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Her iilke icin gegerli bir fenomen olan ku kaynokiar en ivi sekilde kullaama
zorunlulugu saghk hizmetlerinde de oncelik belivleme kornusunu kogpulmaz olarak
giindeme getirmekiediv.  Saghk hizmetlerinde oncelik belirleme, saglik statisipri
artirmak ve saghk keynallarmun dugidmuny segilen kriterlere gire gerceklestirmek
amacyyla ik once verilmesi gereken hizmetlerin seqilmesini iceriv. Bu arastirmuda
saghk hizmetlerinde Gncelik belirieme konusu gegitlf ilke Grnekleri incelenerek genel
teorik cercevesiyle ele alinmakia ve ozellikle SSK hastanelerinde gesitli diizeylerde
gorev yapan yoneticilerin Tirkive'de dncelikle ele alinniast gereken saglhk hizmetleri ®
hakkindaki gériglerimt ortaya koymak amaclanmaktadr. Bu amagla literatiirden de
yararlandarak gelistivilen anketin ¢esitli diizeydeki 170 SSK hastane ydneticisine
uygulanmas:  sonucunda  “koruyucu  hekimlik  hizmetleri,  onlenebilir  bulasict
hastalildarin engellenmesine yinelik onlemler, g’()cuklar.!rr oliimcal  hastaliklarimm
tedavisi, aile planiamast hizmetleri ve sagltk egrmm " oncelikle ele alimast gereken
saglik hizmetleri olarak ortaya ¢tkmistiy.

Anahtar Kelimeler: Oncelik belivleme, saglk hizmetleri

Priofity Setting in Health Services: Theory and Views of SSK
Hosplital Managers

ABSTRACT

Efficient use of scarce resources, a phenomenon valid for almost all couniries, has
put priority setting in health services to the agendas of policy-makers as well. Priority
setting in health services involves selection of the services that should be delivered first
in order to improve health status and distribute health vesources according to pre-
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determined criteria. This research aims af analyzing the theoretical aspects of
prioritization with special emphasis on country examples and presenting the views of
SSK hospital managers about the services to be provided in Turkey. To this end, an
instrument was developed with detailed analysis of the theoretical background and
literature. The questionnaire was replied by 170 SSK hospital managers and
“preventive health services, programs for preventable infectious diseases, treatment of
fatal childhood diseases, fumily planning and health education” emerged as priority
health services.

Key Words: priority setting, health services

I. GIRiS

Saghk hizmetleri ve bu hizmetler igin yapilan harcamalar, hem
gelismis hem de geligmekte olan iilkelerde de@isen Snem dereceleri ile
glindeme gelmektedir. Ulkelerin degisen ekonomik, sosyal ve demografik
yapilart saglik sistemlerini zorlamakta, meveut (ve her zaman kit) kaynaklarla
toplumsal ihtiyaglari en iyi sekilde karsilayabiline sorunu saglik politikasi
belirleyicilerini zaman zaman toplumla karst karsiya getirmektedir. Bu
gelismelere paralel olarak giindeme gelen iki Snemli kavram hizmet smirlamasi
(rationing) ve oncelik belirlemedir (priority setting). Saglik hizmetlerinde
tncelik belirleme, saglik statiisiinii artirmak ve saglik kaynaklarinin dagilimimi
segilen kriterlere gore gergeklestirmek amaciyla ilk &nce verilmesi gereken
hizmetlerin segilmesini igerir. Oncelik belirleme; kaynaklar, sunum ve
finansman yontemleri ne olursa olsun tiim saglk sistemlerinin karsi karsiya
kaldigi bir olgudur. Tercih edilen yontemler ve secilen dncelikler farkli
olmasina kargin, oncelik belirleme evrensel bir faaliyettir (Ham,1995;
Ham,1997; Klein, et al.1995; Van de Ven, 1996).

Bu makalede saghk hizmetlerinde 6ncelik belirleme konusu genel teorik
cergevestyle ele alinacak, cesitli iilke drnekleri incelenecek ve @zellikle son
donemde Saghk Bakanligi’nin benimsedigi yaklasim gercevesinde kagimilmaz
olarak Tiirkiye’de de glindeme gelecek olan bu konu ile ilgili olarak SSK
hastanelerinde gorev yapan iist diizeydeki yoneticilere literatiirden yararlanarak
gelistirilen bir anket ile saghk hizmetlerini 6nceliklendirme arastirmasinin
sonuglart sunulacaktr.

N
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II. SAGLIK HIZMETLERINDE ONCELIK BELIiRLEME: GENEL
BILGILER

Yukarida kisaca deginildigi gibi, iilkelerin gesitli parametrelerindeki
degisim, saghk hizmetleri arzi ve talebini de etkileyerek bu iilkelerin saglik
sistemlerini defisen diizey ve boyutlarda kaynak sorunlart ile kargi kargiya
birakmustir. Toplumlarm saghk hizmetlerinden beklentilerinin artmast ve bu
beklentilerini saplik politikasini belirleyenler Gizerinde bir baski unsuru olarak
kullanmalari bu sorunun Gneminin artmasma ve gok gesitli “diizeylerde
tartigiimasima yol agmistir. Bu gelismelerin sonucu olarak ozellikle 1990711
villardan sonra saglik hizmetleri literatiiriinde hizimet smirlama ve Oncelik
belirleme, iizerinde tartisilan ve arastirma yapilan konular haline gelmigtir.
Oneelik belirleme kavrami ve yontemleri iizerinde durmadan Once her iki
kavram arasindaki farkhliklarin ortaya konmasinda yarar goriilmektedir.
Hizmet sinirlama (rationing), hastaya faydah olma potansiyeli olan bir ¢ yin
(tedavi yontemi, ilag, ameliyat vs) kaynak voklugu gerekgesi ile yapilmamasint
igermektedir. Bu durumda hasta, aldig1 saglik hizmetinden kaynaklarin sinirsiz
oldugu bir diinyada almast beklenenden daha az fayda elde etmektedir. Buna
karsilsk éncelik belirleme (prioritization, priority setting), kaynaklarin belirli
hizmetlere ya da hasta/hastalik gruplarina ayirnmini icermektedir. Bu aymmin
tiiril ve sekli elbette hizmet sumrlamasi igin zorunlu ortamy hazirlamakta ve bu
simirlamay1 gerekli kilan énemli parametrelerden biri olmaktadir. Ancak her
ikisi arasindaki en dnemli ayirim karar verme siireci ve bu siiregte rol alan
kisiler iizerinde olmaktadir. Hizmet sinirlama, belirli tedavi ydntemlerinin
etkililigi ve uygunlugu hakkinda bir vzman gorigiini gerektirirken oncelik
belirleme daha genig kapsamli sosyal unsurlart ve deger yargilarini igerir.
Hizmet simrlama agik ya da kapali olarak birgok gekilde yapalabilir. Belirli
hastaliklarin tedavisini ya da belirli tedavi sekillerini tamamen reddetmek agik
hizmet simirfama yollarmdan birisidir. Ancak, bekleme listeleri olugturmak,
hizmetlere erigimin ntine engel koymak da hizmet simirlama yollarindan olup
kapali hizmet sinirlamaya ormek olarak gosterilebilir (Klein, et al.1995).

Hizmet sinirlamadan farkli olarak @ncelik belirleme ise daha &nce de
belirtildigi gibi kit saghk kaynaklarinin nerelere ayrilacagina karar verilmesi
siireci olarak tamymlanabilir. Ryyanen ve arkadaslan 6ncelik belirlemeyi digsal
ve igsel olarak ikiye ayrarak incelemekte ve cesitli Oncelik belirleme
diizeylerini ortaya koymaktadirlar(Ryyanen, et al.1999). Bu baglamda, digsal
oncelik belirlemeyi hasta ya da hasta gruplar arasinda oncelik belirleme olarak
tapimlarken, igsel oncelik belirleme farkli tedavi tirleri arasinda &ncelik
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belirleme olarak tanimlanmaktadir ~ Rynanen ve arkadaglar tarafindan
kavramsallastirilan dncelik belirleme ditzeyleri ve véntemleri Tablo 1°de
gosterilmektedir (Ryvanen, et al. 1999).

Tablo 1: Oneelik Belirleme Yéntemleri ve Diizevleri

Inssal Oncelik belirleme i¢sel Oncelik Belirleme
N Devlet saghk harcamalari Devlet saghk politikasi karariar:
Makro ditzey konusunds karar verir verir
Hastane bazi faaliyetleri Hastane pahalisi yerine daha ucuz

Mezo Diizey L
_ ¢ durdurma ve bazilarini baglatma  bir ekipmani secer
karari verir-

. . Doktor hasta ile ilgili dncelik ~ Doktor hastasmi daha ucuz bir
Mikro Ditzey . i . N .
belirleme kavarini verir yontemle tedavi eder
Hasta Diizevi Hasta dok.tora gidip gitmeme H'asta dahal_ pahali 6zel doktora
*" karan verir gitmek yerine kamuda ¢ahisana

gitmeye karar verir

Oncelik belirleme diizeylerine iliskin bir baska calisma da Ham tarafindan
yapilmigtir. Buna pgore saghk hizmetlerinde oncelik belirleme diizeyleri
agagidaki tabloda ele alinmaktadir (Ham, 1995).

Tablo 2: Oncelik Belirleme Diizeyleri

1. Makro: saglik hizmetlerine ayrilacak kaynaklarin belirlenmesi
2. Biitgenin cografi alanlar ve hizmetler arasinda dagilim:

3. Kaynaklarin gesitli tedavi yéntemlerine dagilims

4. Hangi hastalarin tedaviye kabul edileceginin belirlenmesi

5. Bireysel hastalara ne kadar harcanaca@na karar verilmesi

Tablo’da da goriildugii Gzere, makro ya da sistem diizeyindeki tercihler
genellikle politikacilarm miidahale alaniyken, mikro ya da klinik duzeyde
tercihler doktorun ya da diger saglk ¢alisanlariin olmaktadir. Geleneksel
olarak bu kararlar genellikle dig cevreye kapali ortamiarda, ya doktorun
muayene odasinda ya da politika belirleme ve kaynak tahsisinden sorumlu
komisyon odalarinda verilmektedir. Ancak son yillarda saghk sistemleri
izerinde hizla gelisen ve yogunlasan baskilar bu kararlarm daha acik ve
objektif kriterlere dayanarak genis bir katihm yoluyla gergeklestirilmesi
zorunlulugunu  ortaya gikarmugtir.  1990°Li yillardan  itibaren saghk
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hizmetlerinde ekonomik degerlendirme yontemlerinin kullaniminin  siirekli
giindeme gelmesi, Kaliteye Ayarlt Yasam Yillan (QALY-Quality Adjusted -
Life Years), Engellilige Ayarli Yasam Yillar (DALY-Disability Adjusted Life
Years) gibi oncelik belirlemede objektif kriterler saglama amacina yOnelik
yontemlerin gelistirilmesi ve bunlarin hem iilkeler tarafindan hem de Dlinya
Bapkasi, Diinya Saghk Orgitii gibi uluslar arasi kuruluslar tarafindan
kullanmimm artmast bu zoruntulugun bir yansimasidir. Literatiirde saglik
hizmetlerinde oncelik belirlemesinde iki drnek agirlikla tartigilmaktadit. Bu
ornekler asagida kisaca ozetlenmistir.

L. ONCELIK BELIRLEMEDE ULUSLARARASI ORNEKLER
3.1. Oregon |

ABD’nin Oregon eyaletinde, belirli bir gelir diizeyinin altindakilere saglik
hizmeti saglamakla yilkiimlii bir kamu programi olan Medicaid’in finansman
problemlerine ¢dziim bulmak amaciyla gelistirilen dncelik belirleme yaklagimi
fiteratiirde sikhkla kullanilan bir yaklagim olarak karsmmiza gikmaktadir
{Honningsbaum, et al.1995; Kitzhaber, Kemmy, 1995). Yaklagimin en dnemli
ozelligi, oncelik belirleme stireci iginde toplum dahil olmak iizere ilgili
taraflarin yogun katihminmn saglanmig olmasidir. Bu katithmin temel amact ise
szellikle toplumsat deger yargilarmi ve gesitli hastalik ve tedavi yontemlerine
atfedilen dnem derecesini ortaya gikarmak olmustur.

Bu dmekte ¢ikis noktasi, Oregon Medicald programinin mevcut fakirlik
sintr1 ile eyaletteki fakirlerin ancak % 58inin kapsayabildigini ortaya koymasi
olmustur. 1987 yilinda eyaletteki yiiksek bebek 8liim hiziai diiglirme amacryla
1500 kadin ve gocugun bu program kapsamma alinmas kararlastirilimig ve
bunu gergeklestirebilmek igin de kalp, karaciger, pankreas ve kemik iligi
nakilleri Medicaid’in kargiladign hizmetler kapsamindan cikarilarak sadece
kornea ve bobrek nakli hizmetleri verilmeye devam edilmistir. Ancak bu
yaklasgimm adil olmadif diistinilerek ve programm sadece fakirleri degil tim
cyaleti kapsamasmi  saflamak " amactyla bir temel fayda paketinin
olusturulmasina karar verilmistir. Bu amagla bir komite olusturulmug ve
komitede bes doktor, bir halk sagiigi hemgiresi, bir sosyal galigmaci ve dort
toplum fiyesi rol almigtir. Fayda paketine girecek listenin belirlenmesinde ilk
olarak Kaliteye Ayarlt Yagam Yillarindan (QALY) yararlanma yoluna giditmis
ancak bu vaklagundan kaynaklanan bazi olumsuzluklar nedeniyle
vazgegilmistir. Oneelik belirleme komitesi daha sonra tim eyalette toplumla
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¢esithi diizeylerde toplantilar yapmis ve bunun sonucunda toplumun belirledigi
13 temel deBer yargisina gore kategorileri belirlemistir.

Bunlar 6nem sirasma gore asagida siralanmistir:

Koruma

Yasatn kalitesi

Malivet etkililik

Fonksiyon yetenegi

Esitlik

Tedavinin etkililigi

Faydalanan kisi sayis: (incelenen hastalik/durumdan etkilenen
kisi ve tedaviden yararlanan kisi sayist)

8. Ak saglg1 ve madde bagimhilig

9. Kisisel tercih

10. Toplumsal destek

11. Toplum tizerindeki etki (6rnegin enfeksiyon hastaliklarr)

I2. Yagam siiresi

13. Kigisel sorumluluk (ya da kisinin yasam tarzmm drnegin sigara
igmesinin hastaliktan sorumlu olma derecesi)

SR R W

Bu kategoriler belirlendikten sonra uzman goriisii de alinarak 17 saglik
bakim kategorisi belirlenmis ve ICD 9 simiflandirmasindan da yararlanilarak
tneelik verilecek hastaliklar ve tedavi yéntemleri listelenmistir. Komisyon bu
listede 709 hastaliga yer vermis ve Medicaid fonlarinin bu listedeki ilk 587
hastalik i¢in kullanilabilecegini, liste disinda kalan 122 hastaligin tedavisinin
finanse edilemeyecegine karar vermistir. Bu hastaliklar arasinda varis, bronsit,
kanser (tedavinin hastalarm % 10°unda $ yil yasam siiresi saglamadigi tiirler),
hemoroid, AIDS ve agit diisik dogum agirhigr (500 gramm altinda) yer
almistir. Bu liste daha sonra gesitli revizyonlardan gegmesine karsm Bill
Clinton’un bagkanligi déneminde kabul edilmis ve uygulamaya gegilmistir.

3.2.Hollandsa

Hollanda’da &ncelik belirleme c¢alismalari yeniden diizenlenen sosyal
sigorta sisteminin fayda paReti icinde yer alacak hastalik ve tedavi
yonterlerinin belirlenmesi amaciyla 1990 yilinda kurulan Dunning Komitesi
ile baglamistir, Komite raporunu 1992 yilinda yayinlamis ve herhangi bir
hizmet ya da tedavinin fayda paketinde ver almadan once dért testi (ya da
elegi) gegmesi gerektigini belirlemistir. Bu testler (ya da elekler) s6z konusu
hizmetin (ya da tedavinin) toplumsal bakis agistyla gerekli oldugunun, etkili ve
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verimli oldugunun ve kigise! sorumluluga rakilmasinm miimkiin olmadiginin
ispatlanmis olmasin igermektedir. Sekil 1’de Dunning Komitesi’nin belirledigi -
sneelik belirleme modeli sunuimaktadir (Van de Ven, 1996).

Sekil 1: Hollanda Sesyal Giivenlik Sisteminin Oncelik Belirleme Modeli

1 .kriter

2 kriter

Verimlilik

Rireysel
sorumluluk

3 kriter

4 kriter

Genis Qzgurluk

<— Hak sinirlari

Temel paketler

Sekil’de de goraldigii tizere, Dunning Komitesinin 6nerisinde hizmetler bu
dort  kriteri karsiadiktan sonra fayda paketi iginde yer almaya hak
kazanabilmektedir. Bu kriterteri karsilamayan bazi hizmetler, dregin
yetigkinlere verilen agiz ve dis saghgs hizmetleri ile homoepatik ilaglar fayda
paketinin digmda birakilmigtir.

'Saglik hizmetlerinde oncelik belirleme ¢alismalart sadece bu iilkeler ile
sinirh kalmamis Yeni Zelanda, ingiltere, Finlandiya, isve¢ gibi titkelerde de
saglik sisteminin gesitli diizevlerinde zaten gergeklestirilen bu siireci sistematik
bir yapiya kavugturma caligmalan gerceklestirilmigtir, Omegin Ingiltere’de
Saglik Otoriteleri arasinda yapilan bir arastirmada  tiim saglik otoritelerinde
acik dnceliklendirmenin yapildigi, bunlarin bir boliimiinde klinik kriterlerin bir
botiimiinde de sosyal kriterlerin (Srnegin tifp bebek uygulamasinda kadimin yasi
gibi) kullamldign ortaya gikmigtur (Locock, 2000). Aragtirmada sajlik
otoritelerinin onceliklendirme konusunda ortaya attiklari temel nedenlerin
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finansal smirliliklar ve miidabalelerin tibbi agidan etkililiginin kanitlanmamis
olmas gosterilmistir.

Yukarida kisaca &zetienen gelismeler cergevesinde dzellikle geligmekte olan
iilkeler agisdan Gnemli bir gelisme Diinya Bankasinm 1993 vilinda
vaymladigt “Saghga Yatinm” dokiimani gosterilebilir (World Bank,1993).
Dimyva Bankasi Engellilige Ayarli Yasaim Yillar (DALY) vyénteminj
uygulayarak diinyadaki hastabk yiikiinii saptadig calismada temel olarak
gelismekte olan iilkelerin kaynaklarini hamilelikle 1lgili bakim, aile planlamas
hizmetleri, tiiberkiilo~ kontrolii, cinsel yolla bulasan hastaliklarin kontrolii ve
gocuklarda siklikia® gériilen hastahiklarin . bakimina yonelik  hizmetlere
yonlendirmeleri geregini ortaya koymustin ' -Raporda gelismis tilkelerin bu
listeyi daha da genisletmelerinin miimkiin oldugu belirtilmistir.

IV. SAGLIK HIiZMETLERINDE ONCELIK BELIRLEMEDE ROL
ALAN TARAFLAR

Saglik hizmetlerinde dncelik belirleme konusu ite ilgili olarak literatiirde
temelde iki konunun kabul edildigini séylemek mimkiindiir. Bunlardan
birincisi, neclik belirlemenin ister gelismis isterse de gelismekte olan olsun
‘tiim dlkelerde kaginilmaz bir girisim oldugunun kabul edilmesidir. Gergekte
kapal 6ncelik belirleme olarak adlandirilabilecek stireg her iilkede gerek makro
gerekse de mikro diizeyde gergeklestirilmektedir. Literatiirde kabul géren genel
gorts, acik ve objektif kriterlere gére yapilan Snceliklendirmenin kapalt ve
tesadiifi 6nceliklendirmeye gére daha verimbi ve etkili sonuglar yarattigidir
(Locock, 2000). Bu gergek kabul goren ikinci noktay1 énemli kilmaktadir. Bu
da gergekte var olan &ncelik beli.ieme siirecinin miimkiin oldugu kadar objektif
ve ilgili tim taraflarm katilimryla gergeklestirilmesi yollarint aragtirmaktir.
Yukarida kisaca ele alinan iilke érnekleri bu volda énemli adunlarin atildigim
gostermektedir. Ancak bu siireg iginde karsilasilan en dnemli sorun siirece
katilan taraflarn kimler olmasi gerektigi ve bunlarm katihmun nasii
saglanacag iizerinde yogunlasmaktadir. Bu sitrece katilan/katilmas: gereken ve
stregten etkilenen taraflar, politikacilar, biirokratlar, hizmeti sunanlar, hizmeti
alanlar olarak siralanabilir.

Makro diizeyde 6ncelik belirlemede en dnemli 2orev saglik politikasim
belirlemede temel sorumlulugu olan politika belirleyicileri ve biirokratlara
diismektedir. Bu diizeyde alinan kararlar (6rnegin saglik hizmetlerine ayrilacak
kaynak diizeyi) mikro diizeyde alinacak karar ve onlemlerin de en &nemli
belirleyicisidir. Politika belirleyicilerine bu kararlarinda rehberlik eden onemli
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bieler biirokratlarn onerileri ve hizmeti sunanlarla alanlardan gelen istek ve
tepkilerdir. Kargihiklt etkilesim mekanizmalarmin acik oldugu toplumlarda bu -
istek ve tepkiler makro kararlan etkilemede ¢ok dnemli bir ygre sahip olabilir.

Oncelik  belirleme siirecinde digiincti Snemli grup saghk hizmetini
sunan’rdan olusmaktadir. Makro diizeyde alinan kararlarin mikro diizeyde
temel uygulayicist olan bu grubun verdikleri kararlarin kaynak kullaninu
diizeyi konusunda nemli etkileri oldugu igin bu grubun katilimi dncelik
belirleme siirecinin bagansi i¢in bir zorunluluktur. ' ‘

Oncelik belirleme siirecinde dérdiincli ama en Snemli laraflardan birisi de
hizmeti alanlar ya da toplumdur. Daha once, dncelik belirleme siirecinin
toplumsal deger yargifarmdan cok fazla etkilenen bir siireg oldugu ifade
edilmisti. Toplumsal deger yargilars her toplumda saghfa, sagliksizliga, belirli
hastaliklara ve tedavi sekillerine verilen 6nem ve degerin dnemli
belirleyicisidir. Bu nedenle &ncelik belirleme siirecinde bu deger yargilarin
ortaya ¢tkaracak mekanizmalarin bulunmasi énemli bir zorunluluktur.

Yukarida ozetle sunulan bu dért temel grubun &ncelik belirleme siireci
icindeki algilarm ve goriiglerini ortaya g¢ikarmaya yGnelik aragtirmalar son
yillarda yogunluk kazanmustir. Ornegin Ryyanen e arkadaslan tarafindan
Finlandiya’da yapilan ok genig kapsamli bir aragtirmada toplum, politikacilar,
doktorlar ve hemsirelerin saglik hizmetlerinde dncelik belirleme kriterlerine
karss tutumlarmi degerlendirme amaglanmigtir (Ryyanen, et al. 1999). Bu
arastirmada tiim gruplar tarafggdan ortaklaga kabul edilen sncelik belirleme
yéntemlerinin,  sevklerin aciliyet kriterine gore simiflandirilmasy, tedavi
iicretlerinin artirilmasz, pahali tedavi ve teshis yontemlerinin simriandirimas
olmustur. Ameliyatlar igin bekleme listelerinin kullanimt ve bazi birimlerin
kapatilmas1 her grup igindeki azmhk bir grup tarafindan kabul edilmigtir.
Tedavi iicretlerinin artirtlmast temelde dokiorlar ve politika belirleyiciler
tarafindan kabul gdrmiis buna karsilk bu gl hemgireler ve toplum
tarafindan daha az kabul cdilebilic bulunmugtur. Pahali teshis- ve tedavi
yontemlerinin stirlandirilmasi, hemsirelerin yarisindan fazlass, doktorlarin
licte birinden kabul grmii ancak bu gdriis politikacilar ve toplum tarafindan
daha az desteklenmistir. Toplumun % 32°si saglik hizmetlerinde higbir
siirlamanin olmamasi gerektigini savunurken doktorlarin sadece % 5’1 bu
goriisii paylagmistir (Ryyanen, et al, 1999).

Finlandiya’da Kinnunen ve arkadaglari tarafindan yapilan bir bagka
arastirmada da toplum, hemsireler, doktorlar ve politikacilardan, kendilerine
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tanimlanan biitge smurlan iginde uzmanlasmis hizmetler ve temel saglik
hizmetleri arasinda oncelik belirlemeleri istenmigtir (Kinnunen, et al.1998).
Arastirma sonucunda tiim gruplarmn ikinci ve iigtincii diizey bakimi1 ve bunlarin
destek hizmetlerini (rontgen, laboratuar tetkikleri vs) Onceliklendirdigi
goriilmiigtiir. Evde bakim hizmetleri hemsireler, doktorlar ve pofitikacilarin
listesinde iist siralarda yer ahrken toplum, ambulans ve hasta tagimasi
hizmetlerine Oncelik vermigtir. Aragtirmada saglik egitimi, gevre saglifi, is
saghify gibi koruyucn hekimlik hizmetleri tiim gruplarin listelerinde 11-16.
siralarda yer almistir.

Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada ise oncelik belirleme konusunda
toplumun gorislerini ortaya ¢ikarmak amaciyla kalitatif yontem kullanilmigtir
(Cookson, Dolan, 1999). Arastrmada 7-8 kisi arasinda degisen 8 gruba
hipotetik olarak verilen dért vaka arasmndan hangisinin éncelikle saglik hizmeti
almasi gerektigi tartisilmis ve bunun sonucunda gruplanin Sncelik belirleme
kriterlerinde agirlikli olan deger yargilarina ulagtlmaya gahigilmigtir. Arastirma
sonucunda bu grubun &ncelik belirleme kararlarinda ¢ temel kararm énemli
oldugu ortaya ¢ikmistu: (1) yasam kurtarma (aciliyet) (2) toplumun genel
safligimin - maksimize edilmesi (3) bireylerin yasam siirecindeki saglik
esitsizliklerini azaltmak.

Ingiltere’de toplumun éncelik belirleme konusundaki deger yargilarim
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan bir baska aragtirmada da toplumun goriigleri
alinarak bunlarin sonuglart diger gruplarla kargilagtirlmigtir. Tablo 3°de saghk
hizmetlerinin siralanmasinda &ncelik swralamasi sunulmaktadir (Jacobson,
Bowling, 1995; Bowling, et al.1993).
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Table 3: Saghk Hizmetlerinde Onceliklerin Belirlemesinde Toplumun

Siralamasi
Oncelik Saglik Hizmetleri
1 Cocuklarda vagami tehdit eden hastaliklara yonelik tedaviler
2 Olmekte olan hastalara verilen bakim _
3 Heri teknoloji gerektiren cerrahi mildahateler/islemler
4 Tibbi aragtirma
5 Toplum saghgr hizmetler:
] Engellilik ile ilgili cerrahi miidahale
7 Engellilik ile ilgili tedavi
8 Uzun ddnemli bakim
9 Koruyucu hizmetler
10 Akl saghg hizmetleri
11 Yagama iumidi olmayan prematiire bebeklere verilen yogun bakim
12 Aile planlamasi hizmetleri
13 Kisirlik tedavisi
14 Saglik egitimi hizmetleri
15 Tamamlayict tip
16 Kozmetik cerrahi

Bu sonuglar, diger gruplar igin yapilan benzer aragtirmalarla
karsilastirlldiginda farkh sonuglar ortaya ¢ikmustir. Buna gore, ileri tekneloji
gerektiren mitdahaleler ve gocuklar igin yapilan tedaviler toplum tarafindan iist
siralarda yer alirken saghk egitimi, aile planlamasi ve toplum saglig1 hizmetieri
daha alt siralarda yer almigtir. Buna karsilik saglik egitimi ve aile planlamasi
halk sagligt doktorlari tarafindan daha (st siralarda yer almis ancak diger
doktorlarda bu hizmetler éncelik siralamasinda alt siralarda kalmistir.
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Delfi  teknigini  kullanarak  Isve¢’in  bir Kanoton’unda  saghk
profesyonellerinin ve toplumun  Onceliklerini belirlemeyi amaclayan bir
arastimnada da katihmeardan en Snemli gorditkieri saghk problemlerini
siralamalar: ve bunlara iligkin midahaleleri énermeleri istenmistir (Schopper,
et al, 2000). Arastirma sonucunda belirlenen temel sorun alanlar fiziksel
sorunlar (kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger ve gogis kanseri, AIDS, trafik
kazalarma bagli yaralanmalar, kronik sirt agrist), psiko-sosyal rahatsizliklar
(depresvon, intihar, ailede siddet, stres) ve madde bagimhihg (alkol ve tiitiin)
olmustur. Bu sorunlara iliskin olarak temelde birincil ve ikincil korumaya
yonelik miidahaleler ve saghgm gelistirilmesi Snlemleri 6nerilmigtir. Bunun
temel nedeni olarak arastirmacilar Isveg’te kaliteli tibbi bakima toplumun
timiiniin erigiminin saglanabilmesini g&stermistir.

Goriildiigi iizere saghk hizmetlerinde éncelik belirleme konusu literatirde
artan dnemi ve iilke saghk sistemlerinde sik sik giindeme gelmeye baglamasi
ile paralel clarak saglik hizmetlerinde aragtirma literatiiriinde de ele alinmaya
baglamistir. Turkive acisindan bakildiginda saglikta Oncelik  belirleme
konusunun ne akademik diizeyde ne de toplumsal diizeyde giindeme geldig:
sdylenemez. Bu konudaki ilk somut girigim Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma
Planimin  hazirhk déneminde Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas
Komisyonu iginde yer alan “Saghkta Oncelikler ve Hedefler Alt
Komisyonu”nun kurulmasi olmustur (DPT, 2001). Bu komisyonu olusturan ve
cogunlugu akademik ¢evreleri temsil eden 10 iiye makro politikalar agisindan
Tiurkiyve’nin tnceliklerini ortaya koymay amaglanus ve Plana temel teskil eden
fnerilerde bulunmugtur.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde dncelik belirleme konusunun giderek 6nem
kazanacagimun Snemli belirtileri Saglik Bakanhigi’ndan gelmektedir. Saglik
Bakanligi Saghk Projesi kapsaminda Diinya Bankasi'ndan sagladigi krediler
kargihifinda iki Snemli projeyi baslatma girisiminde bulunmustur. Bunlardan
birincisi Ulusal Saghk Hesaplari digeri ise Ulusal Hastalik Yikii ve Maliyet
Eikililik Analizi projeleridir. Her iki projenin de nihai amaclarnn saghk
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkili kullanimina rehberlik edecek verileri
saglamaktir. Bu projelerden elde edilen sonuglar Genel Saglik Sigortasi sistemi
cergevesinde ulusal fayda paketinin belirlenmesinde temel tegkil edecektir.
Ancak Tiirkiye’de makro ve mikro diizeyde oncelik belirlemede gegerli deger
vargilarimi ortaya koymaya yOnelik arastirma bulunmamaktadir.. Asagida bu
amagla gergeklestirilmis bir aragtirmanin sonuglan sunulmaktadir.
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V. ARASTIRMA
5.1.Materyal ve Yintem

Bu arastirmada SSK hastanelerinde 2001 yilinda gérev yapan iist diizey
hastane véneticilerinin Tiirkiye’de oncelikle ele almmast gereken- saglik
hizmetleri haklandaki goriiglerini ortaya gikarmak amaglanmigtir. Bu amagla
literatiirden yararlanilarak gelistirilen anket 30 Nisan-18 Mayis tarihleri
arastnda Antalya SSK Egitim ve Dinlenme Tesislerinde yiriitiilen hizmet igi
efitim ¢alismalarinm tiin katilimeilarma uygulanmustir. Aragtirmada toplam
220 katiimerya soru formu dagrtilmg, ancak bunlardan 170 tanesinin eksiksiz
ve degerlendirmeye uygun bulunmugtur. Anketin cevaplanma oram %77 dir.
Arastirmaya  katilan  youeticilerin  gbrev  unvanlarna gore dagilimi
incelendiginde % 27,6’s1 {47 kisi) hekim y&netict (baghekim ve yardimeilars),
% 32,9°u (56 kisi) hemgire yonetici (bashemsire ve yardimcilar), % 20,51 (35
kisi) hastane miidiir ve yardumcist ve % 18,871 de (32 kigi) bag eczacidan
olugmaktadir. Geligtirilen anketle hastane yoneticilerinden kendilerine verilen
bir dizi saglik hizmeti tiriinden zorunlu oldugunu diigtindiikleri 4 hizmetin
karsisina 1, gok dnemli oldugunu diisiindiikleri 4 hizmetin kargisina 2, énemli
oldugunu diistindiikleri 4 hizmetin karsisina 3 ve az 6nemli oldugunu
diisiindiikleri hizmetlerin karsisina da 4 yazarak énceliklendirmeleri istenmistir.
Arastimma verileri her hizmet tiiriine verilen dncelik swrasina gore her yonetici
grubu igin ayn ayr1 degerlendirilerek ve en dnemii olandan en az nemli olana
gore onceliklendirilerek siralanmig ve SSK saglik profesyonellerinin hizmet
oncelikleri profilleri tanumlanmistir.

5.2. Bulgular ve Tartisma

Tablo 4’te SSK hastaneleri hekim yoneticilerin, hemsire yGneticilerin,
miidiir ve miidiir yardimeillarimin ve eczaci yoneticilerin sagltk hizmetlerinde
Oncelik alanlar sunulmaktadir.

Tim gruplann onceliklendirme sirasinda ilk beg sira incelendiginde
koruyucu hizmetler ve gocuklara verilen saghk hizmetlerinin dnceligi aldigi
goriilmektedir. Koruyucu saglik hizmetler, onlenebilir bulagic: hastaliklarin
engellenmesine yonelik dnlemler, gocuklarin &liimciil hastahklarinn tedavisi,
aile planlamasi hizmetleri ve saglik egitimi hizmetleri aragtinmada yer alan
gruplara gore Tiirkiye’de saglik kaynaklarinin ayiriminda ve harcanmasinda
oncelik verilmesi gereken hizmetler olarak ortaya ¢ikmustir. Bu siralama
icindeki tek istisnai grup eczacilar olmus ve bu grubun éncelik siralamasinda
“ileri teknoloji gerektiren cerrahi miidahaleler” 3. sirada yer alirken diger
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gruplarda ilk bes dncelik sirasinda yer alan “saglik egmml hizmetleri” 11.
straya diigmiistir. Cocuklarin &8liimciil hastahklarmin  tedavisinin  Oncelik
siralamasinda ist siralarda yer almasi literatiirdeki diger aragtirmalarla da
uyumludur. Ryyanen ve digerleri tarafindan yapilan arastinmada (Ryyanen, et
al, 1999) ve Cookson, Dolan tarafindan yapilan arastirmada da oGncelik
siralamasinda ¢ocuklar en tist sirada yer almigtir {Cookson, Dolan, 1999).

Tablo 4: SSK Hastaneleri Ust Diizey Ydneticilerinin Saghk Hizmetleri

Oncelik Siralamasi

Yoneticilere Gére Oncelik Sirast

Hekim

Hemgire

Hastane

Eczaci

i i eri
Saglik Hizmetl Yon. | Yén. Midari | Yén. g:;‘%
n=47 n=56 n=35 n=32
Koruyucu saglik hizmetleri 1 1 1 2 1
Gocuklarin §liimciil hastaliklanmn tedavisi
- : L 2 3 3 1 2
{losemi vb gibi)
Onlenebilir bulagica hastahklann
engellenmesine yénelik Snlemler {Brnedin 3 2 2 4 3
kizamik, ishal vb. gibi)
Aile planlamasi hizmetleri 4 4 5 4
Saghk egitimi hizmetieri 5 5 11 6
Hareket sinurlihg olan hastalarin giinliik
yasamlanini sGrdiirmelerine yardimet cerrahi B 10 9 8 7
miidahale
Dogum adiridy dilgik ve yagam gans: olmayan 7 B 10 s 5
prematiire bebekler igin yogun bakim
Yeni tedavi yéntemleri igin tibbi aragtirma 8 9 7 g 8
Ozurlulen’n gupluk yasamlanm siirdiirmelerine q 7 8 7 10
yardimci terapi
ileri teknoloji gerektiren cerrahi mildahaleler ve
sllimcil hastahklan tedavi eden ydntemler 10 6 6 3 9
{6rnedin kalp ve karaciger nakli gibi)
Akil hastalanna veriten hizmetler 11 12 12 10 i1
Evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi 12 11 11 12 12
Kisiriik tedavisi 13 13 13 13 13
Tamamlayicifalternatif tip 14 15 i4 14 14
Kozmetik cerrahi 15 14 15 15 15

ileri teknoloji gercktiren cerrahi miidahalelerin oncelik siralamasindaki
konumuna bakildiginda gruplar arasinda iiging bir farklihgin bulundugu goze
carpmaktadir. Bu 6ncelik alani miidiir/miidir yardimeisi, eczaci ve hemgire
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grubunda ilk alti sirada yer alirken hekim grubunda 10. siraya diismugtiir.
Bashekim ve bashekim yardimectlarimin tibbi yaklagimi benimsedigi ve ileri
teknolojiyi en yogunlukla kullanan grup oldugu disiindldigiinde bu
siralamanin  beklentilere uymadigi soylenebilir. Bashekim ve yardimcilan
altinct  sirada  “hareket smurhiligt olan  hastalarin  glinfiilk  yasamlarimi
surditrmelerine  yardimer  cerrahi  miidahale”ye  Gncelik  verilmesini
ongormiiglerdir. Bu farklilik hekimlerin giinliik ¢aligmalari esnasinda bu tiir
hastalarla sik sik yiizyiize gelmeleri ve hastalarin ¢ektikleri aci ve sikintilari
gtizlemelerinden kaynaklantyor goriinmektedir.

Gruplarin  6ncelik  siralamasmda  son beg swaya bakildiginda  ise
yukaridakine benzer bir sekilde gruplar arasinda bir uzlasma oldugu
ooriilmektedir, Son bes sirada “evde bakim hizmetlerinin gelistiritmesi, akil
hastalarina  verilen hizmetler, kisithk  tedavisi, kozmetik  tedavi,
tamamlayici/alternatif tip” yer almrgtir. Yine bu gruplar iginde istisna olarak
eczacilar “akil hastalarina verilen hizmetler” yerine “saglik egitimi
hizinetleri’ne son beg sirada yer vermislerdir.

Arastirma kapsamina giren gruplarin 6ncelikleri literatiirdeki drnekleriyle
karsilastinldiklarmda  gelismis  ve gelismekte olan iilke farkhiliklarinm
sonuglara yansidigi ortaya ¢rkmaktadir. Ornegin Ingiltere’de yapilan benzer
arastirmalarin (Jacobson, Bowling, 1995; Bowling, et al. 1993) sonuglarma
bakildiginda “koruyucu hizmetler, aile planlamasi hizmetleri, saghk egitimi
hizmetleri” gibi énceliklerin siralamada sonlarda yer aldigi gériliirken
“cocuklarda yasam tehdit eden hastaliklara ydnelik tedaviler, 8lmekte olan
hastalara verilen bakim, ileri teknoloji gerektiren cerraht miidahale/islemler ve
tibbi arastuma™nn ilk swalarda yer aldigi gériilmektedir. Her iki aragtirma
arasindaki ortak benzerlik “kisirhk tedavisi, tamamlayici/alternatif tip ve
kozmetik cerrahi”nin dncelik siralamasinda alt siralarda yer almasidir.

Bu bulgulardan hareketle Tiirkiye’de Cumhuriyet’in kuruldugu giinden
bugiine kadar sik sik giindeme getirilen “koruyucu hizmetlere oncelik
verilmesi” séyleminin bu arastirmaya dahil gruplar tarafindan da paylasildigi
soylenebilir. Bu stylem saghk politikas1 - belirleme siirecinin  gesitli
diizeylerinde de sikhkla gindeme gelmis ve politika dokiimanlarma
yansimstir.  1960-1990  yillar1  arasinda  Saghk Bakanhgi biitgelerinin
goriistildiigii toplanti tutanaklarinin incelendigi bir arastirmada da (Tatar,1993)
koruyucu hekimlik hizmetlerine oncelik verilecegi/verilmesi gerektifi konusu
goriismelerde agirlikl olarak yer almustir. Uygulamaya bakildiginda politika
diizeyindeki bu uzlagmaya karsin hem kaynak aymmunda hem de oncelik
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belirlemede koruyucu hizmetlerin her zaman tedavi edici hizmetlerin gerisinde
kaldiga goriilmektedir. Bu tartigmalarda  koruyucu hizmetlere &neelik
verilmesinin temel gerekcesi bu hizmetlerin tedavi edici hizmetlerden daha
ucuz olmasi olarak ifade edilmistir. Ancak literatiirde bunun aksine iddialar da
yer almaktadir (Klouda, 1983). -

VL. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde dncelik belirlemenin gelismis ve gelismekte olan tiim
iilkelerin yiiz yiize kaldiklart dnemli bir faaliyet oldugunun ortaya kondugu bu
makalede SSK hastanelerinde g¢esitli  diizeylerde ¢alisan  yoneticilerin
Tirkiye’de  saglik  hizmetlerinde  dncelikler  konusundaki — g&riisleri
sorgulanmistir. Arastirmaya katilan gruplarin énceligi koruyucu hekimlik
hizmetlerine verdigi ve bunun da iilkenin ekonomik vyapisi ve saglik
gostergeleri ile uyumlu oldugu ortaya konmugtur. $iiphesiz mikro diizeyde
uygulayict olan saglik profesyonellerinin verdigi kararlarin kaynak kullanim
diizeyi konusunda onemli etkileri bulunmaktadir ve kaynaklarin rasyonel
kullaniminda 6ncelik belirlemenin rolii yadsinamaz. Ancak dncelik belirlemede
saglik hizmeti alan toplumun tercihleri ve deger vargitar1 da gok énemtidir. Bu
makalede ¢ok kiiglik bir grup ile yapilan arastirma sonug¢lari sunulmustur. Bu
yonde yapilacak hem saghk profesyonellerini hem de saghk hizmeti
kullanicilarini igine alan daha genis kapsamli calismalarin yapilmasina
gercksinim bulunmaktadir. Bu aragtirmanm bir kurumdaki belitli sayidaki
yoneticilere uygulanmis olmast bir smrlibk olmakla birlikte, saghk
profesyonelleri tarafindan saglik hizmetlerine atfedilen #nem ve 6ncelikler
hakkinda ampirik bulgulara dayah fikir vermesi bakimindan bir ilktir. Bu
yonde yapilacak daha genis kapsamli galigmalarin  Saghk Bakanlig;
dnderliginde baslayan harekete de yol gésterici olacag diigiiniilmektedir.

Tiirkiye’de sagliga ayrilan kaypaklarmn hangi hizmet alanlarina tahsis
edilecegi konusu giincelliini korumaktadir. Bu baglamda Saglik Bakanlig’ min
Diinya Bankasi kredileri ile baglattigr iki projenin énceliklendirme konusunda
politika belirleyicilere rehberlik etmesi amaglanmaktadir, Ancak literatiirde
yaygmn olarak gerceklestirilen ve kisith bir boliimiiniin sonuglari bu makalede
sunulan  aragtirmalar, &ncelik  belirleme  siirecinde sadece politika
belirleyicilerin degil gesitli diizeyde hizmet sunuculari ve toplumun da
katilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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