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Saglik personelinin zaman ve diger kaynaklar yetersiz oldugunda saglik bakimi ihtiyact olan hastalar
arasinda oncelik yapmalar1 gerekebilmektedir. Bu ¢alismada onceliklendirme ile ilgili olarak, siiregte rol
alanlarin gozlem, goriis ve deneyimlerini incelemek amaglanmistir. Arastirmanin evrenini Arnavutluk’ta
onkoloji merkezinde c¢alisan hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Calisma grubunun segiminde
katiimeilarin  bazi kriterleri karsilamasina dayanan kriter temelli omekleme yontemi kullanilmugtir.
Aragtirmaya toplam 70 saglik personeli (hekim ve hemsire olmak iizere) katilmistir. Yar1 yapilandirilmig
soru formu kullanilarak derinlemesine goriigmeler yapilmustir. Elde edilen veriler igerik analizi i¢in kodlama
yaparak aynstirilmistir. Hekimlerin  %29,6’s1 ve hemsirelerin de %27,9’u “Meveut Olan Tlaglarn
Dagitiminda” 6nceliklendirme yaptiklarimi belirtmislerdir. Onceliklendirme karar1 verirken kullanilmast
gereken kriterleri 6nem sirasina dizmeleri istendiginde, hekimlerin %37’si, hemgsirelerin %48,8’1 hastaligin
siddetini ilk siraya koymuslardir. Arnavutluk’ta birgok iilkede oldugu gibi otorite tarafindan belirlenmis
onceliklendirme kriterleri bulunmamaktadir. Hekim ve hemsireler kendi kriterlerini olugturmakta ve bunu
yaparken de en ¢ok hastaligin siddetini goz 6niinde bulundurmaktadirlar.

ABSTRACT

Keywords:
Physician
Priority setting
Health Services

Health personnel may need to make priority settings among patients when time and other resources are
insufficient. In this study, it is aimed to examine the observations, opinions, and experiences of those who
take part in the process regarding prioritization. The target population of the study consists of physicians and
nurses that work in this hospital. In the selection of the study group, criterion-based sampling method, which
is based on the participants' meeting some criteria, was used. A total of 70 health personnel (physicians and
nurses) participated in the study. Interviews were conducted using a semi-structured questionnaire. The
obtained data were separated by coding for internal analysis. Towards the health service that they should
make the most prioritization 29.6% of physicians and 27.9% of nurses answered Distribution of Existing
Drugs. In the prioritization criteria, 37% of physicians and 48.8% of nurses indicated the severity of the
disease first. In Albania, as in many countries, there are no prioritization criteria determined by the authority.
Physicians and nurses create their own criteria.

1. Giris

Tiim saglik sistemlerinde kaynaklar sinirlidir ve bu nedenle
genel olarak niifusun saglik hizmeti talebini karsilamada
yetersizdir (Yigit, 2020). Bu nedenle, saglik hizmetlerinde

saglik hizmetlerinde oncelik belirleme, mevcut kaynaklarin
olas1 kullanimlar1 arasinda resmi veya gayri resmi herhangi
bir karar verme mekanizmast olarak anlasilabilir. Yatak
tahsisinden,  ulusal  seviyedeki  kararlara  kadar
gerceklesebilmektedir (Barra vd., 2020).

oncelik belirleme her yerde ve kaginilmazdir. Genel olarak,
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Oncelik belirleme; farkli saglik hizmetleri, hastalar veya
hasta gruplar1 arasinda kaynaklarmn dagilimini ifade etmek
icin kullanilan bir terimdir (Farrar vd., 2000). Saglik
hizmetlerindeki sinirlh kaynaklar i¢in sinirsiz talep gercegi
gdz Oniine alindiginda diinya genelinde uzmanlarin
karsilastign  en  biiylik  zorluklardan  biri  olarak
tanimlanmaktadir.

Oncelik belirleme, genel olarak énemli bir ihtiyacin ne gibi
kriterlere gore ele alinabilecegini inceler. Ancak saglik
sorunu hastalik yiikii, adalet algisi, miidahalenin maliyeti,
etkililigi, kabul edilebilirligi ve miidahaleye yanit verme ile
siirli degildir. Bunun yaninda toplumun kiiltiiriinii, tarihini

ve hedeflerini yansitan diger kriterleri de igermelidir
(WHO, 2010).

Oncelik belirleme kararlari, saglik sisteminde gesitli
seviyelerde yer almaktadir. Hangi seviyede ele alindigini
acikliga kavusturmak gerekmektedir. Ciinkii bu agiklik,
sorumluluk ve oncelik belirleme yontemleri konusunda
fark olusturabilmektedir. Bununla birlikte, farkli saglik
bakim sistemlerinin orgiitsel seviyelerinin isimlendirilmesi
ve tanimlamalart tek tip degildir (Litya vd., 2002; Aidem,
2017). Genellikle ulusal, bolgesel ve yerel diizeyler gibi
hiyerarsik bir yapiya ve ayn1 zamanda farkl karar tiirlerine
atifta bulunabilecek makro, mezo ve mikro diizey olarak
adlandirilmaktadir.

Oncelik belirlemenin hangi diizeyde yapilacagina karar
vermek siirecin ilk asamasidir (Kapiri vd., 2007). Makro
diizeyde, kaynaklarin dagitiminda saglik hizmetlerine
taninan Oncelikler bulunmaktadir. Yani makro diizeyde,
onceliklerin  belirlenmesinde  tim  iilke  dikkate
almmaktadir. Saglik hizmetlerinde Oncelik belirlemenin
ikinci diizeyinde, saglik hizmetlerine ayrilan biitcenin
farkli cografik bolgelere ve hizmet alanlarina dagitimi ile
ilgili tercihleri igermektedir (Hardyman vd., 2015). Mikro
diizeyde ise, kaynaklarin hizmet alanlart i¢indeki tedavi
sekillerine gore tahsis edilmesi ile ilgili kararlar
bulunmaktadir. Ornegin tedavinin acil olarak yapilmasinin
gerektigi durumlarda, hangi hastaya oncelik verilecegine
dair kararlar almak bu diizeyde yer almaktadir. Kalp
nakline karsilik acik kalp ameliyatina 6ncelik verilmesi de
mikro diizeye 6rnek olarak gosterilmektedir (Top, 2006).

Oncelik belirleme konusundaki teorik yaklagimlarm
incelenmesi, birden ¢ok disiplini igerdigini ortaya
koymaktadir (Gary Sibbald ve Woo, 2008; Maluka, 2011).
Bu yaklasimlarin her biri, belirli bir hedef ile temsil edilen
oncelik belirleme i¢in alternatif bir ¢ergeve dnermektedir
(Tablo 1). Oncelik belirleme kriterleri gesitli disiplinlere
gore farkli  belirlenebilmektedir.  Etikg¢iler, saglk
profesyonelleri, ekonomistler ve politika belirleyiciler,
saglik hizmetlerinde dncelik belirleme i¢in uygun ilkeler
konusundaki tartigmalarda her zaman yer almistir (Barra
vd., 2020). Bu disiplinlerin 06nerdigi ¢erceveler
tamamlayici olsa da, temel degerleri genellikle
catigmaktadir. (Klein vd., 1995; Barra vd., 2020). Burada
kisaca yaklasimlara deginilmektedir.

Tablo 1. Oncelik Belirlemeye Ozgii Yaklasimlar (Kaynak:
Klein vd., 1995)

YAKLASIM HEDEF
Ekonomik Verimlilik
Kanita dayali tip gostergeleri Etkililik
Yasal Etik
Siyasi Miizakere
Felsefe Adalet

Ekonomik yaklasim, kaynaklarin faydasindan en fazla
yararlanmakla ilgilenmektedir. Saglik hizmetlerinde
kaynak tahsisini yonlendirmek ic¢in yaygin olarak
kullanilan iki ekonomik ydntem; ekonomik degerlendirme
ile program biitceleme ve marjinal analizdir (PBMA)
(Mitton ve Donaldson, 2003).

Kanita dayah tip (Evidence Based Medicine); etkililigi
kanitlanmis miidahalelerin segilmesine ve uygulanmasina
odaklanmaktadir. Kaynaklar az oldugunda miidahalelerin
klinik etkililigine dair kanitlar, karar vericilere tahsis
kararlarini, etkisiz miidahalelerden kaginarak ve neyin ise
yaradig1 konusunda kaynak kullanimini maksimize ederek
gereksiz hizmeti en aza indirilmesini saglayabilir. Bu
yaklagim, saglik hizmeti miidahalelerinin sistematik
incelemelerini {ireten ve yayan Cochrane is birligiyle
kurumsallastirilmistir (Claridge ve Fabian, 2005).

Siyaset bilimi yaklasimi, Oncelik belirleme siirecleri,
genellikle degisen ilgi alanlariyla rekabet eden ihtiyaglar
arasinda hakemlik eden bir dizi aktor igerir (Ham ve Glenn,
2003). Dolayisiyla oncelik belirleme siireci, farkli lobiler
arasinda pazarliklar1 da iceren karmagik bir islemdir.
Siyaset bilimciler bu nedenle 6ncelik belirlemeyi politik
gliclerin miizakere politikasi iiretmek icin etkilesime
girdigi bir siireg olarak gérmektedir (Sibbald, 2008).

Bir dizi felsefi teori, kaynaklarin topluma dagitilmasi igin
normatif bir temel saglamaya c¢alismigtir. Bu teoriler
adalete odaklanmis ve bu nedenle adalet teorileri olarak
adlandirilmistir. Oncelik belirleme ile ilgili ii¢ ana adalet
teorisi faydacilik, 6zgiirliik¢iiliik ve esitlik¢iliktir. Bununla
birlikte, bu felsefi yaklasimlarin her biri, saglk
kaynaklarinin tahsisinde farkli dagitim ilkeleri oldugunu
savunmaktadir (Scott, 2000).

Hukuki yaklasimlar, tahsis kararlarmin  kanun
cergevesinde makul olup olmadigmma odaklanir (10).
Dolayisiyla yasal yaklagima gore, Oncelik belirleme
isleminin gerceklestigi yargt bolgesindeki mevzuatla
belirtilen minimum gereklilikleri karsilamay1 icermektedir.

Simdiye kadar tartisilan yaklasimlar belirli disiplinlere
dayanmakta ve genellikle belirli bir oncelik belirlemeye
odaklanmaktadir. Daha fazla hedef belirlemek i¢in ¢ok
disiplinli yaklasimlar gelismistir. Bu yaklasimlardan biri,
saglik teknolojisinin 6zelliklerinin, etkilerinin ve / veya
etkilerinin sistematik olarak degerlendirilmesi olarak
tanimlanan saglik teknolojisi degerlendirmesidir (HTA).
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Kanser ve Arnavutluk

Kanser, diinya ¢apinda ikinci dnde gelen 6liim nedenidir. 6
olimden yaklasik 1 tanesi kanserden kaynaklanmaktadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi (International
Agency for Research on Cancer) 2018 yiliyla ilgili
yaymladigi raporda 18,1 milyon kanser vakasindan 9.6
milyonunun 6limle  sonuglanabilecegini  agiklamigtir
(IARC, 2018).

Arnavutluk’ta ise yaklasik 3 milyon niifusa sahip olmasina
ragmen her yil yaklasik 7,700 yeni kanser vakasi teshis
edilmektedir. Arnavutluk’un kanser tedavi talebi, mevcut
kapasiteyi fazlasiyla asmaktadir. Bu nedenle, Saglik
Bakanligi  verilerine  gore  kanserin,  kalp-damar
hastaliklarindan sonra, iilkedeki 6liim sebeplerinin ikinci
sirasinda oldugu tespit edilmistir. Arnavutluk'ta 2016
yilinda kalp veya kan dolasimi hastaliklarindan ii¢ kisi
hayatin1 kaybederken kanserden bir kisinin 61diigii ortaya
cikmistir. Kanser, tedavi edilebilir bir hastalik olmasina
ragmen, Arnavutluk'ta hala pek ¢ok vaka Oliimle
sonuclanmaktadir. Tiim bunlara, Arnavutluk'ta sadece bir
tane onkoloji hastanesi bulunmasi, hastanenin finansal
kaynaklarmin smirli olmast ve bu hastaligin tedavisinin
30.000-50.000 Euro olmasi gibi nedenler siralanabilir
(INSTAT, 2002).

Arnavutluk’ta {icretsiz saglik hizmeti yalnizca sosyal
giivenlik sigortasi Odeyenlere (isgiler veya serbest
calisanlara) verilmektedir. Niifusun geri kalani, alinan
herhangi bir saglik hizmeti i¢in 6deme yapmak zorundadir.
Bundan kaynaklanan iki ana problem ortaya ¢ikmaktadir:
Birincisi yaklastk 3 milyon niifusa sahip bir iilkede
sigortali sayist yaklasik 600.000'dir, niifusun geri kalani ise
iicretsiz olarak saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadir.
Ikincisi, iicretsiz ve geri ddenebilir ilaglar listesine dahil
edilen ilaglar, kanser tedavisi i¢in gerekli olan ilaglarin
sadece 3 / 10'udur. Asil sorun bu {icretsiz erisilebilen
ilaglarin az bir miktarda olmalar1 ve bu ilaglara talebin
yiiksek olmasidir. Arnavut Saglik Bakanligi mevzuatina
gore, Bakanlik, hastanelere tahsis edilen fonlari
belirlemekte ve onaylamaktadir. Hastane ise bu fonu
ihtiyaclarma goére yonetmektedir. Hastanenin yonetim ve
karar alma siireci ise hekimler tarafindan yapilmaktadir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci

Saglik personelinin zaman ve diger kaynaklar yetersiz
oldugunda saglik bakimi ihtiyaci olan hastalar arasinda
nasil Oncelik verdigiyle ilgili arastirmaya dayali bilgiye
ihtiyag oldugu gériilmektedir. Ozellikle Covid 19 pandemi
siirecinde kaynaklar kit oldugunda Onceliklendirmenin
kacinilmaz oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Bu
calismada oOnceliklendirme ile ilgili olarak, siiregte rol
alanlarm gozlem, goriis ve deneyimlerini incelemek
amaglanmuistir. “Hekimlerin ve hemgirelerin
onceliklendirme ve oncelik belirleme konusundaki gézlem,

goriis ve deneyimleri nelerdir, bu siireci etkileyen kriterler
nelerdir?’’ sorular1 arastirmanin  problem ciimlesini
olusturmaktadir.

2.2. Ana kiitle ve Orneklem

Arnavutluk’ta sadece bir Onkoloji merkezi bulunmaktadir,
arastirmanin evrenini bu hastanede calisan toplam 31
hekim ve 155 hemsire olusturmaktadir. Calisma grubunun
seciminde katilimcilarin  bazi1  kriterleri  karsilamasina
dayanan amagsal drnekleme yontemlerinden kriter temelli
ornekleme yontemi kullanilmustir. Kriter ise kaynak tahsisi
asamasinda bulunmak olmustur. Bu tiir c¢alismalarda
genellikle uzun goriigsmeler gerekmesinden ve arastirilmasi
planlanan olguyu deneyimleyen kisi sayisinin ¢ok fazla
olmamasindan dolay1 6rnekleme dahil edilecek kisi sayisi
simirli  kalmaktadir. Bu nedenle &rneklemin sayisi
bliylikligi ya da kiiciikligi yerine, &rneklemin
arastirmacinin ~ gereksinim duydugu bilgi miktarini
karsilayip karsilamadigiyla ilgilenilmistir. Bu ¢alismada da
arastirmact  gereksinim  duydugu  bilgiyi aldiginda
arastirmay1 tamamlamistir.

2.3.  Veri Toplama ve Analiz Yontemleri

Bu caligmada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Veriyi

toplamak i¢in yliz ylize goriismeler yapilmistir.
Goriismelerde konu ile ilgili literatiirden ve uzman
goriiglerinden yararlanilarak olusturulan yari

yapilandirilmis bir gériisme formu kullanilmigtir. Goriisme
formunda 5°I tanimlayici olmak iizere toplam 14 agik uglu
soru yer almaktadir.

Goriisme yapilmast planlanan kisilerle arastirma igin
goriigme yapilmadan Once randevu alinmistir ve goriigme
konusu/sorulart hakkinda bilgilendirme yapmak amaciyla
kisa bir giris yapilmistir. Hekimler ile kendi ofislerinde,
hemygirelerle ise hemsire odasinda gériisme talep edilmistir.
Ayrica goriisme esnasinda, katilimcilardan alinan bilgileri
kaydetmenin kolay olmasi ve goriismenin akici bir sekilde
stirdiiriilebilmesi amaciyla katilimcilarin da onay ve rizasi
almarak not alinmistir. Bunlarin yani sira goriisme
siirecinde, goriismenin  etkili ve verimli sekilde
yiriitiilebilmesi i¢in gériisme sorularini sorarken akisa gore
degisiklikler yapabilme, tesvik edici olarak geri bildirim
yapma, goriismeyi sohbet tarzinda gergeklestirme, goriisme
stirecini kontrol etme, yansiz ve empatik olma gibi temel
ilkelerin yerine getirilmesine 6zen gosterilmistir.

Tematik analiz yapilarak elde edilen verilerin farkliliklari
ve  benzerlikleri  belirlenerek  kavramlastirilmistir.
Belirlenen kodlar ve temalar sayesinde olgunun 6zellikleri
ortaya konulmustur. Kodlama siireci yapilirken niteliksel
¢oziimleme yardimiyla verilerin ayrintilarinda olan
gercegin fark edilip ortaya konulmasi amag¢ edinilmistir.
Dolayistyla bu kodlama siireci veriler arasindaki iligkileri,
kiyaslamalar1  yaparak eldeki verilerin  bdliimlere
ayristirilmasinda kullanilmigtir. Arastirma igin elde edilen
goriisme notlar bilgisayar aracilifiyla yaziya aktarilmustir.
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Daha sonrasinda kodlama yapilarak veriler ayrilmistir.
Arastirma verilerinin analizi nitel arastirmalarda en cok
kullanilan hazir bir yazilim programi ile yapilmustir.

Arastirmada, yar1 yapilandirilmig formlarin uygulanmasi
asamasinda caliganlarin goniillii katilimi esas alinmustir.
Calismanin amacit ve yart Yyapilandirilmis formlarin
verilerinin sadece bilimsel bir arastirma igin kullanilacagi
formda belirtilmistir. Aym1 zamanda katilimcilarin
verdikleri cevaplarin ve kimliklerinin gizliligi saglanmistir.
Yar1 yapilandirilmis formun uygulamasi 30 Mart- 14
Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya dahil olan katilimcilara iligkin tanimlayici
bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilara ait tanimlayici bulgular

Say1 Yiizde
Meslek
Hekim 27 38,6
Hemsire 43 61,4
Toplam 70 100
Cinsiyet
Erkek 20 28,6
Kadmn 50 71,4
Toplam 70 100
Medeni Durum
Evli 58 82,9
Bekar 12 17,1
Toplam 70 100
Calisilan Birim
Cerrahi 17 24,3
Kemoterapi 21 30,0
Radyoloji 17 24,3
Teshis ve tarama 15 214
Toplam 70 100

Aragtirmamizda sordugumuz en Onemli sorulardan biri
“Verdiginiz hangi saglik hizmetlerinde Onceliklendirme
yapmak durumunda kalmaktasiniz?” sorusudur. 27 hekim
ve 43 hemgsirenin verdigi cevaplar Tablo 3’te
sunulmaktadir. Tablo 3’te goriildugi tizere, saglik
hizmetlerinde onceliklendirme konuya olan hizmet olarak
en ¢ok hekim ve hemsireler tarafindan “Mevcut Olan
flaglarin Dagitim1” denilmistir. Ikinci olarak “Radyoterapi”
oldugu ifade edilmistir. Arastirmada saglik personelinin bu
onceliklendirmeleri yaparken hangi 6lgiitlerinin bulundugu
ogrenilmek istenmistir. Kullanilan olgiitler kisiden kisiye
degismektedir.

Tablo 4’te kullanilan olgiitler ile ilgili bulgular yer
almaktadir. Tablo 4 incelendiginde, hastalar arasinda
onceliklendirme yapilmak durumunda kalindiginda en ¢ok
kullanilan 6l¢iitiin hastaligin siddeti oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Saghk Personelinin Onceliklendirme Yapma
Durumunda Kaldiklar1 Hizmetler

Onceliklendirmeye Konu Hekim  Hemsire  Toplam
Olan Hizmetler n (%) n (%) n (%)
Mevcut olan ilaglarin dagitimi 8 (29,6) 12 (27,9) 20 (28,6)
Radyoterapi 4(14,8) 7(16,3) 11(15,7)
Cerrahi miidahaleler 5(18,5) 5(11,6) 10(14,3)
Yatis hizmetleri 3(11,1) 6 (14) 9(12,9)
Her hizmette 1(3,7) 4(9,3) 5(7,1)
Tibbi goriintiileme hizmetleri 2 (7,4) 3(7) 5(7,1)
Belfleme listesinden hastalarin 2 (7.4) 2(4.7) 4(5.7)
se¢imi
Laboratuvar hizmetleri 1(3,7) 1(2,3) 2(2,9)

Hastaligin evresi, aciliyeti, 6lim riski, yasam kalitesi gibi
durumlarin hastaligin siddetini degerlendirirken
kullandiklar1 i¢in bir arada ele almmustir. Verilecek
hizmetin saglayacagi faydanim ikinci 6nemli kriter oldugu
ortaya cikmigtir. GoOriismemizde diger bir soru olarak
“Kanser tedavisinde onceliklendirme siirecinde kimler rol
almali?” olmustur. Bu soruya hekimlerin %29,6’s1
hekimler, hemsirelerin de %41,9’u hekimler cevabini
vermislerdir. Bu cevap biliylk c¢ogunlugun mevcut
durumun devam etmesini istediklerini ortaya koymaktadir.
Saglik bakanligi cevabim veren hekim orani %29,6 iken
hemsire oran1 %14’tiir. Hastalar veya aileler cevabim
hemgirelerin  %11,6’s1  vermistir. Hemsirelerin  %9,3’1
saglik personelinin diger iiyeleri ve %2,3’i de saglk
hizmetlerin saglayicilari cevabini vermislerdir. Politikacilar
ve ekonomistler cevabii veren hekim orani %22,2 iken
hemgire orani %2,3’tiir.

Tablo 4. Saglik Personelinin Gelistirdigi Olgiitler

Saglik Personeline Gore Hekim  Hemsire  Toplam
Mevcut Olgiitler n (%) n (%) n (%)

Hastaligin siddeti 13 (48,1) 12 (27,9) 25(35,7)
Tedaviden beklenen fayda 4(148) 5(116) 9(12)9)
Yas 1(37) 8(18,6) 9(12)9)
Kriterler hastaya gore
degismekte 0 7(16.3) 7(10)
Hastanenin mevcut kosullari
(biitcesi vs) 2(74) 5(11,6) 7 (10)
Hastanin ikamet yeri 3(11,1) 3(7) 6 (8,6)
Maliyet etkililik 3(11,1))  2@4,7) 5(7,1)
Olgiit gelistirmedim 0 1(2,3) 1(1,4)
Hekim ve hemsireye gore
degismekte 137 0 1(14)
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Onceliklendirme siirecinde kullanilan dlgiitler sabit olmasa
da en sik ele aliman Olgiitler literatiir taranarak
belirlenmistir. Bunlar; Hastaligin siddeti (belirtiler, ¢alisma
yetenegi, yasam kalitesi ve erken 6liim riski, kalict hastalik
/ yaralanma ve hastalik durumu agisindan bozulmus yasam
kalitesi), belirli bir hasta grubu i¢in planlanan / uygulanan
tedaviden beklenen hasta faydasi, hastanin yasi, hastanin
sosyo-ekonomik durumu, maliyet etkililigi (belirli bir hasta
grubu icin tim maliyetlerle ilgili saglhik kazanci),
hastanenin mevcut finansal kaynaklari. Katilimeilarin bu
kriterleri kendi verdikleri Oneme gbre siralamasi
istenmistir. Verilen cevaplar Tablo 5’te sunulmaktadir.

Hekimlerin %37’si hastaligin siddetini ilk sirada belirtirken
hemsirelerin %48,8’1 ilk sirada belirtmislerdir. Hekimlerde
hastanenin mevcut finansal kaynaklart %25,9 ile ikinci
sirada yer alirken hemsirelerde hastanin yasi %23,3 ile
ikinci sirada yer almaktadir. Hekimler i¢in %14,8 oraninda
“Hasta grubu i¢in planlanan / uygulanan tedaviden
beklenen hasta yarart” dgiincii sirada yer alirken
hemsirelere gore “Hastanenin mevcut finansal kaynaklar1”
%11,6 oraninda iigiincii sirada yer almaktadir.

Tablo 5. Onceliklendirme Olgiitlerinin = Onemine  Gére
Siralanmast
~- . . L Hekim  Hemsire  Toplam
Onceliklendirme Olgiitleri n (%) n (%) n (%)

Hastaligin siddeti 10 (37) 21(48,8) 31(44,3)
Hastanin yas1 3(11,1) 10(23,3) 13(18,6)
Hastanenin mevcut finansal

kaynaklart 7(259) 5(116) 12(17))
Hastanin grubu i¢in

planlanan/ uygulanan

tedaviden beklenen hasta 5(185) 3 8 (11.4)
yarart

Maliyet etkililik 1(3,7) 3(7) 4(5,7)
Hastanin sosya-ekonomik

4. Sonug ve Oneriler

Oncelik belirleme konusunda yapilan galismalarin gogunda
odak nokta makro ve mezo diizeyi olmustur. Mikro
diizeyinde ise, az sayida ¢aligma ila karsilagilmigtir. Burada
arastirmaya katilim saglayanlarin verdikleri cevaplardan
ornekler verilecektir.

Arnavutluk’ta otoritelere ait dncelige sahip olan hasta veya
hasta  gruplarim1  belirten yazili  bir  protokol
bulunmamaktadir. Arastirma kapsaminda katilimcilara,
hastanede hangi hasta veya hasta gruplarmin oncelikli
oldugu sorulmustur. Saglik personelinin goziinde c¢ogu
zaman herkes esit olarak goriilmektedir. Bu goriisii en ¢ok
destekleyen ise hemsireler olmustur.

“’Bence hepsi esittir, higbir hasta grubu digerlerine gore
oncelikli degildir’’ (hemsire, radyoloji bolimii).

“’Sloganimiz esit ve adil saglik hizmetidir. Her hastaya
gerekli saglik hizmetini vermeye ¢aligtyoruz, aynt zamanda
hastanenin  finansal durumunu da goz  Oniinde

bulunduruyoruz. Pek ¢ok hastanin beklentileri yiiksek
olabilir ancak ne yazik ki hepsini karsilamak miimkiin
degildir’’ (hekim, yonetici).

Katilimcilara gore dncelige sahip hasta veya hasta gruplar
arasinda; geng¢ yastaki hastalar, ciddi durumda ve acil
tedaviye ihtiyaci olan hastalar, prognozdan daha yiiksek
beklentisi olan hastalar, hastanede yatmakta olan hastalar,
bagka sehirlerden ya da Kosova’dan gelen hastalar, kanseri
erken evrede kesfedilen hastalar, az maliyetli cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar, kisa siirede hayatlarini
kaybetme riski tagiyan hastalar yer almistir.

Hastalarin yasint oncelik belirleme siirecinde 6nemli bir
faktor olarak goren katilimcilar olmustur. Bazi katilimceilar
icin hastalarin gen¢ yasta olmasi bir Onceliktir, ¢iinkii
tedavi sonucunda iyilesme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bazi
katilimcilar ise yaslt hastalarin daha 6nce hizmet almasi
gerektigini diisiinmektedir.

“’En 6ncelikli hasta veya hasta gruplar1 geng yastaki hasta
gruplaridir, her ne kadar adil ve esit olmaya caligsak da,
geng hastalar biraz daha fazla 6ncelige sahiptir’” (hemsire,
kemoterapi boliimii).

“Benim i¢in tedavinin dnceligi gen¢ yastaki hastalardir. Bu
hastalarda hastalik hizla gelisir ve semptomlar daha
giiclidiir. Ayrica, gen¢ hastanin viicudu diger hastalara
gore, ilaglara daha hizli tepki verir” (hekim, radyoloji
bolimil).

“Benim diisiinceme gore, yas faktorii dikkate alinmalidir,
¢linkii 90 yasindaki bir hasta, 15 yasindaki bir hastaya goére
sirada aymi sekilde bekleyemez, yash hastalar beklerken
durumlart kotiilesebilir mesela tansiyon, kan sekeri vb.”
(hemgire, teshis ve tarama boliim).

Oncelikli hasta ve hasta gruplarmi etkileyen bir diger
faktoriin de prognoz faktorii oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu
kritere Kanada (Reeleder vd., 2005) ve Norveg'te
(Norheim, 2005) de yapilan c¢aligmalarda da
rastlanmaktadir. Iyi bir prognoz ile sonuclandirilacak
hastalara daha 6ncelik verilmektedir. Bu 6l¢iit konusunda
hekimler ve hemsirelerin aynmi fikirde olduklar1 ortaya
cikmustir.

“Oncelik, islemi yaptiktan sonra daha iyi prognoz olmasi
beklenen hastalara verilmektedir. Kuskusuz, hicbir sey
kesin degildir, ancak doktorlarin sahip olduklari
deneyimlere dayanarak, daha etkili olmasi beklenen
miidahalelere o6ncelik vermeye karar vermektedirler’”
(hemsire, cerrahi bolimii).

“Oncelik, iyi bir prognozu olan ve diger hastalara gore
nispeten daha diisiik bir miidahale maliyetine sahip
hastalara verilebilir. Bu nedenle, yiiksek bir sonug igin
disiik bir maliyet, her zaman en iyi se¢imdir’’ (hekim,
cerrahi boliimit).

Hastalarin ikamet yeri de o6ncelikli bir grup olup olup
olmamasin1 etkilemektedir. Ikamet yeri, Norveg'te de
oncelik belirleme icin etkili bir kriter olarak goriilmektedir
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(Norheim vd., 2003). Arnavutluk’ta sadece bir onkoloji
hastanesi bulunmasi biiyiikk bir problemdir, cilinkii hasta
sayist olduk¢a yiiksektir. Hastaneye gelen hastalar
Arnavutluk’un her sehrinden ve Kosova’dan gelen hastalar
olmaktadir. Bazi hizmetlerde uzaktan gelen hastalara
oncelik taninmaktadir. Benzer sekilde Uganda’da da
hastaneden uzakta yasayan hastalara Oncelik verildigi
gozlenmistir (Kapiriri ve Norheim, 2003). Fakat Tiran
kentinin vatandasi olmak teshis ve taramada onceligi
saglayan bir faktordiir.

“Esit olmaya ve her hastaya esit sartlarda hizmet sunmaya
calistyoruz, ancak Tiran vatandaslart biraz daha fazla
oncelige sahiptir ¢iinkii  saglik ocagi doktorlarinin
yonlendirmesi ile geliyorlar” (hekim, teshis ve tarama
boliimii).

Arastirma  kapsaminda  katilimcilara hangi  saglik
hizmetlerinde  Onceliklendirme  yapmak  durumunda
kaldiklarma iliskin sorular da ydneltilmistir. Katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugu mevcut olan ilaglarin dagitimi konusunda
bir 6ncelik belirlenmesi gerektigini belirtmektedir.

“Bizim sorunumuz: ila¢ eksikligidir. Tim kemoterapi
stirecinin temeli ilaglardir, ancak dozlar yetersiz sayida
geliyor. Dolayisiyla bu durumda oncelik belirlemek
zorunday1z” (hekim, kemoterapi bolimii).

“SFLU, Toxoter, Doxyrubicine vb. Gibi temel ilaglar eksik
olunca yada ¢ok smirli dozlarda geldiklerinde oncelik
belirlemek zorundayiz (hekim, kemoterapi boliimii).”

Oncelik belirlemeye ihtiyag duyulan bir diger hizmet de
hastaneye yatis hizmetidir. Onkoloji merkezinde toplam
111 yatak bulunmaktadir. Yatis hizmetinden faydalanmasi
gereken hasta sayisi ise yliksektir. Yatak sayisindaki sorun
sadece Arnavutluk'ta bulunmamaktadir. Ayni sorun ile
Kanada, Norve¢ ve Uganda'da yapilan g¢aligmalarda da
karsilagilmistir (Kapiriri ve Norheim, 2003; Norheim,
2005; Kapiri vd., 2007).

Arastirmaya katilan katilimcilara kliniklerde veya mikro
diizeyde  oOncelik  Dbelirlerken ne tir  kriterlerin
kullanilabilecegi sorusu da yoneltilmistir. Saglik
hizmetlerinde oncelik belirleme siirecinde katilimcilar belli
kriterlere odaklanmigtir. Katilimcilar en ¢ok etkileyen
kriterin hastaligin siddeti oldugunu belirtmislerdir. Bu
kritere hem hemsireler hem de hekimler birinci sirada yer
vermiglerdir. Bu faktér kanserli hiicrelerin viicutta
yayilmast hizi ile de bagdastirilmistir. Bazi kanser
tiirlerinde kanserli hiicrelerin ¢ogalma ve viicuda yayilma
hiz1 diger kanser tiirlerine gore daha hizli bir sekilde
olmaktadir. Bu yiizden bdyle durumlarda bu hastalara
oncelik tanimanin daha miihim oldugu diistiniilmektedir.

“Cerrahi boliimiinde daha fazla dnceligi olan hastalar acil
miidahalelere ihtiya¢ duyan hastalardir, kanser hiicreleri
viicutta daha hizli yayilmaktadir bu yiizden buna oncelik
vermek zorundayi1z” (hekim, cerrahi bolimil).

Diger onemli bir kriter de hastanin ikamet yeridir.
Arnavutlukta sadece bir tane onkoloji hastanesi bulundugu

icin herkes Tiran’a gelmektedir. Bu da hastanedeki
bekleme stralarini artirmaktadir. Bu kriterin
degerlendirilmesi de bolime gore degismektedir.
Kemoterapi ya da radyoloji boliimiinde diger sehirlerden
veya Kosova’dan gelmek bir avantaj olurken, tarama ve
teshis bolimiinde durum farklidir. Teshis ve tarama
boliimiinde oncelige sahip olan hastalar Tiran sehrinde
ikamet eden hastalardir, ¢ilinkii bu hizmet diger sehirlerde
de sunulmaktadir.

“Benim i¢in, diger sehirlerden veya Kosova'dan gelen
hastalara Oncelik tanmmast gerekiyor. Yakinda olan
hastalar hastaneye her zaman gelebilmektedir. Uzaklardan
gelenler ise, uzaklara gidip geri gelirlerse hastay: fiziksel
olarak yorar ve radyasyon tedavisine karsi yeterince hazir
olmazlar” (hekim, radyoloji boliimii).

Higbir gruba oncelik tanimama fikrine sahip olan saglk
personeli de bulunmaktadir. Saglik personeli yazili bir
protokol olmadig1 siirece herkesin esit oldugunu
diisiinmektedirler.

“Bizim i¢in dncelige sahip belirli bir grup yoktur, herkes
straya giriyor ve siraya gore hizmet aliyor” (hemsire, teshis
ve tarama boliimil).

Yukarida da deginildigi gibi iicretsiz erisilebilen ilaglarin
az miktarda olmasi ve bu ilaglara talebin yiiksek olmasi s6z
konusudur. Bu nedenle goériismelerde mevcut ilaglarin
kullaniminda  Onceliklendirme yapildigr  belirtilmistir.
Hastaligin siddetinin 6ncelik belirleme siirecinde en ¢ok
kullanilan  kriter oldugu bulunmustur. Hem mevcut
sistemde hekim ve hemsirelerin kendi gelistirdikleri
kriterler arasinda yer almakta hem de bizim siralamalarimi
istedigimiz kriterler arasinda ilk sirada yer almaktadir. En
az etkilenen kriterlerden biri hastanin sosyo-ekonomik
durumu olmustur. Arnavutluk’ta kimse kabul etmese de,
diger iilkeler genellikle meslektas, akraba ve iinlil insanlara
oncelik verdiklerini kabul etmistir (Kapiriri ve Norheim,
2003). Fakat kotii sosyo-ekonomik durumda olan hastalara
oncelik vermek daha iyi durumda olanlara Oncelik
vermekten daha oOnemlidir. Bu da haksiz esitsizlikleri
azaltacaktir (Kapiriri vd., 2009).

Bu calismada arastirmanin sonuglarina dayanarak ve de
diger iilkelerin Ornekleri g6z Onilinde bulundurularak
Arnavut saglik sisteminde bazi degisiklerin yapilmasi
onerilmektedir. Tlk olarak saglik sisteminin diizeylerinin ve
onlarn  kapsadigi  alanlarin  gdzden  gegirilmesi
gerekmektedir. Bu demek oluyor ki, her diizey kendi
sorumluklarini iistlenmelidir. Bdylece makro diizeydeki
alinan kararlardan ve yapilacak olan degisiklerden diger iKi
diizeyin (mezo ve mikro) siirlar etkilenecektir. Ornek
olarak  kanser tedavisinde ki belirleme siirecini
gosterebiliriz. Eger Saglhik Bakanligi bu konuda bir
diizenleme yapacak olursa, Oncelikli hasta ya da hasta
gruplari, direkt Saglik Bakanligi tarafindan belirlenecektir.
Bu degisiklik hem hekimlerin isini kolaylagtiracak hem de
toplum i¢in daha seffaf ve adil bir siire¢ olusturacaktir.
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Bununla beraber hekim, hemsire, hasta ve hasta yakin1 gibi
paydaslarca, Saglik Bakanligindan temel saglik hizmetleri
paketinin olusturmasi istenmektedir. Bu paket sayesinde
tedavilerin dncelik siras1 ve nedenleri belli olacaktir. Bir
diger konu da, Oncelik belirleme siirecindeki
katilimeilardir. Bu  siirece katilanlar daha genis bir
kapsamda olmasit gerekmektedir. Hekimlerin yaninda;
hemsireler, hastalar ve hasta yakinlart bu siirece dahil
edilmelidirler. Uganda, Norve¢ ve Kanada gibi iilkelerde
de gozlemlendigi gibi bu siirece tiim paydaslarin katilmasi
oncelik belirleme siireci i¢in 6nemlidir. Bu, hem hesap
verilebilirligi hem de kabul edilebirligi artiracaktir.

Kriterler konusunda ise, farkli uzmanlarin bir araya gelip
hem ekonomik hem de saglik ve etik agisindan bir kriter
listesi olusturmasi gerekmektedir. Bu listeyi olusturabilmek
igin gelismis olan tilkelerin deneyimlerinden
yaralanilmalidir. Fakat bu siirecin bagarili olmasi igin bunu
takip edebilecek olan bir komisyonun olusturulmasini
Oonermekteyiz. Bu komisyonun olusturulmasi hem
toplumun saglik politikalarina olan giivenini artiracak hem
de saglik sisteminin basarist i¢in dogru bir mekanizma
olacaktir.

Hastalar arasinda Onceliklendirme yapmak, saglik
profesyonelleri i¢in ¢ok zor olmaktadir. Ancak pandemi
siirecininde de goriildiigii lizere geligmis lilkelerde bile bu
tir kararlar almak zorunlu hale gelebilmektedir. Karar
verme Kriterlerini daha iyi anlamak, yanhs uygulamalara
engel olabilmek, esitsizligi Onleyebilmek igin mikro
diizeyde oncelik belirleme konusunda daha kapsamli ve
daha  ¢ok calismanin  yapilmasi  gerekmektedir.
Arnavutluk’ta yapilan c¢aligmalar yeterli olmadigi gibi;
yapilan caligmalara erisim konusunda ciddi bir altyap1
eksikligi gdzlenmektedir.
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