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Gliniimiiz saglik hizmetlerinin belirlenmesinde, iiretilmesinde ve sunumunda kalite ve
etik iki vazgegilmez olgudur. Saglik hizmetlerinin kabul edilebilirlik derecesi, bu iki
olgunun hayata gegirilmesiyle dogru orantilidir. Ancak, kalite ve etik kavramlarinin
neyi ifade ettikleri ve bunlarin birbirleriyle olan iliskisinin ne yonde oldugu yeterli
aciklikta degildir. Bu sebeple, bu makalede; kalite ve etik kavramlarinin kisaca
tarif edilmesi, bu kavramlarin saglik hizmetlerinde nasil anlagilmasi gerektigi ve
bahsi gegen iki kavramin birbiriyle olan iliskisinin ne oldugunun izah edilmesi
amaglanmistir. Normatif bir bakis agisiyla yapilan degerlendirmede; kalite kavraminin,
farkli paydaslarin farkli beklentileri, ihtiyaclart ve amaglari dogrultusunda farkl
bigimde tarif edildigi ve bu durum sebebiyle, saglik hizmetlerinde kalitenin, direkt
bir tanim yerine, 6 bilesen kapsaminda ele alindig1 anlasilmistir. Diger yandan, saglik
sistemindeki politikalarin, kararlarin ve uygulamalarin ahlaken dogrulugunu ve
yanligligini inceleyen etik, s6z konusu analiz ve degerlendirmelerini biyoetik ilkeler
vasitastyla yerine getirmektedir. Kalite bilesenleri ile biyoetik ilkelerin bir arada ele
alimmasinda, bunlarin ayni amaglari tagidiklar1 veya benzer hususlara isaret ettikleri
goriilmiistiir. Bu ¢ergevede, etik bakis agisinin ve etik ilkelerin, kalite bilesenlerinin
gerceklestirmede ve kalite uygulamalarina mesruiyet kazandirmada zorunlu unsurlar

oldugu sonucuna varilmistir.
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The Relationship Between Quality and
Ethics in Healthcare

ABSTRACT

Quality and ethics are two indispensable phenomena in the determination, production,
and delivery of contemporary healthcare services. The degree of acceptability of
healthcare services is directly proportional to the realization of these two phenomena.
However, it is questionable what the concepts of quality and ethics mean and how they
relate to each other. For this reason, the paper aims to briefly describe the concepts
of quality and ethics, explain how these concepts should be understood in healthcare
services, and what the relationship between these two concepts is. The normative
assessment demonstrated that the concept of quality is defined differently in line with
different stakeholders’ different expectations, needs, and purposes, and due to this
situation, instead of a direct definition, quality in healthcare is considered within the
scope of 6 components. On the other hand, ethics, which examines the moral rightness
and wrongness of policies, decisions, and practices in the health system, carries out
these analyzes and evaluations through bioethical principles. Evaluating quality
components and bioethical principles together showed that they have the same goals
or point out similar issues. In this context, the presentation concluded that the ethical
perspective and ethical principles are necessary elements in the realization of quality

components and in legitimizing quality practices.
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GiRiS

Bir isin iyi ve kusursuz yapilmasi anlaminda, piramitlerin yapilmasi
orneginde oldugu gibi, kalitenin tarihi, insan uygarliginin baslangicina kadar
uzanmaktadir (Chandrupatla, 2009). Kalite, pek ¢ok alanda oldugu gibi,
saglik alaninda da 6nemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinde objektif,
uygulanabilir ve 0Slgiilebilir standartlarin hizmet kalitesinin ylikseltilmesi
ve benzer hizmetlerin tUiretildigi tim saglik kurumlarinda ayni standartlarin
uygulanmasi modern saglik hizmeti sunumunun bir geregidir. Ayni sekilde,
saglik politikalarinin belirlenmesinde, kararlarin alinmasinda, hasta-saglik
calisam1 iligkisinde ve saglik hizmetlerinin uygulanmasinda belli etik
ilkelere uyulmasi giinlimiiz saglik sisteminin vazgecilmez kosullardan
biridir. Dolayisiyla, kalite ve etik arasindaki iliski ve etkilesim irdelenmeye
deger bir alandir. Bu amagcla ¢alismada, kalite ve etik kavramlarin saglik
hizmetleri sunumunda nasil ele alinmas1 gerektigi ve aralarindaki etkilesimin
ne yonde oldugu iizerinde durulacaktir. Bu ¢ercevede, oncelikle kalite ve
etik kavramlarinin ne ifade ettikleri ele alinacaktir. Kavramsal irdelemeyi
takiben, kalitenin ve etigin saglik hizmetlerindeki yeri ve iliskisi genel bir
degerlendirmeyle makale sonuca baglanilacaktur.

KALITE NEDIR?

Gilinlik yasamda ve akademik hayatta kalite kavrami siklikla kullaniliyor
olmasina karsin, kalitenin ne olduguna dair mutlak bir uzlasiya varmak
miimkiin goriinmemektedir. Farkli kaynaklar ve yazarlar, kavramin farkl
unsurlarina deginmek suretiyle kalitenin ne anlama geldigini izah etmeye
caligmaktadirlar. Ornegin, J. M. Juran (1988, s. 2.8) kaliteyi “kullanima
uygunluk” olarak tanimlamaktadir. Philip B. Crosby’e (1979, s. 17) gore,
kalitenin yonetilir olmasi i¢in, bu kavramin “gereksinimlere uygunluk™ olarak
tarif edilmesi gerekmektedir. Kalite tarifindeki cesitlilikten hareketle, David
A. Garvin (1984: 26) kaliteyle ilgili tanimlar1 bes kategori altinda toplamigtir:
Deneylistii (kalite tanimlanamaz, ancak deneyimlenmesi gerekir anlayisi),
iiriin bazli, tiiketici-kullanici tabanli, tiretime dayali ve deger temelli. Bu
kategoriler bize sunu gostermektedir; bir iiriin veya hizmetin kalitesinin
degerlendirilmesinde, konunun hangi yoniiyle ela alindig1 belirleyici bir rol
oynamaktadir. Ornegin, bir elektronik cihazin kalitesinin degerlendirilmesinde
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sadece cihazin niteliklerine bakilmasi, cihazi kullanan kisinin memnuniyet
derecesinin Olgiilmesi, cihazin iiretim siiregleri ve fiyat bazli bir analizin
yapilmast farkli sonuglari ortaya ¢ikaracaktir. Bu sebeple farkli insanlar
kendi beklentileri, ihtiyaglari ve oncelikleri ¢ergevesinde, ayni tirliniin veya
hizmetin farkli unsurlarina odaklanmak suretiyle farkli kalite tanimlamalarina
ve algilamalarina varabilirler (Chandrupatla, 2009; Chua, 2004).

Tirk Dil Sozligii, kalite kelimesini “nitelik”, nitelik kavramini ise “bir
seyin iyi veya kotii olma ozelligi” seklinde tarif etmektedir (sozluk.gov.tr).
Cambridge Online Sozlik ise kaliteyi “bir seyin miikemmellik derecesi”
olarak ifade etmektedir (dictionary.cambridge.org). Dolayisiyla, sozliik anlami
bakiminda ele alindiginda, kalite kavraminin bir seyin ne derece iyi veya
miikemmel olduguna isaret ettigi goriilmektedir. Ancak, Geoffrey D. Doherty
(2008) kalite kavramin1 mitkemmellik olarak ele almanin anlamli olmadigini,
clinkli milkemmellik ifadesinin konunun agiklanmasina yardimci olacak bir
izahat icermedigini ve kalitenin giizellik gibi siibjektif bir kavram oldugunu
belirtmektedir. W. Edwards Deming (1986) ise, bu soruna deginirken iyi,
giivenilir, glivenli gibi sifatlara dayali tanimlamalarin, pratik uygulama ve
orneklemeler olmaksizin kullanilmasinin anlamli bir iletisim saglamadigini
ifade etmektedir. Bu sebeple, kalite kavramima yonelik en 6nemli uzlas:
noktalarindan biri, kalite kelimesinin tarifinin ve kavramin igerdigi niteliklerin
belirsizligi ve karmagikligma dairdir (Garvin, 1984; Cheng ve Tam, 1997;
Prisacariu ve Shah, 2016)

Bu baglamda, yukarida belirtilen oOrneklerde goriildiigli iizere, konuyla
ilgili literatiir incelendiginde, tek bir tariften 6te, cok sayidaki kalite tarifine
rastlanilmaktadir. Dolayisiyla, her alana uygulanabilir bir tanimlamadan
ziyade, ele alinan alanin veya hizmetin gerekliliklerini ve ilgili paydaslarin
beklentilerini de iceren farkli unsurlarin bir arada degerlendirilmesi neticesinde
bir tanim ortaya koymak daha yerinde olabilir. Ancak, bu husus, kalitenin
genel anlamda tanimlanmasina engel teskil etmemektedir. Nitekim, J. M. Juran
(1988, s. 2.8) ve Philip B. Crosby’nin (1979, s. 17) yaklasimlarinda oldugu
gibi, genis bir bakis acisiyla da kalite kavraminin irdelenmesi miimkiindiir. Bu
cergevede, kalite kavraminin “amaglara uygunluk™ bi¢iminde tanimlanmasinin
uygun olacagi degerlendirilmis ve bu makaledeki kalite ifadesi, genel manada,
bu anlamda kullanilmistir (Avci, 2017).
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ETiK NEDIR?

Kavramsal cerceve baglaminda izah edilmesi gereken baska bir kavram
etiktir. Tiirk Dil SozIigi, etik kelimesinin birinci anlami olarak “tore bilimi”
ni vermekte ve tore bilimini de “yarar, iyi, kotil vb. sorunlari inceleyen, tore ile
ilgili bir davranig yasasi gelistirilen, neyin ugrunda savasilmaya deger, yasama
neyin anlam kazandirdigi, hangi davranisin iyi ve hangisinin koéti oldugu
gibi sorunlar1 kendine konu edinen bilim, ahlak bilimi, ilmiahlak, ahlakiyat,
etik” bi¢iminde tarif etmektedir (sozluk.gov.tr). Cambridge Online Sozliik ise
etigi, “ahlaken dogru ve yanlis olanin ne oldugunu gosteren bilim veya ahlaki
olarak neyin dogru neyin yanlis olduguna dair bir takim inanglar” seklinde
ele almaktadir (dictionary.cambridge.org). Gerek Tiirk Dil Sozligi gerekse
de Cambridge Online Sozlilk kapsaminda degerlendirildiginde, etigin ahlak
kavramiyla yakin bir iliskisinin oldugu anlasilmaktadir. Nitekim, akademik
caligmalar irdelendiginde, pek ¢ok akademisyenin kendi ¢alismalarinda etik ve
ahlak kavramlarini birbiri yerine esanlamli olarak kullandiklari gériilmektedir
(Bendik-Keymer, 2013).

S6z konusu i¢ ice gegmislige ragmen, etik ve ahlak kavramlarini birbirinden
aytrarak bunlarin farkli tariflerini ortaya koymak da miimkiindiir. Bernard
Gert (2005) ahlaki, tiim rasyonel insanlara uygulanan, yaygin olarak bilinen
idealleri ve erdemleri igeren ve kotiiliigli veya zarar1 azaltmay1 amaglayan
gayri resmi bir kamu sistemi olarak tanimlamaktadir. Karen L. Rich (2016) ise
etigi, felsefi bir bilim olarak kabul ederek, onu, dogruyu/iyiyi ve yanligi/kotiiyii
birbirinden ayirt etmeyi, anlamay1 ve analiz etmemeyi saglayan sistematik bir
yaklagim olarak tanimlamaktadir. Jeremy Bendik-Keymer’e (2013) gore, etik
kavrami, ahlak kavramindan daha genis bir anlama sahiptir; etik, “ben nasil
yasamaliyim” sorusuna odaklanirken, ahlak, “Insan olarak baskalariyla nasil

iliski kurmalryim” cevabini arar.

Dolayisiyla, ahlaki, bireysel ve toplumsal davranislarin dogrulugunu
ve yanlighgimi sekillendiren kurallarin ve degerlerin bir bilesimi olarak
tanimlamak miimkiindiir. Bahse konu kurallar ve degerler, kisinin kendi
bireysel kabullerinden kaynaklanabilecegi gibi, kisinin dini inanglarindan,
toplumsal geleneklerinden veya politik bakis acisindan da kaynaklanabilir.
Bireyin diinyaya gelmesiyle birlikte aile igerisinde, toplumsal yasantida,
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egitim kurumlarinda ve dini faaliyetlerin yiiriitiildiigii alanlarda bu kural
ve degerleri gozlemlemeye ve Ogrenmeye baslar. Bir ahlak kurali yalan
sOylememe, ¢almama veya zarar vermeme Orneklerinde oldugu gibi, evrensel
bir nitelik tagiyabilecegi gibi, biiyiiklerin elini 5pme veya biiyiiklere isimleriyle
hitap etmeme seklinde yerel diizeyde uygulanan bir deger de olabilir. Etik
ise, bir felsefe dali olarak, “nasil yasamaliyim/yasamaliyiz” sorusuna cevap
iretme ve ilgili cevabin mantiksal ¢er¢evesini olusturmak suretiyle ahlaken
dogru ve yanlis olanin ne oldugunu inceleyen bir bilimdir. Bu baglamda, etigi

ahlak felsefesi veya ahlak bilimi olarak tanimlamak miimkiindiir.

Saglik Hizmetlerinde Kalite

Kalite yonetiminin verimliligi ve etkinligi maksimize etme, miisteri
memnuniyetini arttirma ve maliyetleri diisiirme gibi ¢esitli amaglar1 vardir.
Ancak, kalite ¢aligmalarinin yiriitiildiigii alana bagli olarak bu amaglar
farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin kalite yonetimiyle egitim hizmetlerinde
basarilmak istenen amaglar saglik hizmetlerindeki amacglardan farklilik
arz edebilir. Bu sebeple, genel bir yaklasimdan ote, kalite kavraminin ve
yonetiminin hizmet alan1 bazli ele alinmasi daha somut sonuglarin elde
edilmesine yardimci olabilir. Bu ¢ercevede, saglik hizmetlerinde kalite
kavramina baktigimizda, bir tarif yerine, kalitenin isaret ettigi niteliklere
odaklanildigr goriilmektedir. Avedis Donabedian’a gore (1968) saglik
hizmetleri farkli bilesenlerden olusmaktadir ve hizmetin iyi mi veya kot mii
oldugunu anlamak i¢in bu bilegenlerin her birine bakilmasi gerekmektedir.
Donabedian (2003) saglik hizmetlerinde kaliteyi 7 bilesene vurgu yapmak
suretiyle tanimlamaktadir etkinlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul
edilebilirlik, mesruiyet ve esitlik. Dolayisiyla, Donabedian’a gore, saglik

hizmetlerinde kalite, bu 7 bilesenin ger¢eklestigi durumu ifade etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) de benzer bir yaklagimla kaliteyi 6 bilesen

kapsaminda ele aldig1 goriilmektedir.

DSO’ye gore (2006) kalite baglammda saghik hizmetleri su 6 niteligi
tasimalidir:  Etkililik, verimlilik, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik/hasta

merkezlilik, hakkaniyet ve glivenlik.
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Etkililik, saglik hizmetlerinin bir ihtiyaca binaen ve kanita dayali olarak
sunulmasini ve bunun bireyler ve topluluklar i¢in olumlu sonuglar dogurmasint;
verimlilik, saglik hizmetlerinde kaynak kullanimin1 en {ist diizeye ¢ikarmay1
ve saglik hizmetlerinin israfi onleyecek sekilde sunulmasini; erisilebilirlik:
saglik hizmetlerinin zamaninda, cografi kosullara uygun ve kaynaklarin
ihtiyaglarla uyumunun saglanmasi suretiyle sunumunu; kabul edilebilirlik/
hasta merkezlilik, saglik hizmetlerinin, bireylerin tercihlerini ve isteklerini ve
icinde yasadiklar1 topluluklarin kiiltiiriinii dikkate almak suretiyle sunulmasin;
hakkaniyet: saglik hizmetlerinin, cinsiyet, irk, etnik koken, cografi konum
veya sosyoekonomik durum gibi kisisel 6zellikler ayrimina yol agmaksizin
sunulmasini; giivenlik ise saglik hizmetlerinin, hastalarin karsi karsiya
kalabilecekleri riskleri ve zararlar1 en aza indirilmesi suretiyle sunulmasin
ifade etmektedir (WHO, 2006).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi tanimlama, analiz etme ve iyilestirme cabasi
icinde olan bir diger énemli kurum Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Tip
Enstitiisiidiir (Institute of Medicine - IOM). Tip Enstitiisii saglikta kaliteyi,
“bireyler ve toplumlar i¢in saglik hizmetlerinin arzu edilen saglik sonuglarinin
elde etme olasiligini artirma ve sdz konusu hizmetlerin mevcut mesleki
bilgilerle tutarli olma derecesi” olarak tanimlayarak, kaliteyi 6 bilesen
etrafinda detaylandirmaktadir. Bunlar; giivenlik, etkililik, hasta merkezlilik,
zamanindalik, verimlilik ve esitlikdir (IOM, 1990, IOM, 2001). DSO ile Tip
Enstitlistiniin kalite bilesenlerine baktigimizda, tek farkin “erisilebilirlik”
ile “zamanindalik” bilesenleri arasinda oldugu, DSO’niin “erisilebilirlik”
bilesenin, Tip Enstitiisii tarafindan “zamanindalik” adi altinda ele alinmig
oldugu, ancak DSO’niin bilesenindeki saglk hizmetlerinin erisilebilir
olmasia yonelik bariz vurgu sebebiyle, DSO’niin daha kapsayic1 bir bakis

acistyla konuyu ele aldig1 goriilmektedir.

Saglik Hizmetlerinde Etik

Bir felsefi alan olarak, herhangi bir politikanin, kararin, davranigin veya
uygulamanin ahlaken dogru olup olmadigini mantiksal gerekgeleriyle birlikte
inceleyen etik biliminin saglik hizmetlerindeki tarihi, tibbin baslangicina
kadar geri gitmektedir (Miles, 2004; Bynum, 2008). Tip etigine dair mevcut
en eski dokiiman niteligi tasiyan Hipokrat Yemini, hekimlerin mesleklerini
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icra etmelerinde uyacaklari kurallar1 8 madde halinde ele almaktadir. Bunlar
hastanin faydasina hareket etme, zarar ve adaletsizlikten kaginma, intihari
tesvik etmeme ve hastalara olimeciil ilaglar vermeme, kiirtaja yonelik ilag
vermeme, saflik ve kutsallig1 tesvik etme, ameliyat yapmama, hastalarla cinsel
iliskiden kaginma ve hasta mahremiyetinin korunmasi (Edelstein, 1967).
Dolayistyla Hipokrat Yemini, saglik hizmetlerinin M.O. 400’lii yillardan bu
yana, belli ahlaki kurallar ¢ergevesinde sunulmakta oldugunu gdstermektedir.
Ancak, bu kurallar yaklagik 2500 yillik siire zarfinda gesitli degisimlere
ugrayarak giiniimiize ulagmistir.

Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasindaki insan haklar1 merkezli gelismeler,
s6z konusu degisim siirecini hizlandirmigs ve 1970’larin basinda tip etigi
yeni bir evreye girmistir (Jonsen, 1998). Biyoetik kavrami cer¢evesinde
sekillenen bu yeni donemde, hekimlerin litfuna (hastanin faydasina hareket
etme) ve mesleki uygulamasina dayali anlayis, yerini hastanin 6zerkligine
ve saglik hizmetlerinin sunumunda ve kaynaklarin kullanilmasinda adaletli
olmaya birakmistir (Beauchamp ve Childress, 2013). Bu kapsamda, biyoetik
doneminde pek ¢ok akademik c¢aligmayla, saglik hizmetlerinin sunumuna
yonelik farkli etik prensipler belirlenmis, ancak Tom L. Beauchamp ve James
F. Childress tarafindan ortaya konan 4 prensip — 6zerklige saygi, fayda saglama,
zarar vermeme ve adalet — en ¢ok kabul goren yaklasimlardan biri olmustur.
Beauchamp ve Childress’in 4 prensip yaklagimini iceren Biyomedikal Etik
Prensipleri isimli eserin birinci baskisinin, Amerika Birlesik Devletlerindeki,
Insan Deneklerinin Biyomedikal ve Davranmissal Arastirmalarda Korunmasina
Dair Ulusal Komisyon tarafindan diizenlenen ve benzer prensipler iceren
Belmont Raporu’nun (hhs.gov) yayimlanma tarihiyle ayn1 déneme denk

geldigini de vurgulamakta yarar vardir.

Birinci etik prensip olan 6zerklige saygi, karar verme yetisine sahip kisinin
herhangi bir baski, zorlama, yonlendirme veya etki altinda kalmaksizin
kendisinin saghigiyla ilgili kararlar1 6zgiirce alabilmesini ve bu kararlara
sayg1 gosterilmesini ifade etmektedir. Ozerlige saygi ilkesi gercevesinde
alinan kararlarda, kisinin bilerek ve isteyerek karar vermesi, verdigi kararin
sonuclarini anlamasi ve ilgili karar1 verirken, psikolojik rahatsizliklar gibi
icsel ve baski, zorlama ve yonlendirme gibi digsal unsurlarin etkisinde

olmamas1 gerekmektedir. Bu nitelikleri tasidigi miiddetce karar verme
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yetisine sahip bireyler, sonuglar1 ne olursa olsun her tiirlii tibbi islemi kabul
veya reddetmede serbesttir. Kisinin kararina esas teskil eden gerekge kisinin
bireysel deger yargilarindan kaynaklanabilecegi gibi kendisinin politik, dini
veya kiiltiirel kabul ve inanislarindan da kaynaklanabilir. Boyle bir durumda
saglik calisanlarina diisen gorev, kiginin karar verme yetisinin olup olmadigini
tespit etmek ve karar verme yetisi varsa alinan karara saygi gostermektir
(Beauchamp ve Childress, 2013).

Fayda saglama prensibi tip etiginin geleneksel bir ilkesi olup, hekimin veya
saglik ¢alisaninin hastanin faydasina olacak sekilde hareket etmesi anlamina
gelmektedir. Bu ilke, Hipokrat Yemininde yer alan “yetenek ve kabiliyetlerimi
hastanin menfaati i¢in kullanacagim” taahhiidiiniin bir tezahiiriidiir (Edelstein,
1967). Fayda saglama ilkesi hekimin veya saglik calisaninin, tibbi bilgi
ve tecriibe dogrultusunda, hastanin yararina olacak aktif bir davranista
bulunmasimni gerektirmektedir. S6z konusu bu bir sey yapma seklindeki ahlaki
kosul, ozellikle hastanin tedaviyi reddettigi kimi durumda, 6zerklige saygi
ilkesiyle ¢akisabilir. Ciinkii fayda ilkesi, hekimin, hastanin yararma olacak
tibbi islemde bulunmasini gerektirirken, 6zerklige saygi ilkesi, fayda saglasa
dahi, hastanin dnerilen bir tibb1 tedaviyi reddedebilecegini kabul eder. Boyle
bir ¢catisma durumda, giiniimiiz etik anlayisi, hastanin kararindan yana durus

sergilenmesi onerisinde bulunmaktadir (Beauchamp ve Childress, 2013).

Ugiincii prensip olan zarar vermeme, Hipokrat Yemini’nden bu yana varligin
devam ettiren bir baska geleneksel tip etigi ilkesidir. Bu ilke, hastaya zarar
vermemeyi Ongormektedir. Ancak, buradaki zarar kavramini “yersiz ve
gereksiz” zarar olarak kabul etmek gerekir. Aksi takdirde saglik hizmetinin
her asamasinda, bir enjeksiyonun yapilmasi esnasinda ac1 hissetme gibi dogal
zararlar ile yan ve advers etkiler bigiminde ortaya ¢ikan ancak arzu edilmeyen
zararlar meydana gelebilir. Bu nedenle, her tiirlii tibbi islemde fayda-zarar
dengesi hesaplanmak suretiyle, ortaya cikacak/cikabilecek zararin yersiz
ve gereksiz olup olmadigma karar verilmelidir. Ayrica, fayda saglama ve
zarar vermeme ilkeleri arasindaki iligki ve bu iki ilkeyi birbirinden ayirma
baglaminda sunu ifade etmek gerekir ki fayda saglama, zarar1 engelleme,
zarar1 ortadan kaldirma, yararli olan1 yapma bi¢imindeki aktif davraniglari,
zarar vermeme ilkesi ise zarar verici tibbi miidahaleden kaginma seklindeki

pasif davranisi ifade etmektedir (Beauchamp ve Childress, 2013).
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Son prensip olan adalet ilkesi, ilk {i¢ prensipten farkli olarak, hasta ile
diger bireyler veya toplum arasindaki iliskiyle alakalidir. Bagka bir ifadeyle
Ozerklige saygi, fayda saglama ve zarar vermeme ilkeleri sadece hastanin
kendisiyle alakali unsurlara odaklanirken, adalet ilkesi ¢ogunlukla hasta ile
diger bireyler arasindaki kaynak kullanimina dair konulara egilmektedir. Bu
baglamda saglik hizmetlerinde adalet, sosyal adalet kavrami kapsaminda,
saglik sisteminin yarattigi fayda ve kiilfetin, toplumdaki tiim bireyler ve
gruplar arasinda, hakkaniyet cergevesinde dagitilmasini 6ngdrmektedir. Bu
nedenle sinirh kaynak kullanimi ve bunun toplumdaki bireyler arasindaki
boliisiimii adalet ilkesinin en temel konusudur (Beauchamp ve Childress,
2013).

Kalite ve Etik iligkisi

Kavraminin igerdigi olumlu anlam sebebiyle, kalite ¢ogu kez bir iiriine veya
hizmete olan talebi artirmak i¢in insanlar1 ikna etmenin en 6nemli araci olarak
kullanilmaktadir. Ancak talebi arttirmak kalitenin tek amaci olmamakla beraber
maliyetleri diistirmek, verimliligi arttirmak, miisteri ve ¢calisan memnuniyetini
iyilestirmek ile is tekrarini ve israfi nlemek kalitenin genel olarak basarmay1
arzu ettigi diger hedeflerdir (Chakrapani, 1998). Saglik hizmetleri cer¢cevesinde
ise, DSO’niin tarifinde yer aldig1 iizere, kalitenin saglik hizmetlerinde
istenilen tibbi sonuglar1 dogurmasi, kaynak kullanimini maksimize etmesi,
kaynak-ihtiyag dengesi ¢ercevesinde erisilebilirligi saglamasi, bireyin
tercih, istek ve kiiltiirel degerlerine uygun hizmet verilmesini temin etmesi,
hizmetlerin bireyler ve gruplar arasinda hakkaniyetle dagitimmi saglamasi
ve karsilasilabilecek risk ve zararlari minimize etmesi beklenmektedir.
Diger yandan etik ilkelere baktigimizda ise, 4-prensip yaklasiminin, saglik
hizmetlerinin, hastanin tercih ve istekleriyle uyumlu sunulmasini, tibbi bilgi ve
tecriibenin hastaya fayda saglayacak sekilde kullanilmasini, hastanin yersiz ve
gereksiz zarardan korunmasini ve saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan menfaat
ve kiilfetin bireyler ve gruplar arasinda hakkaniyetli dagitimini gerektirdigini
gormekteyiz. Dolayisiyla, tablo 1’de gorildiigi iizere, kalite bilesenleri ile

etik ilkeler arasinda dnemli bir 6rtiismenin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 1. Kalite Bilesenleri ile Biyoetik Ilkelerin Karsilastirilmasi

DSO Kalite S s Biyoetik
Eillega o Kalite Bilesenlerinin Izah1 flkeleri
Saglik hizmetlerinin, bir ihtiyaca binaen ve kanita Favda
Etkililik dayali olarak sunulmasi ve bunun beklenen olumlu ay
- Saglama
sonuglar1 dogurmasi
Verimlilik Saglik hizmetlerinde kaypak ku{lanlmlm en iist diizeye Adalet
cikarma ve israfin 6nlenmesi
iR Saglik hlzmetleflmn zamanlndg, co'gr'aﬁ kosullara Filyda
uygun ve kaynak-ihtiya¢ dengesi igerisinde sunulmasi Saglama
Kabul
Edilebilirlik/ Saglik hizmetlerinin bireylerin tercihleri, istekleri ve Ozerklige
Hasta kiiltiirel degerleri gercevesinde sunulmast Sayg1
Merkezlilik
Saglik hizmetlerinin cinsiyet, irk, etnik koken, cografi
Hakkaniyet konum veya sosyoekonomik durum gibi unsurlardan Adalet
bagimsiz olarak hakkaniyetle sunulmasi
. . Hastalarin karsi karsiya kalabilecekleri riskleri ve Zarar
Giivenlik e .
zararlart en aza indirilmesi Vermeme

Bahse konu ortiisme, kalite yonetimi ile etigin ayni amaclar dogrultusunda
beraber yiiriitilme gerekliligini gostermektedir. Ancak, bu ortiisme ayni
zamanda, “madem kalite bilesenleri etik ilkelerin ongordiigii unsurlart
kapsiyor, o vakit, sadece kalite hizmetlerine odaklanmak, kendiliginden etik
gereklilikleri de karsilayacaktir” seklindeki bir bakis agisina da yol acabilir.
Baskabirifadeyle, kalite ve etik hizmetleriyle elde edilmek istenen amaclardaki
aynilik veya benzerlik, etigin saglik hizmetlerindeki agirligini arttirmak
yerine, bunun tamamen ortadan kaldirilmasina da sebebiyet verebilir. Ancak,
sunu unutmamak gerekir ki kalite ¢alismalarinin basariya ulagma olasiligi,
etik ilkelerin tam ve dogru uygulanma derecesiyle dogru orantilidir. Ornegin,
“hasta merkezIlilik” bileseni kapsaminda saglik hizmetlerinin, bireyin/
hastanin istek, tercih ve kiiltiirel degerleri dogrultusunda sunulmasi amaci
ancak 6zerklige saygi ilkesinin eksiksiz uygulanmasiyla basarilabilir. Benzer
sekilde kalitenin hakkaniyet hedefine varmasi i¢in adalet ilkesinin gerektirdigi
menfaat-kiilfet dengesinin dogru kurulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla etik
ilkeler kalite bilesenlerinin hayata gegirilmesinin zorunlu kosuludurlar. Ayrica
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etik, saglik hizmet tiretiminin ve sunumunun nasil olmasi gerektigini gdsteren
ve bu yonde ahlaki mesruiyet saglayan en temel aractir. Kalite yonetiminde
bu aracin kullanilma derecesi, ayn1 zamanda bu alandaki ¢aligmalarin ve

uygulamalarin ahlaki kabul edilebilirlik derecesini gosterecektir.

Sonucg

Kalite giinliik yasamda ve akademik alanda siklikla kullanilan bir kavram
olmasina karsin, bu kavramin ne ifade ettigi tartigmali bir konudur. Kalite
yonetimi kapsaminda yer alan paydaslarin farkli beklentileri, ihtiyaglar1 ve
amaglar1 oldugu i¢in kalite tanim1 da her bir paydasin bakis acis1 ¢ercevesinde
farkli degerlendirmelere tabi olabilmektedir. S6z konusu kavramsal tarifteki
bu =zorluk, saglik hizmetlerinde kalitenin ¢esitli bilesenler vasitasiyla
incelenmesine yol agmistir. Bu kapsamda; etkililik, verimlilik, erisilebilirlik,
kabul edilebilirlik/hasta merkezlilik, hakkaniyet ve giivenlik olarak DSO
tarafindan da kabul edilen 6 kalite bileseni olup saglik hizmetlerinde kalite,
bu bilesenlerin eszamanli olarak hayata gegirilmesini ifade etmektedir.

Etik ise, ahlaken dogru ve yanlisin ne oldugunu inceleyen felsefi bir bilimdir.
Etigin saglik hizmetlerine uygulanmasi, saglik hizmetlerinin iiretiminde
ve sunumunda yer alan politikalarin, kararlarin ve uygulamalarin ahlaken
kabul edilebilir olup olmadigini sorgulamayi gerektirmektedir. Biyoetik
ilkeler bu sorgulamada kullanilan somut araglar olup saglik hizmetlerinin,
hastanin 6zerkligi ve faydasi dogrultusunda yiiriitiillmesini, hastanin yersiz
ve gereksiz zarardan korunmasini ve saglik sisteminin olusturdugu menfaat-
kiilfet dengesinin, toplumdaki bireyler ve gruplar arasinda, hakkaniyetle
dagitilmasini 6ngormektedir.

Kalitenin 6 bileseninin 4 biyoetik ilkeyle karsilastirilmasinda, bunlarin ayni
veya benzer amaglara odaklandiklar1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde nihai
amacin tiim bireylere, kendi tercihleri ve deger yargilartyla uyumlu, erisilebilir
ve hakkaniyetli saglik hizmeti sunulmasi oldugu dikkate alindiginda, etigin de
bu amaca yonelik bir ara¢ oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak, burada
alt1 ¢izilmesi gereken husus, gerekli etik bakis acist olmadan ve bu yondeki
ahlaki mesruiyet saglanmadan kalite bilesenleriyle ifade edilen amaglarin
basarilamayacagidir. Baska bir sdylemle, etik ilkeler, saglik hizmetlerindeki
kalite bilesenlerinin gergeklestirilmesinin ve bu yondeki uygulamalara

mesruiyet kazandirilmasinin vazgegilmez unsurlaridir.
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