeci 24

“Kamu hastanelerinde insanlarin ne kadar yogun ¢alistigini goriiyoruz. Insanlarin
herkese laf anlatacak giicii kalmayablir. Yeterli personelleri olmali. Ancak 6zel hastanelerde
kapidan girince ¢ok giizel karsilaniyorsunuz. Orada eleman sikintisi var midir bilemiyorum.

Insanlarin bu yogunluklarda ve stres altinda goniillii calismalar: zor.” Gériismeci 9
e Sektorel etkenler

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin uygulanmasinda etkili
olan, tiim hastanelerin iginde bulundugu saglik hizmetleri sektorii ¢er¢evesinde ele
alinabilecek etkenler bu kod altinda tanimlanmistir. Katilimcilarin ifadelerine dayanarak
olusturulan sektorel engellere iliskin alt kodlar; karlilik ve misyon gerilimi,diisiik giiven
diizeyi, asir1 rekabet ve ortamin degiskenligi, yiliksek yatirnm maliyetleri, sosyal
sorumlulugun bilinmemesi ve alanin kisith olmasidir. Asagida, sektorel engellere iligkin

alt kodlar bagliklar halinde agiklanarak, katilimcilarin ifadelerinden 6rnekler verilecektir.
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» Karhlk ve misyon gerilimi

Hastanelerin hastalarin tedavisi, toplumun saghiginin gelistirilmesi amaclarinin
yani sira ekonomik birer isletme mantiginda ¢aligsmasi, hastanelerin temel misyonunun
online ekonomik hedeflerin geg¢mesi, hastanelerin ekonomik islevlerinin agirlik
kazanmasina neden olan bir etken olarak tanimlanmistir. Saglik sektoriinde yasanan
ekonomik zorluklar ile mevcut ortamin, hastanelerin ekonomik kaygilarini 6n plana
almasina neden olan bir faktor olarak aciklanmistir. Dolayisiyla sosyal sorumlulugu ve
0zelinde goniillii sosyal sorumluluklar1 engelleyen bir etken olarak ifade edilmistir.
Karlilik ve hastanelerin misyonlar1 arasinda, karliliga ya da ekonomik alana yapilan
vurgunun O6nem kazanmasi, hastanelerin  bilimsel ¢alisma iiretimi, saglik
profesyonellerine bakis agis1 ve saglik profesyonellerinin egitimlerine negatif etki eden
bir etken olarak degerlendirilmistir. Karlilik ve misyon geriliminin sektorel diizeyde
hastanelerde sosyal sorumluluk ve goniillii sosyal sorumluluklara etkisine iliskin

katilimcilarin ifadelerinden bazilar1 sdyledir;

"Bunun ig¢in hastanelerin tamaminin yapmasi gervekiyor. Saglk sektériiniin yasadigi
stkinti bu nedenlerden biri. Ben her ne kadar saygi géren ve mantikli kazanct olan bir konumda
olsam da Saghk sektorii artik kendi ¢alisanlarimi vurur hale geldi. Modern hayatta gordiigiimiiz
pek ¢ok tiniversitenin bilim 1s1gindan ¢ikip daha maddi amacglara yonelmesi. Bu herkesin artik
sadece ciroya bakmasina neden oluyor. Tabi ki ciro onemli insanlarin geginebilmesi igin
maddiyat 6nemli ancak bu artik emek somiiriistine ulastigi andan itibaren bilim 15181 iilkemizden
ctkmaya bashiyor. Ikincisi kliteli akademisyen yetistiremiyoruz. Insanlarin temel giidiilerinin para
olmasi durumunda da 6grenci yetistirmeniz, yayin yapmaniz zorlastyor. Ulkede giderek bilimsel
arastirma ve bilimsel yayin sayisi diistiyor. Tiirkiye de 90 ve 2000°li yilarda ¢ok yayin ¢ikiyordu.
Yayinlar icin tesvikler veriliyordu. Artik bunlar kalkti. Ulkenin genelinde oldugu gibi saglik

sektoriinde de ciddi sikinti var. Insanlarin artik temel giidiilenmesi ciro.” Gériismeci 3

“Ancak tiim bunlarin étesinde saglk zaten bashbasina bir sosyal sorumluluk
meselesidir. Saglik meslegi baska insanlar i¢in kendi hayatim ikinci plana atmayr gerektirir.
1980°li yillardan sonra saghk alaninda tiim diinyada goriilen saghigin sanayilestirilmesi akiminin
sonucu olarak hastanelerin islevi daha ¢cok ekonomik bazli degerlendirilmeye baglanmis olsa da
saglik personelinin yol gosterici ve sosyal agirlikli sorumluluklarinda bir farkliliktan soz edilmesi

tibbin dogasina aykiri olur." Goriismeci 1
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Hastanelerde hastanin ticari kaygilarla miisteri olarak goriilmesi hastane sosyal

sorumlulugu agisindan hastane misyonu ile karlilik gerilimi ile de iliskilendirilmistir.

"Hastayr para kaynagina indirgenmis. Hekimligi hastaliklari onleyen ve hastay
koruyan bir meslekten ¢ikartip aligveris merkezi gibi hastaneler kurulmasina izin verirseniz,

sagliktaki sorunlari ¢ozebilmeniz miimkiin degil” Goriismeci 8

"Aynmi sekilde ozel hastanelere gittiginiz zaman hasta degil miisteri olarak

gortiliiyorsunuz o yiizden hi¢bir eksisinin olmamasi gerekiyor. * Goriismeci 1
» Diisiik giiven diizeyi

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk engelleri baslica iki tiir giivensizlik ile
iliskilendirilmistir. Bunlardan ilki hastanelerin uygulamlarinda hastalarin bilgisizliginden
yararlanarak gereksiz islemler yapabilecegine iliskin giivensizliktir. ikincisi ise sosyal
sorumluluk projelerinin tanitimi ve katilim agisindan negatif etkili olan, hastanelerin
projelerinin kar amacglh ya da reklam amaglh olduguna iliskin 6n yargilardir. Asagida bu

konulara iligkin katilimcilarin ifadelerinden 6rnekler verilmistir.

"Onun projesi o. Sosyal sorumluluk projelerim var diyor. Ne yapiyorsun sen?
Ben diyor iste A futbol takimina yardim ettim, suraya park yaptim. Hangi parayla yaptin?
Onun bilgisizligini, ¢aresizligini, magduriyetini kullandin, onun oliim korkusunu ve
kaygisint kullandin. Hatta onun kant tizerinden, goz yasi tizerinden haksiz kazang elde
ettin sonra onun bir kismiyla kendini sirin gostermek igin futbol takimin yardim ettin.

Ettigin yardimin da %100%inii gider yazdin vergi odememek ic¢in yaptin bunu.’

Gorlismeci 8

“Sadece ozel degil kamu da oyle ne kadar ¢ok tetkik istersen kazancim ya da doner
sermayeni artirtyorsun. Gerekli mi gereksiz mi? Her hastanin mi tomografiye ve MR a ihtiyaci

olur?” Gorlismeci 23

"Ozel hastanelere olan giivensizlik nedeniyle (ne kadar iyi bir marka olursa olsun)
toplumun kattlimimin kasith olabilmesi (egitim verilecek ama kesin sonrasinda bir hizmete/teste
yvonlendirip para isterler). Kesin yeni bir tanilama cihazi alindi ya da hekim geldi ki bu gibi

projeler ile duyurmaya ¢aligiyorlar gibi 6n yargilar” Goriigmeci 11
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» Asiri rekabet ve ortamin degiskenligi

Hastaneler acisindan goniillii sosyal sorumluluk projelerine yonelimi engelleyen
etmenlerden biri olarak; hastaneler arasinda yasanan asir1 rekabet ve hizmet ortamini

etkileyen faktorlere iliskin belirsizlik ifade edilmistir.

“Sektoriin dinamizmi ve degigkenligi sebebiyle oniimiizii géremememiz. Mevzuat ve
uygulamalarin hizla degismesi 6rnegin SUT 'ta ( Saglik Uygulama Tebligi) olan degisimler ozel
hastaneleri etkiliyor. Ayrica hastane sektoriinde rekabetin giderek artmast ozel hastanelerle
kamu hastaneleri'nin rekabet ediyor durumda olmast Saglhk Bakanligi'min USAS’t kurarak saglik
turizminde oOzel hastanelerde rekabet eder duruma gelmesi bunlarin ornekleri. Sehir
hastanelerinin bambaska bir otelcilik hizmeti ile 6zel hastanelerle rekabet etmesi gibi. Béyle bir
ortamda iki ya da ti¢ yillik sosyal sorumluluk projelerini planlamak ve uygulamaya koymak bizim

a¢umizdan korkutucu goriiniiyor.” Gorlismeci 16

Hastanelerin gontillii sosyal sorumluluklarini etkileyen ortama iligskin belirsizlik

ve degiskenlikler, ekonomik olarak belirsizlikle de iliskilendirilmistir.

"Soyle son yillarda dovizin artmasi tabi bunlar duyduklarimiz, SGK’min bu SUT
fivatlarimin bazidarimin hi¢ artmamasi, bazilarinda da indirim yapmasi bunlar da hastaneleri
zorluyor. Artr her seyin her giin fiyati yiikseliyor. Bundan dolayr hastaneler zor durumda mi?

Evet, zor durumda.” Gorlismeci 23
» Yiiksek yatirim maliyetleri

Hastanelerin diger isletmelerden farkli olarak yiiksek yatirim maliyetleri ile
sektdre giris yapmalar1 ve buna bagl olarak yiiksek isletme maliyetleri, goniillii sosyal
sorumluluklar agisindan kaynak ayirma zorlugu ile iliskili bir engel olarak tanimlanmistir.

Buna iliskin 6rnekler soyledir;

"Hastanecilik ¢ok ¢ok karly bir is degil. Ciddi yatirim, biiyiik sermaye ve ¢ok riskli bir
yatwrim. lkincisi hastanecilik ¢ok karli bir sektér olmadigi ¢ok biiyiik yatirim yapilmasina ragmen
kazamimlart olmadigr diistiniildiigiinde. Ayrica biitce ve zaman aywabilecek, bu biitceyi
bulamayabiliyor hastaneler. Tabii ki eleman maliyeti hekimin hasta muayenesi yapmamast gibi
sebepler iceriyor. Dolayisiyla hastane sektoriinde ¢ok karli karli bir sektor olmamasi sebebiyle

sosyal sorumluluk projelerine sicak bakilmiyor.” Goriismeci 16
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“Bunun elektrigi var, suyu var, SGK st var, maaslart var. Yani o kadar fazla akarlar
var ki, biit¢eden ¢ikan para o kadar fazla ki ekstra bir seye goniillii olarak aywralim mi; bakariz
va. Bakariz, bakariz o giin bir gelsin konusuruz gibi cevaplar alintyor. Bence gayet de normal

clinkii herkes su anda giiniinii kurtarmaya ¢alisiyor ya da aywi kurtarmaya ¢alisyyor.’

Goriismeci 23
> Sosyal sorumlulugun bilinmemesi

Goniillii sosyal sorumluluklar konusunda, hastane diizeyindeki bilgi eksikligi
engel teskil eden bir etken olarak tanimlanmustir. Ayrica sosyal sorumluluk projelerine
iliskin toplumda var olan farkli beklentiler, goniillii sorumluluk projeleri agisindan bir

diger engel olarak belirtilmistir. Bunlara yonelik katilimcilarin ifadeleri soyledir;

"Hastanelerin ekonomik olarak zor durumdaki kisilere tedavi ya da teghisi iicretsiz
vermesi bir sosyal sorumluluk degil bir yardim ya da hayrseverlik faaliyeti. Hastaneler
haywrseverligi sosyal sorumlulukla karistrryor. Hastanelerin yemek daveti vermesi sosyal

sorumluluk degil. Bu ayrica iyi bir sey kotii bir sey degil." Gortismeci 10

"Insanlarin son zamanlarda maalesef sosyal sorumluluk kavraminin toplum tarafindan
cok da anlasilmamis olmasi sebebiyle sadece ticretsiz muayene olarak algilaniyor. Bedava islem
olarak algilaniyor. Bence sosyal sorumluluk farkindalik ¢calismasi. Yani sosyal sorumluluk hangi
konuyu kapsiyorsa o konuyla ilgili farkindaligin armasi ve fark etmeniz icin yaptliyor. Siz onu
fark edin kendinizi sifalandwin yakimizi sifalandirin , bilgilendirin diye yapiliyor bence
toplumdaki en biiyiik handikapimiz bu. Biz bedava bir seyle sosyal sorumlulukla farkindalik

yaratacak seyi birbirine ¢ok karistiriyoruz."” Goriismeci 17

"Sosyal sorumluluk énemli bilgi eksikligimiz var. Bunu soylemeyi unuttuk. Nasil
yapacagimizi bilmiyoruz, isteyen de nasiu yapacagint bilmiyor. Bilen de tembellik yapiyor. Yani
bir de bilenler de yapilmasinda on ayak olmuyor. Bir kez yapmis aslinda tecriibe sahibi bir sekilde
boyle seyler de var bilgi eksikligini unutmustuk. Onunla ilgili de bir sikantimiz var."

Gorlismeci 21
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> Alanmin kisith olmasi

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin uygulanabilecegi genis bir
yelpazede hareket alan1 bulunmamasi, halkin saglik egitimleri gibi kisitli uygulamalara

neden olan bir etken olarak ifade edilmektedir.

"Genel olarak sektére baktigimizda tabi hastane ve sosyal sorumluluk dedigimizde ¢ok
fazla alan da yok is yapilabilecek. Yani baktiginizda verdigi hizmet adina zaten saglik hizmeti
onemli bir hizmet. Hizmet sektoriine baktigimizda igte mecburen gelinen bir yer hastane. Tabi ki
erken taniyi onemsiyoruz, tetkikler yapilsin, tahliller yapilsin ama isin %901 hastalik geliyor. Bu
hizmeti verirken de saglik séylesileri, bedelsiz tedaviler olabilir , erken tant programlari olabilir.
Onun disinda ¢ok fazla oynayabilecekleri bir alan yok. Yani okullarla ¢alismalar oluyor donem,
donem. Okullar hastanelerde sergiler kurabiliyorlar, cocuklarin resimleri sergileniyor. Ozel giin
calismalary var ama bu ézel giinlerden artik iste kurumsal iletisim, dijital iletisim ¢iktigindan beri
benim icime fenalik geldi. Iste reklam olsun diye her giin ¢ikilan postlar, tanitimlar falan ama
onun da bir anlami kalmadi artik. Sahsen bilgisayar: acip bugiin hangi ozel giinler varmis diye
bakiyorum. Anlamli anlamsiz birgok giin var o yiizden bence anlamini yitirdi o is. Eskiden daha
Mantikliyds iste yashlar haftasinda yashlarla ilgili isler yapilirdi. Su an sadece bir Instagram

postuyla kutladik oluyor ve bitiyor o is." Gorlismeci 25

Saglik alaninda yapilan, saglik taramalar1 gibi projelerin dogasi geregi siirekli
olamamasi ya da ayni hedef kitleye ulasilamamasi gibi yapisal engeller tasimasi da bir

engel olarak agiklanmustir.

“Belirli bir oranda ihtiyag sahiplerine saglik bakim hizmeti vermek bir taraftan bu zaten
yasal bir zorunluluk. Diyelim ki verdik sosyal sorumluluk projesi olarak. Ama bu da bence siirekli
bir sey degil ciinkii hani bunu bir misyon edinmis bunu yapmaya ¢alistyor olgiimleyebilecegimiz

bir sey degil ne kadar katki yaptik bunu nasu daha iyilestirebiliriz?" Goriismeci 24

"Olgiilebilir olmanin bir baska zorlugu da toplumsal boyutta da bir seyler yaptiginizda
toplumda da insanlar bir hareket halindeler. Aym kisileri aymi yerde bulamayabiliyorsunuz
gelecekte yani siz bir davranis ve tutum degisikligi ¢alismast yapiyorsunuz ilerde aymi yere

gittiginizde ayni insanlart bulamyyorsunuz. Boyle bir zorluk da var." Goriigmeci 24

“Sosyal sorumluluk projeleri ashnda iyi planlamp, gerceklestirilip ve 6l¢iilmeli.

Olciildiikten sonra da ilerleyebilir bir proje mi? siirdiiriilebilir bir proje mi? bun bakmak lazim
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aslinda. Biz de isi lgiimlemek ¢ok zor. Yani bir erken tani projesini ele alalim, 50 tane kadin
getirip burada meme kanserine karsi tarama yapabiliriz. Tarama yapmak da artik bir¢ok konuda
yasak. Izinlerinin de alindigini var sayalim. Tarama yapabiliriz. Taramay: yaptik , mamografiler
cekildi, USG ¢ekildi meme muayenesi yapildi. Bitti. Bir sene sonra aym kisilere ulasip tekrar
takip etmemiz gerekiyor. Yani bir kanser taramasimn yapilmasi i¢cin KETEM standartlarinda 5-
6 yul belki daha uzun bir siire gerekiyor. Bunlarin takip edilmesi gerekiyor. Mesakkatli bir is o

yiizden iste yapulyor. Kanser haftasinda yani.” Goriismeci 25
e Hastane diizeyinde engeller

Hastanelerde etkili goniillii sosyal sorumluk uygulamlarini etkileyen ve hastane
diizeyinde yer alan faktorler; hastanelerin isleyisi, yonetsel sistem, yonetim bigimi,
personel ve alt yapi ile ilgili etkenleri kapsamaktadir. Hastane diizeyinde engeller kodu
altinda yer alan alt kodlar ve bu basliklara iligkin katilimcilarin ifadeleri orneklerle

acgiklanacaktir.
» Ekonomik yetersizlik

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk uygulamlarinin etkili bir bigimde
yliriiriitiilmesine engel tegkil eden hastanenin ekonomik durumu ve buna bagh etkenler
bu alt kod altinda yer almaktadir. Herhangi bir isletmede oldugu gibi; isletmenin
biiyiikligii, biitgesi, karli olup olmamasi, bu projelere ayirilabilecek biitgeleri etkileyen
ve goniillii sosyal sorumluluklara yonelimi belirleyen faktorler olarak tanimlanmistir. Bu

konuya iliskin katilimcilarin ifadelerinden bazi 6rnekler soyledir;

"Ekonomik neden bence en onemlisi. Ciinkii bir gelir elde etmek gerekiyor, tiim
kurumlar gibi hastanelerde yasamak icin gelir elde etmek zorunda olan ticari kuruluslar.
Doktoruna para oédemesi lazim, hemgiresine para ddemesi lazim. Birincisi stirdiiriilebilirlikle

ilgili kurumlarin ticari kaygisi ve kayiplar:. ”Goriismeci 25

“Ikincisi hastanecilik ¢ok karli bir sektor olmadigi ¢ok biiyiik yatirim yapimasina
ragmen kazammlar: olmadigi diisiiniildiigiinde biitce tarafinda kurumsal sosyal sorumluluk.
Ayrica biit¢e ve zaman ayirabilecek bu biitceyi bulamayabiliyor hastaneler. Tabii ki eleman

maliyeti hekimin hasta muayenesi yapmamasi gibi sebepler iceriyor. Dolayisiyla hastane
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sektoriinde ¢ok karli bir sektor olmamasi sebebiyle sosyal sorumluluk projelerine sicak

bakilmiyor. ”Gorlismeci 16

“O yiizden bir hastane holding veya vakif biinyesinde degilse bunu saglamak bir
hastane igin ¢ok kolay degil. A grubu hastaneler ancak yapabilir bunu B ve C grubu hastaneler

’

ise belediye ve muhtarlarin zor durumdaki hastalar igin yaptiklar: taleplerine destek olabilir.’

Goriismeci 10

"Bir kere dyle bir hastanenin maddi kaygisinin olmamasi gerekiyor ekonomik a¢idan

giiclii olmasi gerekiyor” Gorligmeci 2
» Yonetici bilgi/destegi

Hastanelerde goniillii sosyal sosyal sorumluluk uygulamlarinda yoneticilerin
rolii diger isletmelerde oldugu gibi onemli ve destekleyici bir unsur olarak ifade
edilmistir. Ust yéneticinin etik degerleri ve liyakat1 kuruluslarda sosyal sorumlulugu
destekleyen ya da engelleyen bir faktor olarak tanimlanmistir. Ayrica yoneticilerin sosyal
sorumluluk projeleri konusunda bilgisi ve tecriibesinin varligi, yonetici liyakatiyla
iliskilendirilmistir. Kurumsallagsma ve kurumsal degerler de hastane diizeyinde goniillii

sorumluluklar1 etkileyen faktorler olarak agiklanmustir.

“Ama Tiirkiye'deki handikap patronunda genel miidiiriinde bu vizyonda olmasini

gerektiriyor.” Goriismeci 17

“Bir de her seyin parayla 6l¢iildiigii bir yerde bu maneviyati da yiikseltmek bir manada.
Bu disiplini almali. Ustelik sosyal sorumluluk yapmamis adam bir seye katilmamus, topluma
katilmamis adam toplumla ilgili islerde de basarui olacagi 6n goriilmemeli. Bir sosyal
sorumluluk projesine katilmamug bir yoneticiyi adayni yonetici yapmamak lazim. Yani bir seyi

yonetebilecekse genel itibariyle onu da yonetmelidir.” Goriismeci 21

"Bana gore birinci engel liyakat. Yani o koltuklari yonetenler o idareyi yonetenlerin ve
bu yetkileri sosyal sorumluluk projesi yapalim, yapmayalim. Yapalim su argiimanlart kullanarak
soyle bir fayda saglayalim, saglamayalim kararint verecek olan insanlarin ben liyakat sahibi

insanlar oldugunu o koltuklari hak ettiklerini diisiinmiiyorum." Goriigmeci 8
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> Sirdiiriilebilirlik ve liderlik

Hastanelerde goniillii  sosyal sorumluluk projelerinin —siirdiiriilebilirligi
projelerde liderlik ile iliskilendirilmistir. Ust yoneticilerin destegi ya da sosyal
sorumluluk projeleri konusunda liderlik unsurunun bulunmayis1 olumsuz etki eden bir
faktor olarak ifade edilmistir. Bu baglamda iist yoneticilerin sirkiilasyonu ile sosyal
sorumluluga bakis acilar1 projelerin siirdiiriilebilirligini belirleyici faktorler olarak

degerlendirilmistir. Bu alt kod ile ilgili katilimeilarin goriislerinden 6rnekler soyledir;

"Aslinda biz o ydnden de ¢ok sanslyiz. Evet her tirlii sanshiyiz ama bizim
dezavantajlarimiz hani boyle yapabilecegimiz siire¢leri maalesef yonetilmesiyle ilgili olarak bir
kistmlarla ilgili stkintilar yasanabiliyor. Yani bir lider gerekebiliyor. Yani vizyon gerekiyor."

Goriismeci 14

"Sosyal sorumluluk engelli birine yardim etmek gibi bir sey degil, engelliler haftasinda
sadece engellilerle ilgili bir sey yapalim degil bunun sirdiiriilebilir olmast lazim. Sosyal
sorumluluk A’dan Z’ye planlanmasi gereken ve siirdiiriilebilir yaninda olmasi gereken bir
calisma. Biz temizlik personelinden en tepeye kadar herkesin bu vizyonda olmasini bekliyoruz ve

istiyoruz." Gériismeci 17

"Bir de iyi yonetimde performansi ve siirekliligi saglayamiyoruz herhalde. Cok sik
yonetici degisiyor. Sirkiilasyonumuz ¢ok yiiksek, yonetici sirkiilasyonu. Ust diizey yoneticiler,
kamuda da siirekli Bakan degisiyor, bu da isi siirdiirmiiyor. Bir énceki saglik bakant mesela
saglikli hayat, spor hareketi baslatmisti. Evet siirekliligimiz yok hem yasalar degisiyor hem de

yoneticiler." Goriismeci 21
> Eleman/zaman Kisiti

Hastanelerde yasanan eleman sikintist  goniilli  calisacak personel
ayirilamamasinin nedeni olarak agiklanmistir. Ayrica is yogunlugu nedeniyle hasta kabul
etmeyerek goniillii faaliyetlerin yiriitilmesi nedeniyle hastanenein maddi olarak kaybi
gibi sonuglarda gonillii sorumluluklar1 engelleyen faktorler olarak ifade edilmistir.
Hastanelerin goniilli sosyal sorumluluk uygulamalari igin ayrica bir maliyetle

karsilasilmasi, genis capli, etkili ve uzun soluklu sosyal sorumluluk projelerine
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baslayamama nedeni olarak agiklanmistir. Bu alt koda iliskin baz1 6rnekler asagida yer

almaktadir.

“Béoyle bir projeyi baglatabilmek icin ¢ok biiyiik bir maddi giiciimiiziin olmast
gerekiyor. Béyle biiyiik bir biitce gerekiyor biit¢e olmasa bile kesinlikle zaman gerekiyor.
Hastanemizde sosyal sorumluluk kapsaminda yiiriitiilen egitimler de hekimlerimizin hasta
muayene sistemlerini ve randevu ekranlarim kapatarak bu konuda bir fedakdriik yapip egitimleri
destekliyor. Bu durumda hasta kabul edemiyor. Talep var arzi gerceklestiremiyorum. Satis

yapamiyorum aslinda orada da ciddi bir maliyete katlaniyorum." Goriigmeci 16

"Personel yetersizligi ve is yogunlugu olabilir. Bir ¢alisan bir¢ok hastayla ilgilenmek
zorunda kalabiliyor. Ekstra goniillii bir is yapmasina engel oluyor. Hastaneler diger sektorlerden

insan saghgi ile ugrasmast nedeniyle ayriliyor, canla ugragiyor.” Goriismeci 22
» Yetersiz kurumsallasma

Kurumsallagma eksikligi, hastanelerde sosyal sorumluluklarin
gerceklestirilmesi ile siirekliligi engelleyen bir etken olarak ele alinmistir. Katilimcilarin

bu konuya ligkin olarak ifade ettigi goriislerden bazilar1 soyledir;

“Yonetimin tam katilimi saglanmaz, orgiit kiiltiirii bu sekilde olmaz ise projenin

sahiplenilmemesi nedeniyle basarisiz olunmasi, hedeflere ulasilamamasi:”Goriismeci 13

"Hastaneler sosyal sorumluluk projesi yapmalidir. Hem kendi adlarini duyurmak icin
ve hem de daha iyi hizmet vermek icin. Sonucta sosyal sorumluluk iyi bir sey. Hastanelerde sosyal
sorumluluklar ahlaki kaygilarla yapimalidir. Hastanenin politikasina baghdw. Hastane nasul bir

yontem izliyorsa ona gére duyarl olup yapabilir.” Goriismeci 22

"Hastaneler kurumsallasamadigi icin uzun vadeli plan yapamiyor buna ayiracak
biitceleri kisitl uzun vadeli plan yapamadigi icin aylik ve giinliik giinii kurtaracak bi¢imde hareket
ediyorlar. Herhangi bir stratejik yonetim ile ilgili dertleri yok. Kurumsal iletisiminde béyle bir
stkintist ve hedefi yok. Bakin hala kardelenler projesini konusuyoruz uzun ve etkili bir projeydi
etkisini hala konusuyoruz. Ayrilan devasa bir biitce de var ama ulasilan bir hedefte var. Eger sen
bir cocugu koyden aldn yetistirdin ve o 6gretmen olduysa bu bir goldiir. Tiirkiye 'de hastanelerin

boyle 10 yillik hedefler koyabilecek perspektifleri yok." Goriismeci 10
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> Eleman sirkiilasyonu

Personel sirkiilasyonun fazla olusu, hastanelerde ve 6zellikle 6zel hastanelerde
uzun soluklu siirdiiriilebilir sosyal sorumluluk uygulamalarina engel olarak

nitelendirilmektedir.

“Ugiinciisii siirdiiriilebilirlikte insan faktorii de cok énemli, bir boliimiin miidiir orada
iki yil ii¢ yil bes yil duruyorsa bunula ilgili sahsa bagl bir siire¢ varsa o sahis gittiginde ya da
ayrildiginda kurum bunu kabullenmediyse maalesef siirdiiriilebilirlik orada maalesef sonlaniyor.
Sosyal sorumluluklarin siirdiiriilebilirligi ile ilgili bilincin olmadigm diisiiniiyorum. Bu yil

yapalim seneye bakalim diye ilerledigini diistiniiyorum.” Goriismeci 17

“Ozel hastaneler acisindan da kalici eleman sikintist ~ ¢iinkii 6zel hastanelerde bir
sirkiilasyon var yani devlet hastaneleri gibi bir ¢alisan ¢ok uzun vadede ayrilamiyor orada yani

is degisiklikleri daha sik yasandigi i¢in sirkiilasyon fazla.” Goriismeci 13

Eleman sirkiilasyonunun yani sira, projelerin kurumsallagmamasin1 hastane

diizeyinde goniillii sosyal sorumluluk engeli olarak aciklayan 6rnekler bulunmaktadir.

"Bir baska giicliigii insan sirkiilasyonu. Hem yoneticilerde hem ¢alisanlarda siirekli bir
degisme var. Bu degismeyle de uzun vadeli olgiilebilir bir projeyi yiiriitmek daha gii¢ oluyor
kisiler siirekli degistigi icin. Aslinda tabii bakarsaniz kisiler degisse bile ne olacak ,kayit altina
alinir her sey. Bir sonraki gelen onu devralir, gétiiriir ama iste bizde heniiz bu anlayis ¢ok fazla

yok kendi yagsantimda da ¢ok deneyimledim bu tiir konulari.” Gorlismeci 24
e Proje diizeyinde engeller

Bu kod altinda hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projeleri bazinda etkili
projelerin olusturmasina ve yiiriitiillmesine engel olan etkenler yer almaktadir. Goniillii
sosyal sorumluluk projeleri diizeyinde engeller; projelerin  Halkla Iliskiler
(PR)/pazarlama yonelimi, projelerin kurum entegre olmamasi ve ¢oklu projelere yatkin
olunmamasidir. Asagida bu alt kodlara iliskin basliklar halinde agiklamalar ve

katilimcilarin ifade ettigi gorlislerden drneklere yer verilecektir.
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» Projelerin PR/pazarlama yonelimi

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerini, genelde halkla iliskiler(PR),
pazarlama ve tanitim amaciyla gergeklestirilen uygulamalar olarak ifade eden goriisler
bu alt kod altinda yer almaktadir. Ozel hastanelerde samimi olarak toplum saghigina katk1
amacini tagimayan Ornekler bulunmasi nedeniyle, katilimcilar tarafindan projelerin
karlilik yonelimi, projelere ve hastanelere olan destegi azaltan bir faktor olarak ifade

edilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin goriislerinden ornekler asagida yer almaktadir.

"Ozel hastaneler de agirlikli olarak reklam amach tarama iicretsiz muayene gibi
projeler olmakta ve bu projeler saghk personeli tarafindan da hastanenin reklami olarak

algilanmaktadir. " Goriigmeci 1

"Dogruyu soylemek gerekirse giiniimiizde daha ¢ok hasta ¢ekmek amacl yapilyyor”

Goriismeci 2

"Hastaneler saghkla ilgili sosyal sorumluluk projesi yapmaya kalktt da Saglhk
Bakanligi mu engelledi. Saglik Bakanligimin engeli, Saghk Bakanlhigi'min koydugu fkisitlama
bunun ticari uygulamasinin saglikla birlesmesi konusu hastaneler neden sosyal sorumlulugu az
yapiyor, neden az goriiyorsunuz onu soyleyeyim ciinkii hastanenin sahipleri yoneticilere gol
olabilecek islem istiyor yani diyor ki oyle bir proje yap ki tamitim ve pazarlama yi sosyal
sorumluluk projesi ile birlestir orada hasta cikar ¢ikart diyor yoksa toplumda sagligin
gelistirilmesi imis daha saghkli nesilmig oyle bir derdi yok genelde. Mantik bu bakis agisi bu
oldugu siirece bunu béyle yapiyor simdi gercekgi olalim kadinlar biz niye icin meme muayenesi
kampanyast yapiyoruz mamografi ¢iksin diye kanser taramasinda niye yapiyoruz oradan hasta
bulalim diye veya su anda yasaklandi géz hastaneleri neden goz taramast yapryordu oradan hasta
bulayim katarak yapayim diye bizdeki sosyal sorumluluk bu, arti  hastanedeki sosyal

sorumlulukla ilgili ¢ok biiyiik bir sey yok Tiirkiye'de de yok aslinda.” Gorligmeci 3

"Planlanan sosyal sorumluluk programlart ézel hastaneler igin ayni zamanda birer

pazarlama faaliyeti olarak da degerlendirilmektedir.” Goriismeci 13

Ozel hastaneler agisindan sadece kar amaci ile yapilan projelerin tam bir sosyal
sorumluluk projesi olarak adlandirilamayacagi ve dolayisiyla sosyal sorumluluk tanimina

uygun olmadigi ifade edilmektedir.
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“Kurumsal olarak baktigimizda da zaten kurumsal, bu projeleri olusturanlar yine
kigiler, kisilerin bu bakis agilari, o kisileri o kurumlarin sahipler ise, o kisiler o kurumlarin
yoneticileri ise dogal olarak oradan da bu tiir sosyal sorumluluk projeleri ¢ikacaktir ama
gordiigiim baska sosyal sorumluluk projeleri de var onun tammuni nasil yaparsiniz, sosyal
pazarlama mi dersiniz, ne dersiniz, oradaki olayda da kurumu daha ¢ok tamitip daha ¢ok kar
etmesini nasil saglarim, bunun igin toplumun hangi sorunlarina ben bakayim da o sorunlarla
ilgili bir seyler iireteyim, bir proje iireteyim boylece o bana donsiin, ben daha ¢ok para kazanayim

diye bakmak. Bu ikisini ayirtyorum ben.”Goriismeci 25

Ozel hastanelerde reklam, tanitim ya da pazarlama ydnelimli de olsa mutlaka
gontlli sosyal sorumluluk projelerinin beklendigi ve bir sekilde bu projelererle az sayida
da olsa, belirli kesimlerin yararina faaliyetler yapildigina iliskin goriis bildiren

katilimcilar da bulunmaktadir.

"Belirli bir vizyon ile kurulan her saglik kurulusu mutlaka bir kere mutlaka kdr elde
etme amact giitmeden biitce aywrmali. Biz bir vakif hastanesiyiz biliyorsunuz herhangi bir kir
amact giitmeden, hatta ¢cogu zaman sosyal sorumluluk icin biitceler ayirarak gerceklestiriyoruz.
Ciinkii bu bir halkla iliskiler ¢alismast da oluyor, ciddi paralar ayrilarak topluma yararl

olabilecek projeler iiretmek icin yapiliyor." Goriismeci 17

"Ama ne basta da séylediniz tanitim faaliyetleri o kadar kisith ki, reklam su bu. Bunlari

yvapmalart lazim. Reklam icin yapilsin ama yapilsin birilerine faydasi oluyor sonugta.” Goriismeci

25

"Bence yarar. Hele de bu kadar ozel ve onemli bir konuda diinya artik buna déniiyor
yani sirketler biit¢elerinin ¢ok biiyiik bir kismini vakiflastirryorlar. Sosyal sorumluluk projelerini
aywiyorlar bunun bir girdisi oldugu kadar hem imaj anlaminda hem belki birtakim faydalar

anlaminda bir ¢iktisi da var. Bunun bir dengede olmasi gerekiyor.”Goriismeci 18
» Projelerin kuruma entegre olmamasi

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk alanlarimin belirlenmesi ya da
uygulanacak projelerin se¢iminde, kurum iginde sosyal sorumluluk ile ilgili bir goriis
paylasimi bulunmamasi, goniillii projelerin daha kisithh bicimde uygulanmasina neden
olan bir etken olarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda kurumsal iletisim

departmanlarinin bagka departmanlarla goniillii projelere iligkin diyalogunun
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bulunmamasi ile kurum iginde projelerin duyurulmamasi projelerin etkinligini ve

stirekliligini azaltan faktorler olarak ifade edilmektedir.

“Kurumsal yoneticilerin satin alma departmaninin kurumsal iletigim ile ilgisi olmadigt
icin mesela o taraf onun hi¢ aklina gelmiyor. O sadece kurumsal iletisimi yiiriitiirken STK larin,
iste vakiflarin, belediyenin beklentilerini yerine getirmek adina birtakim taleplerde bulunuyor.
Dolayisiyla béyle bir kopukluk, oraya girmeme sosyal sorumlulugun aslinda biitiin alana

girmemesi hazmedilmemesi gibi bir ey oluyor herhalde." Goriigmeci 24

“Bu projelerde personelden katilim ve goniilliiliik beklenmemekte ve saglik¢ilar ticretsiz
calismaya zorlanmakta yani “angarya” yiiklenilmektedir. Saghk¢ilar bunun sosyal bir olay
olduguna inanamadikiar: icin yarattigr etki kizginliktan ibarettir ve herhangi bir destek ve

devamlilik beklenmesi abes ile istigal olur.” Goriigmeci 1

Calisanlarin ~ katilmi  hastanelerde  goniillii  sosyal — sorumluluklarin
uygulanmasini destekleyen temel bir faktor olarak ifade edilmistir. Projelerin kurum
icinde benimsenmemesi durumunda art1 mali yiik getirecek bir sekle biiriinebilecegi de

ayrica ifade edilmistir.

“Heniiz olmadi ¢iinkii bu bir ekip isi yoksa kurumda bir yoneticinin hadi sunu yapalim,
deyip insanlara gorev vermesiyle olacak sey degil, insanlarin géniillii olmast lazim bu isin

yapilmasi igin aksi taktirde isin igcine daha yaparken para giriyor.” Goriigmeci 24
» Coklu projelere yatkin olunmamasi

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin etkili, genis capli ve
stirdiiriilebilir olmasinda, paydaslarla is birligine yonelik bir biling engelinin varlig1 ifade

edilmistir.

“En azindan fikir gelistirmek ve sonrasinda da o goéniillii calismada onlarla ¢alismak
agisindan ¢ok degerli, paydaslarin goriislerini almak. Biiyiik kurumlarla ¢alistliyor ve o
kurumlarla bunlar goriisiilebilir. Burada soyle bir eksiklik de var tabii herkes yapacaksak ben tek
yapayim havasinda, bir ekip ¢alismast olayr ¢ok fazla yok. Hele iki biiyiik kurumun bir arada
yvapmasi ¢ok nadir yapilan bir sey. Tiirkiye ¢apinda yapilanlar oldu bu tiir sosyal sorumluluk
projelerinin orada artik devlet biirokrasisi de isin i¢ine girip onlart belki bir semsiye altina

alabildi ama hastanelerde paydaslariyla bunu yapabilir.” Gorligmeci 24
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"Cok sebep var. Bir tanesi bu ekip olamama olayt yani bir seyler yapinca kiigiik olsun
benim olsun diisiincesi, tek basima yapayim diistincesi. Bu bireysel anlamda da dyle kisisel
anlamda da 6yle kurumsal alanda da 6yle. Ortakliklara ¢ok aliskin degiliz. Bdyle bir sorun var."

Goriismeci 24

453 Ozel Hastanelerde Etkili Goniillii Sosyal Sorumluluk Uygulamlart Igin
Paydaslarin Oneri ve Beklentileri

Bu bolimde hastanelerde etkili sosyal sorumluluk uygulamalarinin
yapilabilmesi i¢in paydaslarin yasal, ekonomik, kurumsal ve sosyal anlamda degismesi
ve diizenlenmesi gereken unsurlara iligkin oneri ve beklentilerine iligkin analiz sonuglari

yer almaktadir.

Sekil 13’te etkili goniillii sosyal sorumluluk uygulamalari igin Oneri ve
beklentiler temasinin alt kodlar1 gosterilmistir. Hastanelerde etkili goniilli sosyal
sorumluluk uygulamalarinin gergeklestirilebilmesi i¢in, yapilmasi gerekenlere yonelik

goriismelerden 125 kodlama yapilmustir.

o
Etkili Sosyal Sorumluluk Projeleri iin Oneriler
T~
Hastanelere yonelik
Toplumsal /Yasal/Ekonomik Oneriler
o]

Projelere yonelik 6neriler

(G
Sosyal sorumbuluk birimleri
G4 Kuruimas: @
Yasal 4 Koruyucu hekimlik birimi
olarak Sosyal sorumluluk kurulmas:
tesvik platformu/Kurulu
/denetim/odil =
& &
Kamunun yapmasi Gl Cq Sosyal sorumluluklarda yeni
G b Tim galiganlanin katihemy mezun saghkalann
e

Tophumsal duyarihik @2 cahigtinimas)
Vizyontarn geligtirilmes Gq o

Ekonomik stbvansiyon

Projelerin saghk alaninda olmasi

Sekil 13: Ozel Hastanelerde Etkili Goniillii Sosyal Sorumluluk Projeleri I¢in
Oneri ve Beklentiler Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Hastanelerde etkili gonillii sosyal sorumluluk proje ve uygulamlarinin

gerceklestirilebilmesi i¢in, katilimcilar tarafindan ifade edilen goriisler bu tema altinda
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toplanmistir.  Etkili sosyal sorumluluk proje/uygulamalarinin  gergeklesitirilmesi
kapsaminda katilimcilarinin ifadelerinin analizinde; bu Onerilerin,
toplumsal/yasal/ekonomik Oneriler, hastaneler diizeyinde ve projelere yonelik Oneriler
olmak tizere baslica ii¢ kod ve bunlara bagli olarak 11 alt kod altinda siniflandirilabilecegi

goriilmiistir.

Toplumsal/yasal/ekonomik oneriler  kodu altinda; yasal olarak
tesvik/denetim/odiil, vizyonlarin gelistirilmesi, ekonomik siibvansiyon, kamunun
yapmasi, toplumsal duyarlilik, sosyal sorumluluk platformu/kurulu alt kodlarindan

olusmaktadir.

Hastanelere yonelik oneriler kodu altinda yer alan alt kodlarda ifade edilen
oneriler koruyucu hekimlik birimlerinin kurulmasi ve sosyal sorumluluk birimlerinin

kurulmasidir.

Hastanelerde etkili sosyal sorumluluk projelerinin gergeklestirilebilmesi icin
projeler diizeyinde uygulanmasi beklenen Onerilerin ise; tiim c¢alisanlarin katilima,
projelerin saglik alaninda olmasi, projelerde yeni mezun saglik¢ilarin galistirilmas alt
kodlarinda toplanmustir. Katilimcilarin etkili goniilli sosyal sorumluluk proje ve
uygulamalar1 i¢in beklenti ve Onerilerinden 6rnekleri igeren analiz bulgular1 asagida

detayli bi¢imde agiklanacaktir.
e Toplumsal/Yasal/Ekonomik Oneriler

Bu kod altinda, hastanelerde etkili goniilli sosyal sorumluluk
projeleri/uygulamalarinin gergeklestirilebilmesi i¢in toplumsal diizeyde yapilmasi
beklenen degisikliklere, yasal olarak etkili sosyal sorumluluklar1 destekleyecek
diizenlemelere ve ekonomik olarak kamu otoritesinden beklenen faaliyetler ile
goniillii sosyal sorumluluklarin kim tarafindan yapilmasi gerektigine iliskin goriisler
yer almaktadir. Bu baslik altindaki goriisler; hastanelerde etkili sosyal sorumluluk
proje/uygulamlarini etkileyen dis,cevresel ve yapisal faktorlerde yapilmasi beklenen
degisikliklere iliskin beklenti ve onerileri igermektedir. Toplumsal/yasal/ekonomik
oneriler kodu altinda; yasal olarak tesvik/denetim/6diil, vizyonlarin gelistirilmesi,

ekonomik siibvansiyon, kamunun yapmasi, toplumsal duyarlilik, sosyal sorumluluk

233



platformu/kurulu olusturulmas alt kodlarindan olusmaktadir. Asagida bu alt kodlara
iligkin bagliklar halinde agiklamalar ve katilimcilarin ifade ettigi goriislerden

orneklere yer verilecektir.
» Yasal olarak tesvik/denetim/ 6diil

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin etkili bir bigimde
uygulanarak, siirdiiriilebilirliginin saglanmasi, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriirtiilen
kalite ve performans kriteleri i¢indeki mevcut sosyal sorumluluk kriterlerinin daha detayl
bir bi¢imde tanimlanarak, denetlenmesi ile iliskilendirilerek aciklanmistir. Yasal olarak
hastanelerin belirli puanlama sistemleri i¢inde degerlendirilerek, etkili bi¢imde
denetlenmesiyle  goniillii sosyal sorumluluk projelerini tesvik edici olacag ifade

edilmistir. Bu konulara iliskin 6rneklerden bazilar1 sdyledir;

" Hastaneler olarak pek ¢ok kriterden denetime giriyoruz sosyal sorumlulukla da ilgili bir
denetim var ancak c¢ok yiizeysel var olup olmadigina bakiliyor ancak bunun ¢ok detayina
inilmiyor. Belli bir kural olsa devlet her saglik kurulusundan stirdiiriilebilir bir sosyal sorumluluk
projesi istese ve bunu tipki ruhsatlart takip ettigi gibi adim adim takip etse o zaman
surdiiriilebilirligine de ¢ok biiyiik katkisi olur. Ciinkii denetime girildiginde her sey tiim kurallara
uygun yapimak zorunda kaliniyor ¢iinkii bunun sonucunda hastanelerin kapatilma ihtimali var.
Tiim saglik kuruluglart igin séyliiyorum. Sosyal sorumlulukla ilgili tiim kurallar detayli aciklansa
ve adim adim kontrol edilse tiim saghk kuruluslarinda sosyal sorumluluk projelerini ¢ok daha
uzun soluklu siirdiirebilirim. Ciinkii sekillenmis olacak belirlenmis olacak belki bir cezai islemi
olacak c¢iinkii Tiirkiye'de isler eger sonunda ceza varsa c¢ok daha disiplinli yiiriiyor.
Sirkiilasyonun ¢ok oldugu yerlerde maalesef saglk sektorii de boyle ti¢ yil orada ¢alistyorsunuz
bes yil burada ¢alisiyorsunuz ama kural herkes igin ve kurum icin oluyor kurum onu siirdiirmek
zorunda. Sosyal sorumlulukta boyle bir kurala oturtulursa ve devlet tarafindan ¢ok ciddi takip

edilirse siirdiiriilebilirliginin ¢ok daha ileri olabilecegini diigiiniiyorum agik¢asi.” Goriismeci 17

"Soyle bir seyimiz var bir yasal diizenleme yapiumali hakikaten kalite, verimlilik gibi
hastane puanlama sistemleri yani etkinligi 6lcen, verimlilik kriterleri igerisinde bu olmali. Hani
su verimliligini artirryorsun da sen insanla ilgili ne yapryorsun ya da insan olmayabilir sosyal
sorumluluk cihazla da olabilir, hayvan da olabilir yani neyi iyi yapiyorsun bélgesel bir seyin
vardir onunla ilgili de olabilir. Bunun da bir puanlamasi olmali. Biz zaten puana gére ¢alisan bir

tilkeyiz. Toplumsal yapimiz her seyi skorluyoruz yani her seyi él¢iimliiyoruz. Bununla ilgili bir
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degerlendirme kriterimiz olmall hastaneler yasal zorunluluk i¢inde olmali. Yasal zorunluluk bir

sey konulmali.” Goriismeci 21

"Sorumlulugun uygulanmasi: yasayla zorunlu kilinmasi gerekir. Boylelikle vatandasa
ekstradan hizmet edilmis olur. Biiyiik ve maddi durumu iyi otel konseptinde ¢alisan gii¢lii zincir

hastaneler bunu yapabilir.” Goriismeci 22

“Tiirkiye'de bence yasal zorunluluk haline gelirse sadece hastaneler degil tiim
kuruluslar bunu uygular mecburen sosyal sorumluluk uygulamasinda bulunmak zorunda

kalir. ”Gortismeci 2

Etkili gonilli sosyal sorumluluk projelerinin hastanelerde gergeklestirilebilmesi
icin belirli  kriterler dahilinde odiillendirilerek tesvik edilmesi Onerilmistir.

Odiillendirmeye iliskin 6rnekler soyledir;

"Uzun soluklu olabilmesi i¢in hem destek hem tesvik acisindan devlet destegi ¢ok onemli
hem maddi hem de manevi olarak. Sonucta ézel de olsa kamu da olsa herkes. Ozel hastanelere
hi¢hbir odiillendirme sistemi yok.Her yil odiiller verilebilir. Bu odiiliin ¢ok biiyiik maddi bir sey
olmasi gerekmiyor bir belge verebilir onurlandirabilir. Iyi 6rnekler herkes icin iyi érnektir. Her
sey netse ve tim kriterlerinize uyuyorsa kim alwsa alsin ben gurur duyarim. Sosyal
sorumluluklarin lansmamina iliskin olarak haksiz rekabet olmamas icin daha ¢ok reklam parast
aywabilecek hastaneler olacagindan haksiz rekabet ve reklam kurullar: devreye girecek , zaten
hepimizin etik reklam kurulu kurallart var buna gére belirleyecek ve o reklam kurallar

cercevesinde kalmis ama yine de ¢ok iyi is ¢ikartmissa ona o odiilii verecek." Goriismeci 21

"Bu taraftan tabi biraz destek te giizel olur. Regiilasyonlarin, yonetmeliklerin

14

yumusatiimast degil ama bahsettigimiz gibi bu isi yapan hastaneler odiillendirilebilir

Goriismeci 25
» Vizyonlarin gelistirilmesi

Hastanelerde etkili goniillii sosyal sorumluluk proje/uygulamalarinda vizyonlarin
gelistirilmesi; gerceklestirilecek sosyal sorumluluk projelerinin bireysel, kurumsal ve
toplumsal diizeyde gelecek beklentileri ile iligkisini tanimlamaktadir. Vizyonlarin
gelistirilmesi alt kodu altinda hastanelerde sosyal sorumluluk projelerinin gelistirilmesi,

toplumda bireylerin sahip olduklar1 vizyonlar1 gelistirecek olan egitim faktori, toplumsal
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olarak sahip olunan ortak bir gelecek vizyonu ve kurumlarin toplumun sorunlarina iligkin

kendi konumlarini dikkate alan uzun soluklu ve genis bakis agilari ile iligskilendirilmistir.

"Bunun éncelikle vizyon ile iliskili oldugunu diigiintiyorum. Yonetmelik veya yasal
zorlamalarin herhangi bir faydasi olacagin diisiinmiiyorum. Elbette bir miktar yardimi olur ama
lokomotif olamaz. Bir ray désersiniz ama lokomotife ihtiyag var. Lokomotif vizyondur. Egitimdir,

vizyondur. ”Gorligmeci 13

"Universitelerin béyle bir vizyonu olmalidir ki sosyal sorumluluk yapsin. Sosyal
sorumluluk dediginiz seyin asil temeli insan hayatimin kalitesini yiikseltmek ve gelirini yiikseltmek
ve gelecege giivenle bakabilmeyi ve gelecegi tesis etmektir. Onun igin sadece kisisel biling yetmez
bir devlet bilinci olmasi lazim. Devlet bilinci bazen dayatmayla da olur, kriterler koyarsin zaman
icinde tiniversitelerde de o biling gelisir. Sonra beraber bu yolda yiiriirsiiniiz. Almanya, ABD ve
Kore gibi yerler bir tiniversitenin bilinciyle hareket etmiyorlar. Devlet adami bilinciyle hareket
etmiyorlar bu bir organizasyon ve bu donemde cok vurgulandigi gibi milli beraberlik ve

dayanisma gibi hep beraber milli bir toplum bilinciyle olabilir" Goriismeci 3

“Sadece hastane bazinda bakmamak lazim. Bu isler uzun soluklu hep ayni seyi
soyliiyorum. 20 yil sonrasma bakacaksiniz 30 yil sonrasina ki o zaman insanlar bilin¢lenecek.
Iste ¢ocukluktan asiladiginiz zaman o kendi cocugunu asilayacak dyle devam edecek. Zaten

otomatige bindikten sonra tren raya oturunca kendi kendine gidecek." Goriismeci 23
» Kamunun yapmasi

Kamunun yapmasi 6nerisi; toplumda var olan saglik sorunlarinin giderilmesi ya
da toplumun sagliginin korunmasi ve tesviki igin yapilacak calismalarin belirli
gerekcelerle 6zel hastaneler yerine kamu hastanelerince ya da diger kamu kuruluslar
tarafindan gerceklestirilmesine iliskin beklenti ve 6nerileri kapsamaktadir. Bu kodlama
hastanelerde etkili sosyal sorumluluk projeleri ya da uygulamalarinin hastanelerin i¢inde
bulundugu ekonomik yetersizlikler ya da ekonomik agidan yasanan belirsizlikler,
hastanelerin karlilik yonelimleri ve hastanelerin toplumda yasanan sorunlar konusunda
siirlt bir etkiye sahip olabilecegine iliskin arglimanlarla desteklenmektedir. Buna gore
Ozel hastanelerin diginda, sagliga yonelik sosyal sorumluluk projelerinin, devlet
tarafindan ya da kamu kuruluslarinca gergeklestirilmesinin daha uygun olacag: ifade

edilmistir. Katilimcilarin sosyal sorumluluk projelerinin daha etkili olabilmesi i¢in kamu
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kurumlart ve devlet tarafindan gergeklestirilmesine iliskin yukarida siralanan

arglimanlarla birlikte ifade ettigi goriislere iligkin drnekler sdyledir;

"Ciinkii 6zel hastanelerin hepsi ayakta kalmaya ¢alistyor yani. Su anda maalesef dyle.
Duydugumuz kadariyla SUT fiyatlart ile oynayan hastaneden ne bekliyorsunuz ki?. Aman hasta
olmayin, hastaneye gelmeyin deyip bir egitim verebilecegini ben diisiinmiiyorum. Ama devlet
bunu yapabilir. Yani egitimler séyle bakin bir insanin minimum derecede hastaneye gitmesi arzu
edilir aslina bakarsamiz. Yani minimum derecede hasta olmasi, bu aileden baslar. Cocuk
kiictikken spor aliskanlig1 edindirilirse bu ¢cocuk ne alkole ne sigaraya yonlenme yapmaz. Ama
bunu da sizin takip etmeniz lazim. Mesela bir ¢cocugu bes yasinda yiizmeye veririsiniz bu ¢ocuk
olene kadar yiizer bundan emin olun. Ve alkol ve sigara kullanmaz ¢iinkii yiizmede problemler
yaratacagini bilir. Bunun da devlet tarafindan okullarda yayginlastiriimast ayrt bir ders olarak

ta okutulmasi gerekiyor.” Gorlismeci 23

“Hastanelerin toplumun tamamina yonelik proje tiretmeleri zor. Zaten saglik¢ilar ¢ok
yogun ¢alistyor, ozeller belli konularda egitimler yapabilirler. Belki ¢ok biiyiik, ¢ok hastanesi
olanlar var onlar yapabilirler. Amag belli bir soruna ¢are bulmaksa bunu ancak devlet
hastaneleri yapabilir. Bakanlik projeleri ile bir ka¢ bakanlik birlikte ¢alisarak olabilir diye

diistintiyorum. Ama bu tabi kimse proje yapmasin demek degil yani” Gorlismeci 9

“Ozel hastaneler simdi buna ¢ok yanasacagini zannetmiyorum ozel hastaneler olarak.
Seye yanagsiyorlar mesela anne ve bebek egitimi ¢iinkii hastane sunu istiyor. Ben hamile bir kadin
alayim hastami, hasta denir mi bilemiyorum, bir bayani yakalayayim iste bebek egitimini vereyim
nasil olsa dogumunu burada yapacak arkadan ¢cocuk biiyiiyene kadar bana gelecek vs. yani bunu

devlet hastanelerinin yapmasi lazim 6zel hastaneler yapmaz bunu.” Goriismeci 23

"Simdi kamu hastanelerinin saglk disinda sosyal sorumluluk projeleri yapmalari, en
basta soyledigim, orada ¢alisanlarin goniillii olarak yapabilecegi seyler tarzinda. Kurumsal
anlamda baktigimizda zaten saglik gérevi var devlet hastanelerinin kamu hastanelerinin. Ne yazik
ki o bile artik yapilamuyor. Asil gérevleri iicretsiz biitiin toplumun saglik hizmetini iistlenebilmek.
Bu sadece hastaneler igin degil, birinci basamak saghk kuruluslar: icin de gegerli. Burada
yoneticiler oncelikle kendi gorevieri olan sosyal sorumluluk da demiyorum kendi gorevieri olan
saglik konusunda toplumun ne tiir saghk sorunlari var? Ne yapmalvyizi diisiinmeliler aslinda bu
vok. Orada bile diisiiniilen biz daha ¢ok nasil para kazanabilirize geldi. Cok iiziicii bir durum bu.
Oysa devletin kurumu, devletin kurumu toplumun saghgim gelistirmek zorunda. O zamanda

bununla ilgili diisiinceler gelistirecek, projeler iiretecek, projeler gelistirmesi icin analizler
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yvapacak. Bu analizler dogrultusunda projeler gelistirecek. Hep seyden bekleniyor olay, bakanlik
bir sey yapsin bize gondersin diye bekleniyor. Oysa bakanliga gerek yok yerelde kendi sorumlu
oldugu toplumun ne tiir saglik sorunlart var deyip onu yapmalart lazim. bunu yapsalar bence en
giizeli bu olur. Daha gerisi elbette olmasi gereken bir sey ama oncelikle bu. Mesela séyle bir sey
var diinyada saglhgi gelistiren hastane diye bir kavram var. Ve saghgi gelistiren hastaneler zinciri

var bir networkleri var. Tiirkiye 'de bu yok malesef.” Goriismeci 23
» Ekonomik siibvansiyon

Hastanelerde gergeklestirilecek belirli bir grubu hedef alan, planls,
Olciimlenebilir ve uzun soluklu projelerin ekonomik olarak desteklenmesi gerektigine
iliskin goriigler bu alt kod iginde tanimlanmistir. Devlet tarafindan ekonomik olarak
projelerin bir kismimin karsilanmasi etkili sosyal sorumluluk projelerinin kisith bir
hastane biitgesi ile karsilanamayacak derecede biiylik olmasi ile iligkili olarak ifade

edilmistir. Buna iligkin 6rnek soyledir;

"Tabii ki, odiil de cok onemli giizel bir sey ama evvela tegvik alalim. Bu sadece bir 6zel
hastanenin kendi parasal ¢iktisiyla yapabilecegi bir sey degildir. Cok biiyiik manevralar ¢iinkii
bunlar. Soyle bir ornek vermek isterim, yaptigimiz sosyal sorumluluk projelerinden bir tanesinin
bizim icin maliyeti eger bu hizmeti biz o insanlara verseydik ¢iinkii biz bunu da olciimlemeye
calistyoruz yaparken. Ug aylik bir sosyal sorumluluk projesinin maliyeti yaklasik 2.9 Milyon TL
gibi bir rakamdi. Ug aylik bir sosyal sorumluluk projesinin taramasinin maliyeti 2.9 Milyon TL.
Yani 3 Milyon gibi diisiiniin. SGK 'dan sey alinmiyor mu? Haywr, hayir alamazsimiz. Bu bir sosyal
sorumluluk projesi ¢iinkii. Ciinkii diger taramalarda aliniyor da. Zaten onu yaparsaniz sosyal
sorumluluk projesi yapmamis olursunuz. Iste o yiizden yapamiyoruz. Simdi, benim bir ézel
hastane olarak bunu i¢sellestirip daha uzun vadede yapabilmemin tek yolu devletin bana tesvik
anlaminda destek olabilmesidir. Odiil tamam, o prestijdir. O benim icin giizel bir prestijdir ama
bana devlet derse ki ey sosyal sorumluluk sahibi ozel hastane, senin yaptigin seyi destekliyorum.
Bunun icin de sana su kadar tesvik veriyorum. Senin tegvik anlaminda oniinii agryorum, yani yap
derse ve bunuda bana Bakanliga bir raporlama seklinde doniistiir derse bu da benim i¢in ¢ok
kiymetli bir ¢ikti. Ben de senin bu ¢iktint arastirmalarimin i¢inde kullanacagim derse o zaman
ben seve seve bunu daha ¢ok, daha uzun soluklu, daha biiyiik kapsaml yapabilirim. Ciinkii ben
bunun igin insan kaynagi aywriyorum. Bunun i¢in zaman ayiriyorum. Diisiinsenize su hastanenin
insan kaynagini. Ben bir sosyal sorumluluk projesi yapacagim benim radyolojim Kilitleniyor. Ben

ek doktor almak zorundayim oraya. Ciinkii adamlarin ¢alisma kapasitesi bes kat artti.Sonra
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yvaptigimiz giizel ¢iktilary, Bakanhgimizla paylasalim. Ondan sonra da giizel giizel ddiillerimizi
alalim. Bu da onore olmak ¢ok giizel, kiymetli bir seydir. Bunu da yapalim. Bu da ¢ok giizel.”

Goriismeci 18

Yasal olarak sosyal sorumluluk projelerine maddi tesvikler 6zel hastaneler
acisindan hastane sahipleri ya da yonetim kurullarini bu uygulamlar1 yapmaya ikna edici

bir faktor olmasi ile de iliskilendirilmistir.

“Tesvik etsin sonrasinda da bunun maddi kismiyla ilgili belki %3 0unu ya da %10ununu
ellisini ya da neyse onunla ilgili finansér olursa bunu kamu hastanelerinde degil ama ozel
hastanelerde bunu hastane sahiplerine anlatmak ve stirdiiriilebilirligini saglamak ¢ok daha kolay

olur.” Gortismeci 21
> Toplumsal duyarhhk

Toplumsal duyarlilik; sosyal sorumluluk bilincine sahip kisilerin sosyal
sorumluluk konusunda daha duyarli davranacaklar1 ve bu faaliyetleri kisi/kurum bazinda
destekleyeceklerini anlatmaktadir.  Toplumsal duyarlilik iilke genelinde, devlet
poltikalarinin sosyal sorumluluk bilincini gelistirecek sekilde tasarlanmasi ve egitim ile

iliskilendirilerek agiklanmuistir.

“Bugiinlerde yurtdisindan égrencileri liseye girerken sosyal sorumluluk olarak neler
yaptiklart soruluyor. Ashinda bizim iilkemizde de bence bu ilkokuldan itibaren ilkokul-ortaokul-
liseden itibaren, bu biling yerlestirilirse daha dogru olacagini diistiniiyorum, kuruluslara da
sosyal sorumlulugun yasal zorunlulukla getirilmesi gerektigini diistiniiyorum c¢iinkii ekonomik
kaygilar her zaman 6n planda olacaktir. Bu sadece ozel hastaneleri degil kamu hastanelerini de
kapsamalidir. Biiyiik kuruluslar olarak onlarinda bu bilingle hareket etmeleri gerekir.”

Goriismeci 2

“Bu biling bizlerde olusmus bir sey ama bu sadece saglik ¢alisanlarinda degil genel
olarak biitiin iilkede yayginlagmasi icin egitimde de olmali. Bizim bunlara duyarli olmamizin
nedeni egitimimiz ve gordiiklerimiz. Gordiigiimiiz insanlarin durumu, hastalarin durumu, ihtiyag
durumlarinda ne hale gelebildiklerini bildigimiz ve gordiigiimiiz icin de tabi ki oncelikle hemen
kendimiz goniillii oluyoruz. Ama insanlar bunu disaridan gormiiyor bilmiyor. Ama bu da
egitimle, cocuklara bunlar gérsel olarak anlatilirsa egitim verilirse ilerde onlarda surada kan

ihtiyaci varmig vereyim diyebilirler.”Goriigmeci 11
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“Sosyal sorumluluk dediginiz seyin asil temeli insan hayatimin kalitesini yiikseltmek ve
gelirini yiikseltmek ve gelecege giivenle bakabilmeyi ve gelecegi tesis etmektir. Onun igin sadece

kigisel biling yetmez bir devlet bilinci olmast lazim.” Goriigmeci 3

“Burada onemli olan kisilerin toplumsal duyarliliklar, yasa falan degil.”

Goriismeci 24
» Sosyal sorumluluk platformu/kurulu

Hastanelerde goniillii  sosyal sorumluluk projelerinin  etkili bigimde
uygulanabilmesi ve etkili sosyal sorumluluk projelerinin koordine edilmesi igin bir
sosyal sorumluluk platformu ya da kurulunun olusturulmasina iliskin goriisler bu baslik
altinda yer almaktadir. Buna gore; Saglik Bakanligi biinyesinde sosyal sorumluluk
projelerini gelistiren, izleyen, takip eden ve koordine eden bir birim olusturulmaldir. Bu
kurul ile, 6nemli sosyal sorumluluk alanlarinda yiiriitiilecek genis ¢apli projelerde tiim

hastaneler arasinda es giidiim saglanabilecegi ifade edilmistir.

"[ste bu dedigim sey, eger o kurul olursa. Bence o bahsettigim kurul olursa, zaten
burada o kurul sayesinde hani bilgi akisi1 da saglanacak, ozel hastaneden kamuya bir bilgi akis
da saglanmis olacak. Belki dzel hastanenin yaptigi seyi, o Saglhk Bakanhgindaki birim sayesinde
kamu hastaneleri ile es giidiim i¢inde yapmaya baslayacagiz. Yani ag biiyiiyecek, o web agi daha
giizel bir seye doniisecek belki. Yani bir mecra gerekiyor igeride Bakanligin igine bir mecra
gergekten gerekiyor. Sadece sosyal sorumluluk projeleriyle ilgilenen, onlari degerlendiren diye

diigiiniiyorum." Goriismeci 18

"Yasal diizenleme yapilmali. Ortakliklar: icerebilecek biiyiik projeler icin Bakanlik

ilana ¢ikabilir.” Goriismeci 17

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projeleri igin olusturulacak kurulun
sosyal sorumluluk projelerinin reklam araci ya da gostermelik olarak algilanmamast i¢in

bir etik duyuru araci olarak da islev gorebilecegi ifade edilmistir.

“Ama dedigim gibi bunun icin bir alana ihtiya¢ var, halka ulasmak icin iletisim
kanallarina ihtiyag var ve bu isi takip edecek kisilere ihtiya¢ bulunmaktadir. “Saglk alaninda

sosyal sorumluluk projelerinin paylasilabilecegi bir platform bulunmast ayrica etik bir sekilde bu
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projelerin halkla ve hastanelerle paylasilmast katilvm artiracaktir. Projelerin reklam aract ya

da gostermelik olarak algilanmamasi igin bu onemli.” Goriigmeci 11
e Hastanelere Yonelik Oneriler

Bu baglik altinda etkili goniillii sosyal sorumluluk projeleri/uygulamalarinin
gerceklestirilebilmesi i¢in hastane diizeyinde yapilmasi beklenen diizenlemelere iligkin
oneri ve beklentiler kodlanmistir. Hastane diizeyinde etkili sosyal sorumluluklar
destekleyecek beklenti ve 6neriler koruyucu hekimlik birimlerinin kurulmasi ve sosyal
sorumluluk birimlerinin kurulmasi seklinde iki alt kod altinda toplanmistir. Asagida bu
alt kodlara iligskin basliklar halinde agiklamalar ve katilimcilarin ifade ettigi goriislerden

orneklere yer verilmistir.
» Sosyal sorumluluk birimleri kurulmasi

Hastanelerde gonliillii sosyal sorumluluk projelerinin yiirtiriitilmesi, takibi ve
iletisimini yapmakla goérevli personelin bulunacagi birimlerin olusturulmasi yoniinde
beklentiler ve oneriler bu alt kod altinda yer almaktadir. Hastanelerde sosyal sorumluluk

birimleri kurulmasina iligkin katilimcilarin goriislerinden bazilar1 soyledir;

"Ashinda kamuda sosyal sorumluluk projeleri yiiriitme birimi, sosyal sorumluluk
amirligi, daire baskanlig diye bir birim kursa ben inaniyorum ki ona ozel insanlar istihdam
etse, calistirsa oradan is ¢ikar. Yeni nesil, yeni jenerasyon boyle seyler yapmaya muktedir.

Dolayisiyla ozel de kamu da yapar. Yeter ki istesin.” Goriismeci 8

“Ama dedigim gibi bunun icin bir alana ihtiya¢ var, halka ulasmak igin iletisim

kanallarina ihtiya¢ var ve bu isi takip edecek kisilere ihtiyag bulunmaktadir.” Goriigmeci 11

Hastanelerde sosyal sorumluluk birimlerinin kurulmasi ve burada sadece sosyal
sorumluluk projeleri ile ilgilenecek bir gorevlinin bulunabilmesinin, hastanelerin
ekonomik zorluklari nedeniyle miimkiin olamayacagi belirtilmistir. Bu nedenle sosyal

sorumlulukla ilgili birimleri devletin desteklemesi gerektigi ifade edilmistir.

“Yok hepsi de biliyorlar. Herkes farkinda, herkesin bir akli var, ¢ok akilli insanlar da
var. Ancak buna agirlik verilmiyor diye diisiiniiyorum. Yani neden agwrlik verilmiyor. Devletten

mutlaka destek gelmezse bu is olmaz bence. Devlet mesela bir oda isteyebilir bir hastanede ve bir
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goreviinin SGK’sint ddeyebilir hastaneye destek bakimindan hastane ondan sonra bu isleri

yapabilir. ” Goriismeci 23
» Koruyucu hekimlik birimlerinin kurulmasi

Bu alt kod altinda; hastanelerin sagligin korunmasi, sagligin tesviki ve
gelistirilmesine yonelik faaliyetleri yapmasina katki saglayacak birimlere duyulan
gereksinim ile ilgili Oneriler yer almaktadir. Hastaneler acisindan toplum sagli§inin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik ¢alismalar onemli bir sosyal sorumluluk alami
olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle koruycu hekimlik uygulamalari, sagligin korunmasi
ve sagligin tesviki gibi alanlarda gorev alacak birimlerin bulunmasimin gerekli oldugu
ifade edilmistir. Bu birimler 6zellikle tiniversite ve egitim hastaneleri agisindan onciiliik

ile iliskili olarak ifade edilmistir.

" Asil hastanelerin sosyal sorumlulugu insanlarin nasil daha hareketli bir yasam
stirecegi nasil beslenecegi ve hastaliklardan nasil korunacagi asil sosyal sorumluluk alanlar
bunlar. Bence hastanelerin bu konularda bilin¢lendirme yapmasi, hasta portfoyiinii genisletmesi
ve boylelikle de koruyucu hekimligi gelistirmesi lazim. Universite hastanelerinin neredeyse
higbirinde koruyucu hekimlik yapan bir béliimii yok. Bilin¢lendirme yapmiyorsunuz hastalar
hasta olduktan sonra olaya miidahil oluyorsunuz tedavi etmeye ¢alisiyorsunuz. Aslhnda tip bu
yone ilerliyor hastamin da hissetmesi gereken sosyal sorumluluk hastalanmadan hastay
hastaneye nasil getirmeyecegimiz. Bu ¢iinkii hem hastaneler ve hem de devlet icin daha az
masrafli, insanlar igin daha yiiz giildiiriicii sonuglar alinacagi toplumun refah seviyesinin
artacagi, insanlarin omriinii uzatacak yasadig siireyi kaliteli yasayabilecegi koruyucu hekimlik
tipleri yapmast lazim. Hastanelerin ve ozellikle iiniversitelerin bu konularda oncii olmalar

gerekir." Goriismeci 3

“Hastaneler sadece hastaliklari tedavi etmemeli toplumun éncelikli saglik sorunlart ile
de ilgilenmelidir. Ornegin diyetisyenler gibi fiziksel aktiviteler iginde konsiiltasyonlar olabilir.
Bu yurt disinda var. Bunun gibi hastaliklardan koruyucu onlemleri dikkate alan birimler ve

uygulamalar olabilir.” Goriismeci 11
e Projelere Yonelik Oneriler

Hastanelerde ettkili goniillii sosyal sorumluluk projelerinin

gerceklestirilebilmesi i¢in projeler diizeyinde uygulanmasi beklenen Oneriler; tiim
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calisanlarin  katilimi, projelerin saglik alaninda olmasi, projelerde yeni mezun
saglik¢ilarin ¢alistirilmasi alt kodlarinda toplanmistir. Katilimcilarin etkili sosyal
sorumluluk proje ve uygulamalar1 i¢in beklenti ve onerilerinden 6rnekleri iceren tematik

analiz bulgular1 agagida detayli bigcimde agiklanacaktir.
» Tiim cahsanlari katilim

Goniillii sosyal sorumluluk projelerine tiim ¢alisanlarin katilimi; projelerin genis
katilimla ve farkli bakis agilarinin da destegi ile ortaya konmasi, hastanenin hastalar ve
toplum seviyesinde itibarinin desteklenmesi, ¢alisanlarin kurumsal baglilik ve kurumsal
amagclar1 desteklemeleri, kaynaklarin etkili kullamimi ve hasta sadakatini desteklemesi
temalartyla iliskilendirilerek aciklanmistir. Bu konularda katilimcilarin goriislerinden

bazilar1 agagida yer almaktadir;

“Sonucta hastane yiiksek diizey, entelektiiel seviyesi yiiksek pek ¢ok disiplinin bir arada
calistigi bir ortam. 128 farkli saglik meslegi tanimlanms ¢ok ¢esitli bir meslek grubu icerisindeyiz
ve bunun disinda saglhik mesleginin disinda insanlar da calistyor hastanelerde miihendisler,
mimarlar, finans¢ilar yani ¢ok yiiksek beyin giictintin bir arada ¢alistigi bir kurum bir organizma
hastaneler. Boyle bir érgiitii bosa kullanmak her tiirlii isi yapabilir yani. 20 kisinin ¢calistigi finans
boliimiinden herkes birer saat ¢caligsa ¢ok iyi bir finans projesi ¢ikar. Bununla ilgili her hastane
atik birimi var simdi her hastanede, atik biriminden ii¢c bes saat ¢aligsa, bu kisa bélgede ii¢

hastane var , herkes birer saat ¢caligsa ¢ok iyi bir ¢evre projesi ¢ikar. Yani her sey olabilir."

Goriismeci 21

"Bu projelerin kurumsal iletisim ve iist yonetimden ziyade biraz daha sirket icine inmesi
gerekir. Bunu hep savunuyorum ben tiim ¢alisanlarin bu isin iginde olmasi gerekiyor. Cok bunu
fark edemiyoruz. Bir kere ¢ok ciddi bir sey var. Kurumsal sosyal sorumluluk projesi yapan
firmalar igin itibar yonetimi potansiyeli var. Bunu ¢ok fazla anlatmaniza da gerek yok. Obiir
taraftan hastane igin konusuyorum yani o kadar ¢ok hastamiz var ki, cari hasta , ozel saglk
sigortalt hasta , sirf bu hastaneye bizim bu isleri yaptigumizi bildikleri icin geliyoriar,
destekliyorlar. Yani hasta sadakati inanimaz artiyor, Hastanin ilgisi artiyor. Bizim buraya
getirdigimiz yuva ¢ocuklarina iste giiniinii ogrenip kiyafet getiren, hediyeler getiren hastalar var.
Annesiz , babasiz yetim ¢ocugun muayene olacagi giinii égreniyor, gelip burada ona hediye
veriyor. Cari bir hasta ya da hasta yakim. Babasi kanserle ugrasirken burada gelip ¢ocuklara

yardimci oluyor. Bunlar onemli seyler." Goriigmeci 23
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“Kurumlarin halkla iligkiler departmanlart var ve oradakiler isin dogrusu kendi
baslarina yapmaya ¢alistyorlar halbuki bu hizmet i¢i egitimlerde girip sosyal sorumluluk
projesini anlatirlarsa ve orada bir beyin firtinast yaparlarsa bu yararli olur diye

diigtiniiyorum. ”Goriigmeci 24

“Biz bu hastanede sosyal sorumluluk uygulandigini bir sekilde duyuluyor. Ve bunun
kaynak kullamimu ile ilgili ¢ok ciddi bir yani var. Diyorlar ki mesela bu hastane sosyal sorumlu
bir hastane bosuna elektrik sarf etmeyeyim diyor mesela ¢alisan. Burada boyle bir is var igte bu
kadar hizmet veriliyor, Doktorlar iglerinin bir kismini ayiriyorlar, tiim yonetim bu ise ¢alistyor.

Diyor ki ben bununla ilgili calisayim, kafami yorayim diyor.” Gorlismeci 25
» Projelerin saghk alaninda olmasi

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin saglik alaninda olmasi alt
kodu; hastanelerin sahip oldugu bilgilerin, becerilerin yani istiin oldugu taraflarin
oncelikli proje alami olarak kullanilmasi geregi ile iliskilendirilerek agiklanmistir.
Boylelikle topluma yapilacak katkilarin 6ncelikle en iyi bilinen alanda yapilmasiyla,
isletmeler agisindan daha az maliyetli olarak gerceklestirilebilecegine iliskin arglimanlar
bu baslik altinda yer almaktadir. Buna iliskin katilimcilarin goriislerinden bazi 6rnekler

sOyledir;

“Simdi ana gorevlerimizi de yapalim ki uzmanlasinca diger toplumsal sorunlarin da
tistiine gidebilelim. Biz ana gorevlerimizi yapalim ben diyorum ki bildigimiz isten
baslayalim, en iyi bildigimiz isi sunalim ama toplumsal projeler her alanda olabilir.
Hayvanlari korumadan tutun teknolojinin gelistirilmesine kadar, teknoloji kullanimina,
trafigin azaltilmasina hayatla ilgili her tiirlii proje yapilabilir. En iyi sey, en kolay sey,
en az masrafi olan sey senin en iyi bildigin sosyal projelerden baslayip daha sonra ilgi

duydugun gelistigin sey olabilir.” Goriismeci 21

Hastanelerde sosyal sorumluluk projelerinin saglik dis1 alanda yapilmasinin,
sosyal sorumlulugun goéniillii ve kar amaci tasimama 6zelligi agisindan uygun olmadigina

iligkin goriisler, bu alt kod altinda ifade edilen bir diger bakis agisin1 olusturmaktadir.

"Katilabilir tabi ki ama saglik sektorii disinda yapilacak projeler bana daha fazla isin
PR tarafinda daha fazla duyulabilmek icin yapidigim diigiintiyorum agik¢asi." Gorlismeci 25
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» Sosyal sorumluluklarda yeni mezun saghkc¢ilarin ¢cahistirilmasi

Hastanelerde eleman ve zaman kisitlilig1 gibi engellerin asilarak, ayn1 zamanda
yeni mezun saglikeilarin yetkinliginin ve sorumluluk bilincinin gelistirilmesine olanak
saglamak Tlzere, gonilli sosyal sorumluluk projelerinde yeni mezun saglik

profesyonellerinin gorevlendirilmesine yonelik oneriler bu baglik altinda bulunmaktadir.

"Bu bizim kendi meslegimiz i¢in de gecerli hemgirelik olsun saglik koken olarak gidecek
olursak. Bir ton suan yeni mezun diyetisyen var, fizyoterapist var. Bir de ¢ok fazla geng niifusa
sahibiz. Nesiller kismina da is imkani saglamis olup ve de insanlarinda hani mesleki olarak da
kendilerini  gelistirebilecegi  siiregler  olabilecegini  ben  agik  séylemek  isterim.
Diistintiyorum.Dénemsel anlagmalar da yapilabilir ve de dedigi gibi arkadasimizin kisiler
kasminda da ornegin yonlendirilmesine de daha yetkin bir insan olarak yonlendirilmesine

yardimci olunabilir." Gorlismeci 14

Goniillii  kisilerin  sosyal sorumluluk projelerine katiliminin saglanmasi
hastanenin goniillii sosyal sorumluluk projelerine olan istegi ile iliskilendirilerek de ifade

edilmistir.

“Hastaneler yeter ki sosyal sorumluluk yapmak istesin illaki bir yol bulunur. Emekli
doktorlardan ya da yeni mezunlardan bile destek alabilirler. Sponsor bulabilirler.”

Goriismeci 5

4.6 Arastirma Sonucu

Bu arastirma, ¢alismaya katilmay1 kabul eden bir vakif iiniversites hastanesi, bir
vakif hastanesi ve ikisi kir amacgl olmak iizere dort 6zel hastaneyi kapsamaktadir.
Aragtirma, kamu ve 6zel hastanelerle karsilastirmali verilerin elde edilebilmesi igin kamu
hastanelerini de igcerecek sekilde planmistir. Ancak 6zel hastanelerden oldukga az sayida
katithm olmustur. Kamu hastanelerinden arastirmaya katilma konusunda onay
alinamadigindan, arastirma ikisi vakif , ikisi kar amacli olmak iizere dort 6zel hastanede

gerceklestirilmistir.
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Arastirma sosyal sorumlulugun altin standardi olan paydas yaklasimi bakis
acisindan tasarlanmistir. Fottler (1989) tarafindan ortaya konan ig, ara yiiz ve dis paydas
tanimlar1 kullanilarak, hastane paydaslart ve dolayisiyla katilimcilar belirlenmistir.
Inceleme dort o6zel hastanede calisan; i¢ paydaslar olarak hemsireler, saglk
profesyonelleri ile yoneticileri igermis, arayiiz paydaslar olarak doktorlardan
olusturulmustur. Dis paydaslar ise; medya mensuplari, STK’lar, tedarik¢iler, meslek
orgiitleri ile hastalar ve hasta yakinlaridir. Arastirma i¢, dis ve ara yiiz paydaslardan
olusan toplam 25 katilimciyla, belirlenen arastirma sorularma uygun olarak, yari

yapilandirilmis miilakatlarlarla gerceklestirilmistir.

Calisma baslica ii¢ arastirma sorusunu igermistir. Ilk soru hastanelerin sosyal
sorumlulugunun nasil tanimlandig1 ve hastanelerin sosyal sorumluluk alanlarinin neler
oldugudur. Arastirmanin birinci sorusu ile baglantili olarak oncelikli amag¢ bir 6zel
hastane sosyal sorumluluk model Onerisi ve tanimi olusturmaktir. Arastirmanin diger
sorular1; hastanelerde etkili goniilli sosyal sorumluluk proje/uygulamlariin
yliriitiilmesine engel olan etkenler ile bu etkenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik

diizenleme Onerilerinin ortaya konmasidir.

Tanimlanan ana sorular etrafinda katilimcilarin verdigi cevaplar, ses kayit cihazi
ile kayit edilmis, ardindan yazili metin haline donistiiriilmistiir. Goriisme sonrasi elde
edilen veriler ile MAXQDA 18© paket programinda nitel veri kodlama, igerik analizi
(kod sikliklari, temalar ve kategoriler arasi iliskilerin hesaplanmasi ve haritalandirilmasi)

ile incelenmistir.

Paydaglarla yapilan goriismelerin  analizi ile, 06zel hastane sosyal
sorumlulugunun ekonomik, ¢evre, paydaslar, verilen saglik hizmetlerinin nitelikleri ile
bu hizmetleri sunum bi¢imini ve goniillii katki olmak iizere alti ana temadan olusan
alanlar1 kapsadigi goriilmiistiir. Bu alti ana baghk kapsaminda toplam 21 alt kod
olusturularak goriigme metinleri kodlanmistir. Hastane sosyal sorumluluk tanimina iligkin

olarak katilimcilarin cevaplarindan 180 kodlama yapilmaistir.

Ozel hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin etkili bigimde

uygulanmasina yonelik engellerin neler oldugunu ortaya koymak iizere gergeklestirilen
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analiz sonucunda; bu engellerin proje bazinda, hastane diizeyinde, sektorel ve dis
etkenler olarak dort ana baslik (kod) altinda toplandigi goriilmiistiir. Bu dort kodlar
altinda 20 alt kod olusturularak goriisme metinleri kodlanmigtir. Hastanelerde goniillii
sosyal sorumluluk projelerinin etkili bigimde uygulanmasina yonelik engellere iliskin

olarak katilimcilarin cevaplarindan toplam 150 kodlama yapilmustir.

Gonilli  sosyal — sorumluluk  proje/uygulamlarinin  etkili  bigimde
gerceklesitirilmesi icin oneri ve beklentilere yonelik yapilan analiz sonucunda oneri ve
beklentilerin; toplumsal/yasal/ekonomik Oneriler, hastaneler diizeyinde
gerceklestirilebilecek pratikler ile projelere yonelik olarak Oneriler olmak tizere baslica
ii¢ kod altinda tanimlandig1 goriilmiistiir. Bu ii¢ kodu tanimlayan 6neri basliklarindan 11
alt kod olusturulmustur. Katilimcilarin 6zel hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk
projelerinin etkili bigimde yiiriitiilebilmesine iliskin 6nerilerinden toplam 125 kodlama

yaptiklar1 saptanmustir.

Aragtirmanin {i¢ temel sorusuna iliskin katilimcilarin cevaplari lizerinden elde
edilen sonucglarin temalar ve kodlar1 igerecek bigimde detayli olarak incelenmesi
arastirma sonuglarinin daha net bigimde ortaya konmasi bakimindan énemli olacagindan

asagida sirasiyla agiklanacaktir.

Ozel hastane sosyal sorumluluk tanimi ekonomik, cevre, paydaslar, verilen
saglik hizmetlerinin nitelikleri ile bu hizmetleri sunum bi¢imi ve goniillii katki olmak
iizere alti alam1 kapsamaktadir. Buna gore 6zel hastanelerin sosyal sorumlulugunu

olusturan kod ve alt kodlar soyledir;

Hastanelerin ekonomik alandaki sorumluluklart kar ederken etik davranmak

olarak tanimlanmuistir.

Paydaslara kars1 sorumluluklar baslica toplum ve calisanlar olmak {izere iki
paydas grubuna yonelik sorumluluklar1 igermektedir. Toplum sagliginin gelistirilmesi ile

calisanlarin gelisimi ve saygi paydaslara yonelik sorumluluk alanlarini géstermektedir.
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Ozel hastanelerde saglik  hizmetinin  sunum  bicimine iligkin
sorumluluklari;toplumun deger yargilarina uymak, yasalara uymak, etik ilkelere uymak,

giiven olusturmak ve tedavi sonrasi takip yapmay1 kapsamaktadir.

Sunulan saglik hizmetinin niteligine iliskin sorumluluklar ise; 6zel hastanelerin
bolgenin saglik ihtiyaclarina yonelme,yenilik¢i saglik hizmeti, hasta ve ¢alisan giivenligi,
esit ve adil saglik hizmeti, kaliteden ©diin vermemek ve Ar-ge yatirimlarini

kapsamaktadir.

Ozel hastanelerin sosyal sorumlulugunun son alami olarak goniillii sosyal
sorumluluk uygulamalarinin; topluma katk1 yapmak iizere, hastanenin iginde bulundugu
bolgeye yonelik, kar amaci tasimayan, gontillii, planli ve stirekli,ihtiyag sahiplerine saglik

hizmeti vermek ve toplum sagligina yonelik katkiy1 kapsadigi goriilmiistir.

Calismada cle alinan 6rneklem kapsaminda 6zel hastaneler agisindan bir sosyal
sorumluluk modeli olusturulmustur. Orneklem baglaminda &zel hastanelerin sosyal

sorumluluk tanimi soyle ifade edilebilir;

Ekonomik olarak kar ederken etik davranarak, cevreye, c¢alisanlarina ve
toplumun gelisimine katki yapmak, bulundugu bolgenin saglik ihtiyaglarini dikkate
almak, hasta ve calisan glivenligine 6nem vermek, kaliteden 6diin vermeyen bir tarzda ,
esit ve adil bigimde yenilik¢i saglik hizmetlerini sunmak, saglik hizmetini sunarken
toplumun deger yargilarina, yasalara ve etik ilkelere uymak, hastalarina gliven verici
tarzda hizmet sunmak ve tedavi sonrasi takiplerini yapmak. Goniillii katkilarini ise kar
amaci1 giitmeden,bulundugu bdlgenin saglik ihtiya¢larini dikkate alarak, planli ve siirekli
bicimde, topluma ve toplumun sagligina katki amaciyla ihtiyag sahiplerine iicretsiz saglik

hizmetini de kapsayacak bicimde goniillii olarak vermeleridir.

Calismanin ikinci sorusu hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin
etkili bicimde uygulanmasina yonelik engellerin neler oldugunun ortaya konmasidir.
Gergeklestirilen analiz sonucunda; katilimcilar tarafindan tanimlanan engellerin proje
bazinda, hastane diizeyinde, sektorel ve dis etkenler olmak {izere dort baslik (kod) altinda

toplandigi goriilmiistiir.
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Katilimeilar tarafindan hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin
etkili bicimde uygulanmasin engel olarak tanimlanan dis etkenler su konulari
icermektedir; ekonomik belirsizlik, vizyon eksikligi, toplumsal biling eksikligi ile

biirokratik ve tanitim engelleri.

Katilimcilar tarafindan hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin
etkili bi¢imde uygulanmasinda sektorel engeller su konular1 igermektedir; karlilik ve
misyon gerilimi, diisiik gliven diizeyi, alanin kisith olmasi, sosyal sorumlulugun

bilinmemesi, yiiksek yatirim maliyetleri, agir1 rekabet ve ortamin degiskenligi.

Katilimcilar tarafindan hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin
etkili bi¢imde uygulanmasina hastane diizeyindeki engeller; ekonomik yetersizlik,
yoOnetici bilgi/destegi, siirdiiriilebilirlik ve liderlik,eleman/zaman kisiti, yetersiz

kurumsallagsma ve eleman sirkiilasyonudur.

Hastanelerde goniilli  sosyal sorumluluk projelerinin  etkili  bi¢imde
uygulanmasina proje diizeyinden kaynaklanan engeller ise; projelerin PR/pazarlama
yonelimi, projelerin kuruma entegre olmamasi ve ¢oklu projelere yatkin olunmamasi

bi¢imindedir.

Goniilli sosyal sorumluluk uygulamalarmin etkili bigimde gergeklesitirilmesi
icin Oneri ve beklentilere yonelik yapilan analiz sonucunda, Oneri ve beklentilerin;
toplumsal/yasal/ekonomik  Oneriler, hastaneler diizeyinde gerceklestirilebilecek
uygulamalar ile projelere yonelik oneriler olmak {izere baslica ii¢ baslik (kod) altinda
tanimlandig1 goriilmiistiir. Bu {i¢ baglik altinda yer alan Onerilerle olusturulan kodlar

asagida siralanmistir.

Hastanelerde etkili sosyal sorumluluk projeleri i¢in  paydaslarin
toplumsal/yasal/ekonomik onerilerini kapsayan baslik (kod) altinda yer alan Oneri
bagliklart (alt kodlar) soyledir; yasal olarak tesvik/denetim/6diil, vizyonlarin
gelistirilmesi, ekonomik siibvansiyon, kamunun yapmasi, toplumsal duyarlilik ve sosyal

sorumluluk platformu/kurulu olusturulmasidir.
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Hastanelere yonelik oneriler bashigi altinda yer alan kodlarda ifade edilen
oneriler (alt kodlar) sunlar1 icermektedir; hastanelerde koruyucu hekimlik birimleri ile

sosyal sorumluluk birimlerinin kurulmasidir.

Ozel hastanelerde etkili sosyal sorumluluk projelerinin gerceklestirilebilmesi
icin projeler diizeyinde uygulanmasi beklenen oneriler (alt kodlar) ise; tiim ¢alisanlarin
katilimi, projelerin saglik alaninda olmasi ve projelerde yeni mezun saglik¢ilarin

calistirilmasidir.
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TARTISMA

Ozel hastanelerde sosyal sorumlulugun; ekonomik, ¢evre, paydaslar, verilen
saglik hizmetlerinin nitelikleri, hizmetin sunum bi¢imi ve goniillii katki olmak tizere
baslica alt1 ana sorumluluk alanini igerecek bigimde tanimlandig1 gériilmiistiir. Orneklem
baglaminda bir 6zel hastane sosyal sorumluluk modeli ve tanmmi elde edilmistir.
Literatiirde hastanelerde sosyal sorumluluk konusunda yapilan ¢alismalarin son derece
smirlt oldugu dikkate alindiginda arastirma sonuglarimin alana katki sagladigi

sOylenebilir.

Kamu hastanelerinin sosyal sorumluluguna iliskin olarak Fransa’da
gercekelestirilen ve model Onerisi igeren bir calismada diyalogun hastane sosyal
sorumlulugunun temel siiriiciisii oldugu belirtilmektedir. Modele gore hastane sosyal
sorumlulugu genisletilmis bakim, tibbi bakim, toplum saghgi, diyalog, liderlik,
digsalliklar ve demografi alanlarin1 kapsamaktadir (Kakabadse ve Rozuel, 2006). Tibbi
bakima iliskin hastane sosyal sorumluluk temasi altinda tanimlanan alt temalar ise hizmet
kalitesi, sosyal siireg, egitim ve hastalara yonelik bakimm insani yoniidiir. Ozel
hastanelere iligkin olarak olusturulan sosyal sorumluluk modeli ile Kakabedse ve Rouzel
(2006) modelinde yer alan temalar karsilastirildiginda; giiven olusturma boyutunun,
sosyal siire¢ alt temasi ile, toplum sagligina katki boyutunun ise genisletilmis bakim ve
toplum saghigi alt temalariyla benzerlikler gosterdigi goriilmektedir. Kakabedse ve
Rouzel (2006) modelinde kiiltiir ve egitim alt temalar1, Ozel hastane sosyal sorumluluk
modelinde calisanlarin gelisimi ve saygi kodu ile benzer alanlardaki sorumluluklari
icermektedir. Buna karsin Kakabedse ve Rouzel (2006)’in modelinde ekonomik
sorumluluklara iliskin bir vurgu ile etik yaklasima iliskin beklentilerin 6ne ¢ikmadigi
goriiliirken, 6zel hastane sosyal sorumlulugu modelinde karlilik ve etik davranisa 6zel
bir vurgu bulunmaktadir. Bu durum, kamu ve 6zel hastaneler arasindaki ekonomik amag

ve oncelik yoneliminden kaynakl bir fark olarak agiklanabilir.

Ozel hastanelere yonelik olarak olusturulan  sosyal sorumluluk modeli;
Carroll’un (1979) kurumsal sosyal sorumluluk modelinde yer alan ekonomik ve goniillii
sorumluluk boyutlarina ek olarak ¢evre, paydaslar, verilen saglik hizmetlerinin nitelikleri

ile bu hizmetleri sunum big¢imine yonelik sorumluluk alanlarini igermektedir. Yasal ve
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etik sorumluluklar 6zel hastane sosyal sorumluluk modelinde saglik hizmetinin sunum
bigimine yonelik sorumluluk alaninin i¢inde yer almakta bagimsiz bir sosyal sorumluluk
alani olarak tanimlanmamaktadir. Modellerdeki farklilik; literatlirde kar amagli isletmeler
icin olusturulan igletme stratejilerinin ve dolayisiyla sorumluluk anlayisinin, hastanelerin
“ozellikli varolus sebepleri” nedeniyle, hastanelere dogrudan uygulanamayacagina
iliskin degerlendirmeleri (Russo, 2016, s. 323) destekleyen ve agiklayan bir veri olarak

ele alinabilir.

Ozel hastane sosyal sorumluluk modelinde hizmetin sunum bicimine iliskin
sorumluluklar arasinda yer alan toplumun deger yargilarina, yasalara ve etik ilkelere
uymak, hastalarina gliven verici tarzda hizmet sunmak bi¢imindeki alanlari ile, Diinya
Saglik Orgiitiiniin, saglik hakkinin temel bilesenlerinden, “saglik hizmetlerinin kabul
edilebilirligi” (DSO, 2017) ile uyumludur. Benzer bigimde saglik hizmetinin sunumuna
iliskin giiven verici iletisim ve hizmete iliskin bilgilendirme kapsami, Diinya Saglik
Orgiitii saglik hakk: bilesenlerinden ulagilabilirlik kapsamina, hasta ve ¢alisan giivenligi
ve hizmet Kalitesi, saglik hakki bilesenlerinin kalite kapsamina ve bdlgenin saglik
ihtiyaclarina yonelik saglik hizmeti sorumlulugu, kullanilabilirlik bilesenlerine iliskin
icerikler ile uyumludur (DSO, 2017). Ozel hastane sosyal sorumluluk modeli,kamu
hastanelerinde sosyal sorumlulugu tanimlamak tizere Cin’de gelistirilen hastane sosyal
sorumluluk 6n modelinde hastane sosyal sorumluluk performans gostergeleri olarak
kalite, uygunluk ve erisilebilirlik (Shi, ve digerleri, 2015) kriterleri ile benzerlikler
tasimakla birlikte, verimlilik alaninda ayrigsmaktadir. Hastane 6rneklemlerinin 6zel ve
kamu olarak ayrilmasi, Cin ¢alismasinin (Shi, ve digerleri, 2015) saglik ydnetimi
perspektifinden yapilmasi, verimliligin 6zel hastane sosyal sorumluluk modelinde 6ne

ctkmamasinin nedenleri olarak degerlendirilebilir.

Hastanelerde sosyal sorumluluk uygulamalarinin igletme siire¢lerinden ayri,
parcali ve sadece itibara yonelik kullanildigina iliskin goriisler bulunmaktadir (Takahashi,
Ellen ve Brown, 2013, s. 177). Sosyal sorumlulugun tiim isletmelerde oldugu gibi tim
isletme siireglerine dahil edilmesine yonelik beklentiler 6zel hastaneler i¢in de gegerlidir
(Zinkin, 2007, s. 16). Uretilen 6zel hastane sosyal sorumluluk modeli ve tanimi

hastanelerin hizmet siirecleri ve sahip olmasi1 gereken saglik hizmeti niteliklerine iliskin
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sorumluluklara yer vererek hastanelerde sosyal sorumlulugun hizmet siireclerine

entegrasyonu acisindan katki saglayacak bir veri olarak degerlendirilebilir.

Ozel hastanelerin ekonomik olarak varliklarini siirdiirebilmeleri igin kar elde
ederken etik davranmalar1 geregi temel bir sosyal sorumluluk alan1 olarak ifade edilmistir.
Ozel hastanelerin diger isletmeler ile benzer bigimde varliklarim siirdiirmek ve karli
olmak amagclar1 dikkate alindiginda etik davranig paydaslarca O6nemli bir sosyal

sorumluluk gostergesi olarak ele alinmistir.

Isletmelerin sadece kendi orgiitsel amaclar1 ile degil toplumsal yarari da
gozetecek bigimde davranmalari sosyal sorumlulugun temel gostergelerinden biridir
(Arikan,1995, s.178). Boone ve Kurtz’a gore  (2013)  isletmelerin sosyal
sorumluluklariyla nicel ve nitel performanslari es degerde olmalidir. Sadece nicel
gostergeler olan satis ve kar1 degil, nicel boyutlari olan miisteriler, ¢alisanlar ve toplumsal
faydanin da gozetilmesini icermektedir (Boone ve Kurtz, 2013:47). Darr’a (1997,s.4)
gore ‘“hastanelerin sosyal sorumlulugu iki boyutludur” ve bu boyutlar “hizmet ve
karhiliga karst hizmet” olarak diisiiniilebilir (1997,s.4). Saglik kuruluslarinin sosyal
sorumlulugunun “dogru olan1 yapmak ve paydaglara olast zararlarini en aza
indirgemesidir” (Brandao, Rego, Duarte ve Nunes, 2013, s. 396). Sadece ekonomik
kazanca yonelmeyerek, etik ilkeleri ve diger paydaslarin c¢ikarlarin1 dikkate alma
konusunda yapilan tanimlarin, hastanelerin ekonomik anlamda kar ederken etik

davranmalarina iligkin arastirma bulgusunu destekledigi goriilmektedir.

Hastanelerin ekonomik alandaki etik sorumlulugu, hastanin iginde bulundugu
ihtiyag, giigsiizliik ve alana iliskin bilgi eksikliginin gereksiz tibbi uygulamalara yol
acabilecek bir etken olmasiyla iliskilendirilmistir. Bu nedenlerle literatiirde hastanin
icinde bulundugu “durum ontolojik olarak miisteriden farkli olarak™ tanimlanmaktadir
(Russo, 2016, s.323). Hastanelerin pazarlama ve satis faaliyetlerinde hastalarin ve giicsiiz
olanlarin durumunu suistimal etmemek, karlilik arayisinda hastalarin ya da diger
paydaslarin haklarini gasp etmemesi i¢in etik davranislar sergilemesine (Zinkin, 2007,
s. 15) iliskin beklentiler, 6zel hastaneler agisindan kar ederken etik davranmak

konusundaki bulgular1 desteklemektedir.
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Hastanelerin ekonomik sorumluluklar1 kaynaklarin sosyal sorumlu bigimde
kullanilmasin1 da kapsamaktadir. Hastanelerde “verimliligin gelistirilmesi, maliyetlerin
diisiiriilmesi yoluyla topluma fayda saglanmasi ve dolayistyla saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastiric1 ve artirict sonuglart bulunmaktadir” (Darr, 1997, s. 4). Bdylelikle saglik
hakkinin  etkin bigimde kullannmi1 ve saghk sisteminin siirdiiriileblirligi
desteklenmektedir. Gereksiz tibbi islemlerden kagmilmasi hasta haklarina saygi ile ilgili
oldugu kadar toplum kaynaklarinin sosyal sorumlu bigimde kullanilmasi ile de iligkili
olarak hastaneler acisindan bir sosyal sorumluluk alani olarak tanimlanmaktadir.
Arastirma bulgular1 daha ¢ok bireysel diizeyde hastanin haklarinin korunmasi baglaminda
etik davranist 6ne ¢ikarmaktadir. Bu anlamda literatiirde yer alan hastanelerin ekonomik
sorumluluklarmin toplumsal kaynaklarin siirdiiriilebilirligi ile iligskisine yonelik vurgu
eksikligi, arastirma Ornekleminin kamu hastanelerini ve kamu otoritelerini

kapsamamasindan kaynaklanan bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Hastanelerde goniilli  sosyal sorumluluk projelerinin  etkili  bi¢imde
yliriitiilmesine engel olan etkenler arasinda, ekonomik faktorlerin, hastane ve sektor
diizeyinde oldugu kadar, dis faktorler arasinda da one ¢iktigi goriilmektedir. Ekonomik
belirsizlik, asir1 rekabet, hastane diizeyinde ekonomik yetersizlikler, hastanelerin
gontlli sosyal sorumluluk projelerinde sistematik bir yaklagim gdstermesine engel olan
etkenler olarak degerlendirilmistir. Bu durum hastanelerin ekonomik alana 6ncelik
vermeleri sonucunu dogurarak, sektorel diizeyde karlilik ve misyon gerilimi  olarak
ifade edilmistir. Literatiirde, ekonomik etkenlerin, hastanelerin birincil sosyal
sorumlulugu olan karlilik ve "kisilerin saglik ihtiyaclarinin karsilandigi bir toplum”
olusturmak hedeflerinde (Russo, 2016, s. 323), topluma yonelik katkilarin kismen geri
planda kalmasina neden olan bir etken olarak belirtilmistir (Dalaba-Roohi, 2013, s. 63).
Dolayisiyla elde edilen veriler literatiir ile uyumludur. Ayrica bu durum kamu otoritesi
tarafindan 2019-2023 yillarini kapsayan 11. Kalkinma Plani’nda da ele alinmigtir. “Saglik
sisteminde hizmet sunucusu ve ddeyici rolleri, hizmet kalitesi, mali siirdiirtilebilirlik,
denetim, performans bagta olmak iizere daha etkin bir bicimde yerine getirilecek sekilde
giiclendirilecegi” bi¢iminde ifade edilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi,
2019, s. 148).
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Ozel hastanelerde goniillii sosyal sorumluluklari etkin bigimde yiiriitiilebilmesi
acisindan One ¢ikan bir diger etken toplumsal biling ve vizyonlarin yetersizligi olarak
ifade edilmistir. Sosyal sorumluluk konusunda bireysel diizeyde biling gelistirilmemesi,
cocukluktan itibaren bu bilincin topluma entegre edecek yaklagimlarin eksikligi ile iligkili
olarak aciklanmistir. Bireysel ve toplumsal diizeyde vizyon eksikligi, hastane diizeyinde
kurumsallagsma ve kurumsal yonetisim ilkelerinin yeterince benimsenmemesi, hastaneler
acisindan stratejik bakis agisinin eksikligi gibi etkenler ile birleserek, kurumsal vizyonu
detekleyen bir sosyal sorumluluk anlayisinin olugsmasinin 6niine gegmektedir. Hastane
yoneticisinin rol model davranislari, vizyon ve misyon anlayislari ile hastanenein
ekonomik giicii hastanelerin sosyal sorumlulugunu etkileyen faktorlerdir (Pentrakan,

2017, s. 60-63).

Literatiirde hastane sosyal sorumlulugunu etkileyen faktorleri belirlemek iizere
ABD’de gerceklestirilen bir ¢alismada toplumsal biling ve ekonomik kriz sonuglari
acisindan c¢alismamizla benzerlikler icermektedir. Ancak ABD hastaneleri agisindan
medya baskist sosyal sorumlulugu etkileyen bir faktér iken, 6zel hastane sosyal
sorumluluk arastirmasinda medyaya iligkin bir etken ya da engel tanimlanmamistir. Bu
sonug her iki arastirmanin sorularindan kaynaklanmaktadir. ABD ¢alismasinda etkileyici
faktorler arastirilirken, bu arastirmada engelleyici faktorler sorgulanmis oldugundan
medya etkisi katilimcilar tarafindan engelleyici bir faktor olarak degerlendirilmemis

olabilecektir.

Hastanelerin uzmanlik ve yetki alanlar1 sinirli oldugundan hastanelerin bir saglik
hizmeti projesi baslatma ve yiriitmede yeterli olamayacaklar1 yoniinde goriisler
bulunmaktadir (Hancock, 1999, s. XV). Ozel hastaneler yonelik arastirmada ise goniillii
sosyal sorumluluk engelleri arasinda hastanelerin 6zellikleri geregi, siireklilik arz edecek
projelere girismelerine engel olan yapisal engelleri bulundugu ifade edilmistir. Literatiirii
destekleyen kismi bir veri olarak arastirmada sosyal sorumluluk projeleri konusunda
saglik calisanlarinin ve yoneticilerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmamasi, engellerden

biri olarak bu verileri desteklemektedir.

Hastanelerde goniillii sosyal sorumluluk projelerinin etkili bigimde

yiiriitiilebilmesi i¢in paydaglarin 6neri ve beklentileri arasinda yasal olarak tesvik denetim
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ve 6diil uygulamalarinin gelistirilmesi 6ne ¢ikmaktadir. Hastanelerin sosyal sorumluluk
davraniglarinin kamu otoritesinin kisitlama ya da tesvik seklindeki yaptirimlari iceren
diizenleyici roliinden etkilendigi belirtilmektedir (Dalaba-Roohi, 2013). Tesvik ve 6diil
mekanizmasi resmi statiideki bir sosyal sorumluluk platformu/ kurulu olusturulmasi ile
yakindan iligkili olarak agiklanmistir. Sosyal sorumluluk platformunun proje alanlarinin
olusturulmasi, duyurulmasi, is birlikleri ve koalisyonlarin olusturulmasi gibi islevler
istlenmesiyle daha genis kapsamli, planli ve siirekli projelerin iiretilmesine destek
olacak bir yapt olarak ifade edilmistir. Ayrica olusturulacak sosyal sorumluluk
platformunun ¢esitli projelerin kamu tarafindan siibvanse edilmesi ile odiillendirme
kriterlerini de belirlemesi beklenmektedir. Sosyal sorumluluk platformu/kuruluna iliskin
beklentiler; hastanelerin sosyal sorumluluk projelerinde kisith uzmanlik alant ve
kaynaklar1 nedeniyle koalisyonlara destek olabilecegi yolundaki goriislerle uyumludur

(Hancock, 1999, s. XV).

Katilimcilarin bir kismi 6zel hastanelerin iginde bulundugu ekonomik zorluklar
ve asir1 rekabet ortaminda, toplum sagliginin gelistirilmesi amaciyla goniillii sosyal
sorumluluk projelerine egilmesinin miimkiin olmadigini ifade ederek, kamu hastaneleri
ya da kamu kurumlarmin bu islevi yerine getirmesini beklemektedir. Ancak farkl
katilimcilar tarafindan goniillii sosyal sorumluluk projelerinin hem kamu ve hem de 6zel
hastanelerin yerine getirmesi gereken bir sosyal sorumluluk alani olarak ifade edilmistir.
Farkli iilkelerde gergeklestirilen calismalarda kamu hastanelerinin de gonillii sosyal
sorumluluk projelerine yoneldigine iliskin veriler bulunmaktadir (Lubis, 2018, s. 29).
Katilimcilarin - 6nerileri; hastanelerin sahiplik yapisindan bagimsiz olarak sosyal
sorumluluk bilincinin ve kurumsal vizyonlarin gelistirilmesi ile hastanelerde sosyal
sorumlulugun is siireglerinin ayrilmaz bir pargasit olarak kabul edilerek uygulanmasi
geregine vurgu yapmaktadir. Calisanlarin sosyal sorumluluk projelerine iliskin kararlara
ve projelere katiliminin temin edilmesi hastane diizeyinde gerceklestirilebilecek oneriler
olarak agiklanmistir. Proje kararlarinin etkili bir i¢ ve dis kurumsal iletisim yaklasimi ile
gerceklestirilmesi yolunda ki Oneriler ayrica hastanelerde olusturulacak sosyal

sorumluluk birimlerine yonelik beklentilerle de desteklenmektedir.
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Arastirmaya katilan paydaglar, hastanelerin goniillii sosyal sorumluluk
projelerinin oncelikle saglik konusunda olmasi beklemektedir. Ayrica toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili projelere yonelik Oneriler, hastanelerde
hastaliklardan korunma ile fiziksel aktivitenin tesviki ile ilgili birimlerin kurulmasi
oneriyle de desteklenmektedir. Hastanelerin sadece hastaliklarin tedavi edildigi birimler
olmayip toplum sagligmmin gelistirilmesine yonelik islevlerinin bulundugunu ve bu
nedenle birinci basamak ve ikinci basamak saglik kururluslar ile is birligi, uluslararasi
orgiitlerce de tavsiye edilmektedir (PAHO/WHO, 2015). Hastaneler agisindan sagligin ve
fiziksel akitivitenin tesviki i¢in saglikli yasam merkezlerinin kurulmasi ayrica bir rekabet

stratejisi olarak da dnerilmektedir (Amarat, Unal ve Bas, 2018).
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda, 6rneklem kapsaminda bir 6zel hastane sosyal sorumluluk
modeli ve tanimi olusturulmustur. Elde edilen sonuglara gore; 6zel hastane sosyal
sorumlulugu; ekonomik, c¢evre, paydaglar ile hizmetin sunum bi¢imine yoOnelik
sorumluluklar, sunulan saglik hizmetinin niteliklerine iliskin sorumluluklar ve goniilli
sorumluluklar olmak {izere toplam alti boyuttan olusmaktadir. Arastirma sonucunda
olusturulan ve 6zel hastane sosyal sorumluluklari alanlari ile bu sorumluluklarin alt

bilesenlerini igeren, 6zel hastane sosyal sorumluluk modeli asagidaki gibidir.

@ @
Toplumun deger yargilarina uymak .. it den sdiin vermemek
G /
Yasalara uymak
cJ Esit ve adil saglik hizmeti
Etik ilkelere uymak 4
N Arge ]
Yatinmi Hasta ve calisan giivenligi
i ca|
S CPURN

S \  saglik izmetinin nitelikleri Rt sk Bt

. \ \
/!ﬁzmetiri Sunum Bigimi |

Tedavi sonrasi takip TR TN \

cn

o I i et T e SN R
3 ' Katki
hsanl lisimi L / opluma
Cahsanlarin gelisimi ve saygt\ @ L i
Paydaslara Kargt Soggmﬂ;aluk 4 =]
7% Planh ve suirekli
g (o ° ‘/ @
(i Ekonomik boyut : ) Goniilli
Toplum sagliginin gelistirilmesi 3 @]
{ @]  Bolgeye yonelik
(Gl

Toplum saghgma yonelik
Kar elde ederken etik davranmak @ g i

Cevreye karsi sorumluluk

Orneklem baglaminda 6zel hastanelerin sosyal sorumluluk tanimi soyle ifade
edilebilir; ekonomik olarak kar ederken etik davranarak, g¢evreye, g¢alisanlarina ve
toplumun gelisimine katki yapmak, bulundugu bdlgenin saglik ihtiyaglarini dikkate
almak, hasta ve calisan giivenligine 6nem vermek, kaliteden ddiin vermeyen bir tarzda ,

esit ve adil bicimde yenilik¢i saglik hizmetlerini sunmak, saglik hizmetini sunarken
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toplumun deger yargilarina, yasalara ve etik ilkelere uymak, hastalarina giiven verici
tarzda hizmet sunmak ve tedavi sonrasi takiplerini yapmak. Goniillii katkilarini ise kar
amaci1 giitmeden,bulundugu bolgenin saglik ihtiyaglarini dikkate alarak, planli ve siirekli
bicimde, topluma ve toplumun sagligina katki amaciyla ihtiyag sahiplerine iicretsiz saglik

hizmetini de kapsayacak bicimde goniillii olarak vermeleridir.

Hastanelerde sosyal sorumluluk literatiirde {izerinde yeterince c¢alisma
yapilmamis bir alandir. Arastirmanin yorumlayict metodolojisi ile kisitlt bir 6rneklem
iizerinde gergeklestirilmis olmasi nedeniyle elde edilen sonucglarin tiim 6zel hastaneler
acisindan genellenmesi miimkiin olmamaktadir. Ancak elde edilen modelin, Tiirkiye’de
doktora diizeyinde yapilan bir arastirma olarak diger aragtirmacilara yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de hastanelerin sosyal sorumluluk diizeyine iliskin literatiirde net bir
veri bulunmamaktadir. Bu nedenle olusturulan 6zel hastane sosyal sorumluluk modeli
hastane sosyal sorumlulugunu o6lgmeye yonelik Olgek gelistirici arastirmalarda
kullanilabilecektir. Ayrica 6lgek caligmalar: ile modelin gegerliligi ampirik olarak test

edilebilecektir.

Halkla iliskiler bakis acisindan elde edilen 6zel hastane sosyal sorumluluk
modeli, 6zel hastanelerin sosyal sorumluluk iletisimlerinde dikkate alinacak unsurlara
iliskin Oneriler olarak degerlendirilebilecektir. Buna gore, 6zel hastanelerin sosyal
sorumluluklarina yo6nelik iletisim kanallarinda; goniillii sosyal sorumluluklarla birlikte
hastanelerin tim sosyal sorumluluk boyutlarin1 dikkate almalart ve bu konularda
paydaslar1 bilgilendirmeleri, sosyal sorumluluklarinin dogru bi¢imde ifade edilebilmesi

acisindan yararli olabilecektir.

259



EK-1

EKLER

T.C

MARMARA UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ARASTIRMA ETIK KURULU

Say1:2019-14) Tarih: 2.3. 05" 2015

PROJENIN ADL:“ Ozel Hastanelerde Sosyal Sorumluluk: Sosyal Sorumluluk Kriterleri Uzerinden Bir
inceleme”

PROJE YURUTUCUSU: Havva Palaci
PROJEDEKI ARASTIRICILAR:
ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 20194 Y9/@5”
Saymn: Havva Palaci
201934 Protokol Nolu
“Gzel Hastanelerde Sosyal Sorumluluk: Sosyal Sorumluluk Kriterleri Uzerinden Bir inceleme” isimli
projeniz Universitemiz Sosyal Bilimler Arastirma Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yénden
uygunluguna karar verilmigtir.

Prof. Dr. ismail Tagpinar

askani

Or. Bihterin Dingkol r Prof.Dr. inci Deniz ligin
\\ S UYE i
N
- N
‘prof.Dr. W Prof.r.A Mete GILINGIRTURK
. Lo
UYE <= LCL wg
Prof.Dr. NGrhan osun Prof.Dr. Fatma %Qo/%

UYE
, -
- C -
Prof.Dr.Kemafettin KOROGL
UYE

UYE

260



EK-2: ARASTIRMA SORULARINI ICEREN KIiSiSEL TANITIM
BILDiRiSI VE GORUSME REHBER FORMU

KiSISEL TANITIM BILDIRIiSi VE GORUSME REHBER FORMU

....................... iyi ginler, ben Marmara Universitesi Halkla iliskiler ve Tanitim bélimii doktora
dgrencisi Havva Palaci. Burada Prof. Dr. Ebru Ozgen danismanliginda yiritilen “Ozel
Hastanelerde Sosyal Sorumluluk Uygulamalarinin incelenmesi” konu bashkli doktora tezi
¢alismam igin bulunmaktayim. Gériismede benimle paylasacaginiz bilgileri sadece tez ¢alismam
icin kullanacagim. isminizin, calistiginiz kurumun ve diger kisisel bilgilerinizin gizli kalacagini
belirtmek isterim. Arastirmanin herhangi bir asamasinda vazge¢mekte 6zgiirsiiniiz. izninizle
gorismeyi kaydetmek istiyorum. Boylelikle zamani daha iyi kullanarak sorulara vereceginiz
yanitlarin kaydini daha ayrintili tutabilirim. Arastirmama katilmayi kabul ettiginiz i¢in simdiden
tesekkir ederim. Sizin bana goriismeye baslamadan énce sormak istediginiz bir soru varsa, bunu
yanitlamak isterim. Simdi arastirmada yer alan sorulari sormak igin izninizi rica ediyorum.

Goriisme Rehber Formu
Gorusilen Adi Soyadi:
Gorisme Tarihi:
Gorusme Yeri:
Gorugme Siresi:
I Kisisel Bilgiler
Yasi:
Cinsiyeti:
Egitimi:
Medeni Hali:
Su Anda Calistigi isi (Faaliyeti) :
Calistigl Kurum:
Kamu Hastanesi (KH):

Ozel Hastane (OH):
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Il. Derinlemesine Miilakat Sorulari

PAYDASLARIN SOSYAL SORUMLULUK TANIMLARI (Tum Paydaslara yoneltilecek ortak
sorular)

1)Sizce bir hastanenin sosyal sorumlulugu nedir ve neleri icerir?

(madde imi ile belirtilen sorular konunun milakat yapilan kisi tarafindan tam olarak
kavranmasi amaciyla ve ayni konuya iliskin yorumlari almak {izere hazirlanmis sondaj
sorularidir duruma gore sorulabilir ya da sorulmayabilir)

e Sizce bir hastanenin en 6nemli sorumluluklari nelerdir?
e Sizce bir hastane neden sosyal sorumluluk uygulamasi yapmahdir?

e Hastanelerde sosyal sorumlulugun ortaya cikisi ile ahlaki yikimlilik, yasal
zorunluluk ya da ekonomik temelli faaliyetler arasinda nasil bir iliski gériyorsunuz?

e Sizce bir hastane hangi alanlarda ve nasil sosyal sorumluluk projeleri uygulamalidir?

e Hastanelerin bulundugu bolgeye ve llkeye saglik hizmeti ve sagligin gelistiriimesi
acisindan kattigi degerler nelerdir?

YURUTULEN SOSYAL SORUMLULUK UYGULAMALARI

Yoneticilere, i¢ ve ara yiiz paydaslarina sorulacak sorular

2) Hastanenizde ydritilen bir sosyal sorumluluk uygulamasi var mi? Varsa nelerdir?
Hastalara ve dis paydaslara sorulacak soru

2) (Ozel- Kamu)Hastanelerde yiiriitiilen herhangi bir sosyal sorumluluk uygulamasi konusunda
bilginiz var mi1? Varsa nelerdir?

MEVCUT SOSYAL SORUMLULUK UYGULAMALARINA PAYDAS KATILIMI
Hastane Yoneticilerine sorulacak sorular

3) Hastanelerde sosyal sorumluluk projelerinin seciminde paydas 6nerileri ve beklentileri
konusunda degerlendirmeleriniz nelerdir?

e Mevcut durumda paydaslarin taleplerini yonetime yansitmakta kullanilan siirecler
nelerdir?

e Sizce i¢ ve dis paydaslar hastanelerden ne tir sosyal sorumluluk uygulamalari
bekliyorlar?

e Hastanenizin icinde bulundugu bolgeye ve bu bélgedeki topluluklarin hastanenizden
beklentilerini sosyal sorumluluk projelerinize nasil yansitiyorsunuz?
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e Dis paydaslar olan STK’lar ya da yerel topluluklarla bir diyalog ya da is birliginiz
bulunuyor mu? Varsa ne tir bir yontem kullaniliyor?

MEVCUT SOYAL SORUMLULUK UYGULAMALARININ DAHA ETKiLi OLMASINA ENGEL OLAN
NEDENLER

Tlm paydaslara sorulacak sorular

4) Hastanelerin uzun soluklu, toplumda herhangi bir sorunun ¢6zimini hedefleyen,
paydaslarin beklentilerini dikkate alan ve dlgiimlenebilir sosyal sorumluluk uygulamalarinin
ylritebilmesini engelleyen nedenler nelerdir?

e Hastane sektoriinun diger sektorlerle karsilastirildiginda sosyal sorumluluk projelerinin
uygulanmasi agisindan sahip oldugu zorluklar var midir? Varsa nelerdir?

e Sizce ideal sosyal sorumluluk uygulamalari yiiriiten bir hastanenin mevcut kamu-6zel
hastane isleyisinden farkl bir 6zelligi var midir? Varsa nelerdir?

e Etkili sosyal sorumluluk projelerinin ylratilmesinde eksiklilerin ve engellerin ana
sebepleri nelerdir?

ETKiLi HASTANE SOSYAL SORUMLULUK UYGULAMALARINA iLiSKiN BEKLENTILER VE
ONERILER

Tim paydaslara sorulacak sorular

5) Uygulanacak Sosyal Sorumluluk Projelerinin belirlenmesi asamasinda (i¢ ve dis) paydaslarin
onerileri ve beklentilerini dikkate alacak ne tir yontemler uygulanmalidir?

e (Calisanlara, hastalara, yerel topluma ve diger paydaslara anket ya da benzeri
yontemler sosyal sorumluluk projeleri konusunda beklentileri iletmede nasil katki
saglar?

6) Hastanelerde (Ozel-Kamu) uzun solukly, is birlikleri iceren, 6lgiimlenebilen sosyal
sorumluluk projeleri yurutiilebilmesi icin yasal ve ekonomik anlamda neler yapilmalidir?

e Hastane sektorinde sosyal sorumluluk uygulamalarinin miikemmel hale gelebilmesi
icin ne tir dizenlemeler yapilmahdir?
e Hastaneler sosyal sorumluluk uygulamalarinin daha etkili olmasi icin neler yapabilirler?
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