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SAGLIK SEKTORUNDE KAYNAK
TAHSISINDE YENi YAKLASIMLAR VE
BU YAKLASIMLARIN TURK SAGLIK
SEKTORU ICIN GECERLILiIGI UZERINE
DUSUNCELER*

I. GIRiS

Ekonomi biliminin ortaya gikigini saglayan te-
mel olgu olan kaynaklarin kithig olgusu saghk
sektoriine yogunlagmig bir alt disiplin olarak saghk
ekonomisinin dogusuna da kaynaklik tegkil etmekte-
dir. Hizhh teknolojik gelisim ve degisim ve
cesitlenerek artan toplumsal saghk hizmeti talebi za-
ten kit olan ulusal kaynaklar tizerindeki baskiy: daha
da artirmistir. Bu arada goriiniir bir gelecekte saghk
sektorii agisindan kaynaklarin  6nemli bir artig
gostermeyecegi de agiktir. Bu durum, diger
sektorlerde oldugu gibi, saglikta da varolan kaynak-
lardan maksimum yarar:1 toplum biitiinii lehine elde
etmek disinda bir alternatif bulunmadigini agikga or-
taya koymaktadir.

Aralarinda Tiirkiye'nin de bulundugu ve ge-
lismekte olan {ilkeler olarak gruplandirilan iilkelerde
saghk sektorii varilan kalkinmighk diizeyinin ve
birgok durumda tarihsel olarak egemen ideolojik ve
politik tercihlerden dolay: daha fazla kaynak kithg:
sorunu ile kars: karsiya kalmiglardir. Nitekim, yakin
gecmis incelendiginde, tiim soylemlere kargin saghk
sektoriine ayrilan genel ve de ozellikle kamu kay-
naklarimin diizeyi 6nemli 6lgtide artirilamadig gibi
zaman zaman gerileme bile gostermistir. Sonugta ne-
den ve diizeyi farkl bile olsa tiim iilkeler kronik bir
kaynak kithg: sorunuyla karsi karsiyadirlar. Bu du-
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rum kagimilmaz bir bigimde tilkeleri varolan kaynak-
larin etkin kullanim yollarini bulma sorun ve zorun-
lulugu ile kars1 karsiya getirmektedir. Iste bundan
dolayidir ki aralarinda ekonomistlerin de bulundugu
birgok disiplin mensuplar1 bu kaynaklarin tahsis ve
kullanimu ile yakindan ilgilenmektedirler. Ortaya
gikan ¢oziim onerilerinden kaynak tahsisine iligkin
olanlar1 igte bu tebligin temel konusunu
olugturmaktadr.

I1. SAGLIK SEKTORUNDE KAYNAK TAHSISIi

Bu galigmada "saglikta kaynak tahsisi'nden kas-
dedilen sey kaynaklarin farkh tedavi segenekleri (ve-
ya saglik miidahaleleri) arasinda ulusal bazda bir po-
litika geregi ortaya g¢ikan tercihler dogrultusunda
tahsisidir. Degilse varolan ulusal saghk kaynak-
larinin  kurumlar (hastaneler) ve bolgeler arasi
dagilimi bu galismanin kapsami digindadir.

Baslangigta deginilen saghkta kaynak kithg:
gerceginin (1) diger tiim sektorlerde oldugu gibi en
bariz sonucu herkesin tam tedavi olanagina ka-
vusamadig veya kavusturulamadigidir. Bu olgunun
derece farkina kargin tiim toplumlarin ortak sorunu
oldugu soylenebilir. Bundan dolayidir ki ulusal baz-
da herkesi giivence kapsamina alan iilkelerde bile

*  Bu makale 12-16 Eyliil 1994'de Didim'de gerceklestirilen 4. Ulusal Halk Saghig: Kongresi'nde panelist olarak yaptigim ko-
nusmaya dayandirlarak yazilmistir. Makale panelde gergeklestirilen tartigmalardan ve degerli katihmcilarin ortaya koy-
dugu goriislerden 6nemli lgiide yararlanilarak hazirlanmistir. Burada bu goriis ve elestiri sahiplerinin tiimiiniin adlariyla
anilmasi olas1 degildir. Ancak tum katk: sahiplerine tesekkiirii bir borg bilirim. Ayrica boylesi bir bilimsel tartigma or-
taminin olusumunda aktif rol alan tiim Kongre Diizenleme Komitesi iiyelerine de tegekkiir ederim.

** Yrd. Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Saghk Idaresi Yiiksekokulu, Ankara-06100.




92 TOPLUM ve HEKIM ¢ Nisan 1995 « Cilt10 * Sayi 66

onemli hizmet kisintilari ile yiiz ytlize gelinmektedir.
Bu durumun dogal sonucu ise kaynaklarin
boliistimii sorunudur. Kaynak béliistimii sorunu ise
beraberinde 6zellikle saglik sektoriinde onceliklerin
saptanmasi yoluyla oldukga karmasik bir karar ver-
me stirecini zorunlu kilmaktadir. Bu noktada 6nemle
vurgulanmasi gereken sey her saglik sektoriinde adi
konulmusg olsun veya olmasin bir kaynak tahsisi
stirecinin var oldugudur. Ancak bu siirecin yer
aldigi kademe (ulusal, bolgesel, kurumsal veya kli-
nik), bu siirecin egemen aktorleri (klinisyenler,
yoneticiler, politikacilar, hastalar -tiim toplum-, veya
bunlarin bir kombinasyonu), siirecin isleyisine
onderlik eden kriterler (maliyet ve digerleri) sistem-
den sisteme degisiklik gostermektedir. Kaynak tahsi-
si sistemleri iste bu gergeve iginde bu galigmaya 6zgii
olmak {izere "geleneksel" ve "yeni" olarak iki katego-
ride incelenmektedir.

a) Geleneksel Kaynak Tahsisi Siireci (2)

Yukaridaki 6gelerden hareketle geleneksel kay-
nak tahsisi stirecini incelemek olasidir. Geleneksel
siiregte kaynak tahsisi kararlarinin gogunlukla ulusal
ve bolgesel tercihlerin genel etkisi altinda klinik
diizeyde klinisyenler tarafindan verildigi
soylenebilir. Verilen kararlarin temelinde ise klinik
yargiya paralel olarak maliyet 6gesi ©n plana
¢ikmaktadir. Nasil tanimlanurlarsa tanumlansinlar
"ihtiyag" ve "tedavi hakki"nin birgok ulusal saglik sis-
teminde kaynak tahsisine rehberlik eden temel kriter
oldugu sik sik ifade edilmektedir (Carr-Hill, 1991).
Bu durumda kaynak tahsisi tartigmalar: daha ¢ok ih-
tiyacin degerlendirilmesi ve kimin neye ne kadar
hakkmin oldugunun belirlenmesi ile ilgili olmak-
tadir.

Ulusal saglik sistemleri kaynak tahsisine kay-
naklik olusturan ihtiyacin belirlenmesi konusunda
farkli yontemler gelistirmislerdir. Ornegin Ingiliz
saglik sisteminde (NHS) ihtiyaca gore kaynak tahsisi
cografik alanlar baz alinarak gergeklestirilmeye
caligilmaktadir (3)- Bu yéntemle tahsis edilen kay-
naklarin gergekten ihtiyaci yansitip yansitmadig: ise
bir tartisma konusu olagelmistir (Carr-Hill, 1991).
Ancak aralarinda Ingilterenin de bulundugu birgok
iilkede farkli tiirden saglik bakim uygulamalarmin
onceliklerinin saptanmasi konusunda pek fazla bir
tartisma giindeme gelmemistir. Bunun bir istisnasi
bilinen koruyucu ve tedavi edici hizmetler(4)
arasindaki denge hakkindaki tartigmalardir. Acak bu
konuda bile uzun bir siireden beri siiregelen
tartismalara ve politik/btirokratik soyleme karsin
onemli bir ilerleme kaydedildigi sbylenemez.

Mevcut kaynaklarin kullanimu ile elde edilen
hizmetler karigiminin igerigini belirleme siirecinin en
onemli adimi kuskusuz ki onceliklerin saptan-

masidir. Bu siiregte koruyucu olsun tedavi edici ol-
sun hangi hizmetlerin ne oranda saglanmasi gerek-
tigi agik bir bigimde sorgulanmak bir yana genellikle
kaynak tahsisi tartigmalarinda = giindem disi
kalmigtir. Saglik finansmaninda 1980'1i yillarin
baglarindan beri yiiz yiize gelinen ciddi problemler
ve bu problemlerin zorladig (Ingiliz NHS'indekine
benzer) yeni yonetsel ve orgiitsel mekanizmalar bir-
biriyle rekabet igindeki birgok talep arasinda segim
yapilmasim zorunlu kilmustir. Iste bu noktada uzun
yillardir sadece birkag bilim adaminin {izerinde aka-
demik diizeyde ¢ahishg bazi radikal o©nlemler
giindeme gelmis ve oncelikle Ingiltere gibi birgok
batili iilkede halen siiregelen yogun tatismalara yol
agmugtir. Tartigma Diinya Bankasi'min sagliga
ayirdig 1993 Diinya Kalkinma Raporu (DKR) (1993)
ile birlikte sadece uluslararasi platformlara
taginmakla kalmamig ayni zamanda aralarinda
Tiirkiye'nin de bulundugu birgok tilkede aktif olarak
ele alinmaya baslanmigtir. Birgok alanda 6nemli
yansimalari olan bu yaklagim iste bu ¢alismada "yeni
yaklagim" olarak nitelenmektedir.

b) Kaynak Tahsisinde Yeni Yaklasim

Kaynaklarin maliyetiyle karsilagtirildiginda en
yiiksek giktiy1(5) elde edecek saghk bakim tiirlerine
tahsis  edilmesi  yeni  yaklagimin  temelini
olugturmaktadir. Buna gore farklh saglik bakim hiz-
metleri arasinda kaynaklar tahsis edilirken sadece bu
hizmetlerin sunumu igin gerekli girdilerin maliyeti
degil ayn1 zamanda bu kaynaklarin tahsis edildigi
saglik bakim tiiriiniin meydana getirecegi saglhk etki-
si de gozoniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla bu
yaklagim beraberinde her saghk bakim hizmetinin
(tedavi yonteminin) potansiyel etkileri agisindan tek
tek analiz edilmesini ve boylece karsilastirilabilir ni-
telikte her hizmet tiirii igin maliyetle iligskilendirilmis
bir katsay: tiretilmesini gerektirmektedir. Bu amaca
yonelik olarak birden ¢ok teknik farkli isimlerle ge-
ligtirilmistir. Ancak bunlarin hepsine birden DODOs
(Death or Disability-and-Distress Outcomes-Oliim
veya SAkatlik-ve-Sikinti Ciktilarn) demek
miimkiindiir (CArr-Hill, 1991). Bu tekniklerden en
yaygin bigimde bilineni ve &zellikle Ingiltere basta
olmak tizere bircok iilkede yerel diizeyde pilot
caligmalara konu olani Quality Adjusted Life Years
(QALYs) (Kaliteye Gore Diizenlenmis Yasam Yillari)
olarak bilinen tekniktir (Gudex, 1986). Son yillarda
Diinya Bankasi'min benimsemis gibi goriindagii ve
belki de bu nedenle giderek yayginlikla tartigilan bir
diger teknik ise DALYs (Disability Adjusted Life Ye-
ars-Sakathiga Gore Diizenlenmis Yasam Yili) olarak
bilinen tekniktir (The World Bank, 1993; Bobadilla,
Saxenian, 1993). Bunlar ve aymi kategorideki diger
tekniklerin hareket noktasi hemen hemen ayrndir.
Burada bunlardan dzellikle QALYs tizerinde durula-
caktir.
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Yeni Yaklasimin Temel Varsayimlar

Bu yaklagimin temel hareket noktasinin salgik
hizmeti sunumuna ayrilacak kaynaklarin kithg: ol-
dugu basta da belirtilmigti. Saglikta kaynaklarin
nasil tahsis edilecegine iligkin kararlar genellikle iki
diizeyde verilir. Bunlar;

a) Makro diizeyde kararlar ki bunlar daha ¢ok
belirli saghik kuruluslarinin insa edilip edilmeyecegi,
inga edilecekse nerede insa edilecegi, veya belli bir
kamu saghk programinin finanse edilip edilmeye-
cegine iligskin kararlardir.

b) Klinik diizeyde kararlar ki bunlar hastalar
admna profesyoneller tarafindan verilen kararlardir.
Bu kararlarin belli 6lgtide makro diizeyde verilen ka-
rarlarin etkisiyle saglanan olanaklardan etkilenebile-
cegi diistiniilse bile bu tiirde kararlar genelde planla-
ma, yonetim, veya finansman ile iligskilendirilmeden
verilmektedir.

Planlama stirecinde s6z konusu olan iki temel
soru vardir; bunlar (a) kaynaklar farkli alanlara nasil
tahsis edilmelidir? Ve (b) farkh saglik bakim tiirleri
arasinda goreceli oncelikler ne olmahdir? Yeni yak-
lagimin ve bu yaklagimin uygulanmasi amaciyla ge-
listirilen tekniklerin bu galigmada geleneksel olarak
nitelenen yaklasimdan ayrildig1 nokta temelde bu
ikinci soru ile ilgilidir.

Kaynak Tahsisinde Onceliklerin Saptanmas:
Geleneksel ve Yeni Yaklagimin Karsilastirmasi

Kaynaklarin kithg: gercegi var olanin verimli
(efficient) kullanimuni, dolayisiyla da girdi ve
giktilarin  karsilagtirilmasini bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢ikarmaktadir. Girdilerin, en azindan ilke
olarak, dlgiilmesinde 6énemli bir problem s6zkonusu
degildir. Sorun, saghk sektoriinde giktilarin
olgtilmesinde ortaya gikmaktadir. Ancak ¢iktilarin
olgilemedigi durumlarda da verimliligi normatif
yargilarin 6tesinde saglamanin da yolu tikanmis ola-
caktir. Bu tikanikhigin giderilmesi igin gelistirilmis
bazi yontemler vardir (Holland, 1985; Mooney,
1986). Once bunlar tizerinde durulacaktir (6).

Kaynak tahsisi amaciyla bagvurulabilecek eko-
nomik degerlendirme yontemlerinden biri ve en ilkel
olani, Maliyet Analizi'dir. Ayni1 sonucu dogurdugu
kabul edilen birden c¢ok alternatif arasindan en
diisiik maliyetlisinin segilmesi ile ilgilidir (Drum-
mond, Stoddart, 1985; Mills, Gilson, 1988; Torrence,
1986). Bu yontemin en 6nemli sorunu 6zellikle salgik
hizmetleri agisindan bakildiginda yontemin pratik
olmayan bir "kabul" ile yola ¢ikmasidir. Vurgunun
sonuglardan ¢ok maliyetlere yogunlagsmas: da
yontemin onemli eksikliklerindendir.

Maliyet-Fayda (Cost-Benefit) Analizi yu-
karidaki sorunlara ¢éziim olarak ortaya ¢ikmug bir
yontemdir. Alternatif programlar arasindan segim
yapilirken her bir programin hem maliyetleri hem de
sonuglar1 gozoniinde bulundurulur. Ancak buradaki
temel sorun maliyetlerle birlikte sonuglarin da para-
sal olarak ifade edilmesidir ki bu durum saglk
sektoriinde giktilarin (faydalar) parasal olarak ifade-
sinde karsilagilan giigliikler gozoniinde bulundurul-
dugunda Onemli bir uygulama darbogazina yol
agmaktadir (Drummond, Stoddart, 1985; Drummond
ve digerleri, 1987; Green, Baker, 1988; Leger, 1992;
Mills, Drummond, 1985; Mills, Gilson, 1988).

Buraya kadar s6zii edilen yontemlerin uygulan-
ma giiglik ve sorunlarindan hareketle adina
Maliyet-Etkinlik (Cost-Effectiveness) denen bir
analiz yontemi gelistirilmigtir. Bunun digerleri ile
kargilagtirldiginda en 6nemli avantaji saglik gibi fay-
danin degerlemesine (valuation) iligkin problemlerin

oldugu  sektorlerde  uygulanabilir  olmasidir.
Tanimlanmis bir amaca ulasabilmek igin mevcut al-
ternatifler  arasindan  segim  yapmak {izere

bagvurulan bu yontem ile maliyet-fayda analizinde
varolan sorunlar bir oOlgiiye kadar giderilmistir.
Ulagilmaya ¢alisilan amag (fayda) parasal olarak
degil belli saghk hedefleri olarak ifade edilmektedir.
Kurtarilan veya eklenen yasam siiresi, ©nlenen
dogum sayisi, basar1 ile sonuglanan uyusturucu
bagimlis1 tedavisi sayisi gibi hedefler 6rnek olarak
verilebilir. Bu yonteme yoneltilen en 6nemli elistiri
ise yontemin saptanan hedefin (amag) gegerliligini
sorgulamamasidir. Varsayim saptanan amacimn tim
kogullarda varilmaya deger oldugudur. Diger bir
elestiri ise miidahale sonuglarinin parasal olarak ifa-
de edilmemesi ve bu nedenle de karar vericilere ayni
amaca yonelik farkli programlar arasindan segim
yapma olanag vermemesidir (Bu paragrafa iliskin
ayrinti igin Cochrane, 1972; Cullis, West, 1979;
Drummond ve digerleri, 1987, Drummond, 1987;
Gaspari, 1983; Mills, Drummond, 1985; Prescott,
Warford, 1988; Sorkin, 1988 gibi eserlerden yarar-
lanilabilir).

Buraya kadar sozii edilen yontemlerin ortak ek-
sikligi miidahale sonucu bireyin yasam kalitesinde
meydana gelen degisimi bir biitiin olarak ele alma-
masi ve sadece tibbi (klinik) degerleme ile yetinmesi-
dir. Bu 6nemli boslugun doldurulmas: amaciyla Ma-
liyet-Utilite (Cost-Utility) analizi gelistirilmistir. Bu
teknigi oncekilerden ayiran temel nitelik ise bu tek-
nikte miidahale sonucu gergeklestirilen saghk iyi-
lestirmesinin degerlemesine galisilmasidir. Bu tek-
nigin konuya iligkin problemleri giderdigi iddia
edilemez ancak bilinen o ki bu teknigin giderek ya-
yginlasan bir kullanim alan1 buldugu ve giderek ar-
tan Olgtide kabul gordiigiidiir. Giintimiizde gelinen
noktada ise tartismalar gerceklestirilen saghk iyi-
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lestirmesinin degerleme siirecine iligkindir. Ara-
larinda Drummond'un (1989) da bulundugu bir¢ok
ekonomist klasik maliyet-utilite analizlerini biiyiik
olgtide dar tibbi kapsamli degerlendirmelere (cinical
trials) dayali olduklar igin yetersiz gormektedirler.
Cunkii bu analizler hastanin veya yakinlarinin
miidahale sonucu igse dénebilmeleri gibi fonksiyon-
larina iliskin bir degerlendirmeyi igermemektedir.
Kisaca belirtilen bu elestirilerden dolayr saglk
miidahale veya programlarmin yarattigi etki
agisindan kapsamli bir tanimin gikarilmasi gerektigi
savunulmustur. Sonug, bugiin tizerinde tartismalarin
giderek yogunluk kazandig: indeksleri ve buna day-
alh olarak gelistirilen QALY ve DALY gibi teknikler
olmustur.

QALY
(Quality Adjusted Life Year-Kaliteye Gore
Diizenlenmis Yasam Yil1)

QALY daha 6nce de deginildigi gibi yayginhkla
bilindigi igin burada benzeri diger teknikleri de tem-
sil edebilecegi ve bu tekniklere temel olusturan felse-
fenin ortaya konmasina yardim edebilecegi ge-
rekgesiyle incelenmek tizere segilmistir. Bu
tekniklerin temelinin 1970'li yillarin baslarinda ABD
ve Japonya'da sosyal indikatorlerin gelistirilmesi
programlarinin bir pargasi olarak ortaya ¢ikan LE-
ADDs (Life Expectancies Adjusted for Disability and
Distress) oldugu soylenebilir (Carr-Hill, 1991).
Saglikta yasamsiiresi ile yasam kalitesinin bir-
lestirildigi bir indikator gelistirme gortisii ise temel-
de 1980'li yillarin bir tiriinii olarak goriilebilir. Ancak
saglikta diger ekonomik degerlendirme tekniklerin-
de oldugu gibi boyle bir indeks gelistirmenin ve bu-
nu kullanmanin ele alinmasi gereken bir¢ok yonu
vardir. Iste bu bolimde teknigin tamtilmasindan
baslanarak bu tiirde tartigmalara yer verilecektir.

Daha 6nce de deginildigi gibi QALY bir saghk
qikti Olgltii olarak ortaya ¢ikmustir. Bu ve benzeri
olgtitlerin en temel 6zelliklerinden biri ise "yasam ka-
litesinin(7)" farkli 6gelerini gozoéniinde bulundura-
rak sayisal olarak ifade edilebilen ve boylece
karsilastirilabilen bir tek sonuca varmasidir. Bu ¢ikti
(outcome) olgimii girdilerle birlestirilerek bir dizi
saglik bakim prosediiriiniin karsilagtirilabilecegi bir
temel birim elde edilir. Daha matematiksel bir ifade-
yle "maliyet/QALY" formiilasyonu ile elde edilen ra-
kamlar kaynak tahsisinde kriter olarak kullanilabilir.

Boyle bir kriterin en can alici noktas: stiphesiz
herhangi bir miidahalenin hem yagsam kalitesi hem
de kazarmulan yasam siiresi agisindan  bir
degerlemesinin  yapilmasidir. Bu degerlemenin
ozellikle "yasam kalitesi" ile ilgili boliimii tizerindeki
galigmalarin tarihi daha eskilere dayanmaktadir. Bu
amaca yonelik olarak daha 6nce the Karnofsky In-

dex, the Nottingham Health Profile ve the Canadi-
an Heart Association Classification of Angina gibi
klinik skalalar gelistirilmistir. Asagida bunlara 6rnek
olmasi amaciyla the Nottingham Health Profile su-
nulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Nottingham Saglik Profili: Boyutlar,
ifadeler ve Agirliklar

Fiziksel Hareketlilik

Esyaya ulasimda giigliik cekiyorum................... 9.30
Egilme glicliigii cekiyorum.........ccccovieiniinunnne. 10.57

Merdiven veya basamak inmek ve
gikmakta zorlaniyorum .........cccccevceiiiinninnnns 10.79

Uzun siire (6rnegin mutfak
lavabosunda, otobiis beklerken)
ayakta durmakta zorlaniyorum ...........c.ccccc..... 11.20

Sadece ev iginde yiiriiyebiliyorum.................... 11.54
Kendi kendime giyinmekte zorlaniyorum ......12.61

Disarida yiirliyebilmek igin
(6rnegin yiirimeme yardimci olacak bir aletin
veya bana destek olacak birinin) yardimina

Thtiyacim Var........ceninecccecccneseeccecrenenes 12.69
Higbir bigimde ytiriyemem........... Eosensecsconaecnel 21.30
EEB] 3 7.1, (P ———————————— S 100.00
Agrn

Merdiven veya basamaklari inip

¢itkmak bana agri veriyor..........cccoceviiciiinnnn . 5.83
Ayakta dururken agri gekiyorum ...........cccceuee. 8.96
Pozisyon degistirmek agrili oluyor..................... 9.99

Otururken agri ¢ekiyorum
Yiirtirken agr1 ekiyorumi....csmmissussssisssiions
Geceleri agrim oluyor ..........cccooccvciiiicniincnnn.
Dayanilmaz agrilarim var
Siirekli bir agri igindeyim.........cc.cccoc.....

TOPLAM ..vevcussesssismsmsissssssssmmmmensasssmsnsssnssssassosiss

Uyku

Sabahin erken saatlerinde uyaniyorum ........... 12.57
Uykuya dalmam uzun bir zaman aliyor.......... 16.10
Geceleri rahats1z UyUyorum.......c...cosssossssomesess 21.70
Uyumama yardimci olacak

uyku ilaglars allyorumu.......ceosenensasesssosusssnssiseons 22.37
Gecenin biiytik bir boliimiinde

uyanik kKaltyorum ..o 27.26
TOPLAM cicississssmmisissssmississiismenisaaiisssinsnn 100.00
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Enerji
Kisa stirede enerjisiz kaliyorum ........c.cccoeuee. 24.00
Hersey (zorlu) bir gaba gibi geliyor .................. 36.80
Her zaman yorgunumu..........cccooevenineniniinnnn. 39.20
6] 24 5., SV ———— 100.00

Sosyal izolasyon

Insanlarla geginmekte zorluk ¢ekiyorum......... 15.97
Insanlarla iligki kurmakta zorlaniyorum ......... 19.36
Yakin oldugum hig kimse

yokmuig gibi geliyor i mswancswnasssmmismssis 20.13
Yalnizlik hissediyOftimi s smmsmsmmsmsesmass 22.01

Insanlara bir yiik oldugumu hissediyorum.....22.53

TOPLAM icivcvsssmassssnssavumsmsumamsssingsisaammss 100.00

Duygusal Reaksiyonlar
Giinler gecmiyor gibi ..o, 7.08
Sikkin hissediyOrum....cummsmosssovsssassessssspnensessoss 7.22

Yasamdan zevk almanin nasil
birsey oldugunu unuttum ..o, 9.31

Bugtinlerde kendimi ¢abuk kaybediyorum.......9.76

Etrafimdaki seyler beni mutsuz ediyor............ 10.47
Sikintilar iginde uyaniyorum ... 12.01
Endise beni geceleri uykusuz birakiyor ........... 13.95

Sanki kontrolii yitiriyormusum gibi geliyor....13.99
Yasamaya degmez oldugunu hissediyorum...16.21
TOPLAM. s ssmumemnmmsmimmmemmesmmasssmmes 100.00

Kaynak: Drummond (1989).

QALY hesaplamalarinda biri yasam kalitesine
digeri de yasam siiresine (survival) iligkin iki set ve-
riye gereksinim duyulur. Bunlardan birincisinin ya-
ygin bicimde basvurulan veri kaynag: gelistirilen
hastalik durumu skalalari, indeksler veya profiller-
dir. Nottingham Health Profile'da oldugu gibi bu tiir
veri kaynaklarinin kapsadig: temel alanlar (a) (hare-
ketlilik, isi etkileme, ev isi gibi alanlarda) sosyal ve fi-
ziksel sakatliklar (disability) ve (b) (agri, duygusal
durum, yasamdan memnuniyet gibi konulara iligkin)
sikintilardir. Bu verilerin kigilerin degerlemelerine
dayandinldigi gozoniinde bulundurulmalidir. Bu
amaca yonelik olarak gelistirilen bir formatla 6nce
kigilerin ~belli hastahk durumlari hakkindaki
diistinceleri (degerlemeleri) alinip daha sonra bunlar
karmagik ekonometrik stireglerden gegirilerek 0
(sifir) ile 1 (bir) arasinda degisen katsayilara

dontstiirtilmektedir (Tablo 2). Burada sifirin anlami
"6lim", birin anlami ise "tam saglikli olma"ya denk
gelmektedir. Tabloda 0 ile 1 araligi disinda kalan
baz1 negatif degerler de vardir ki bu degerler
"kigilerin 6liimden de koti" veya "6liimii tercih ede-
cekleri durumlar" olarak yansimaktadir. Kaynak tah-
sisi kararlarinda kullamlabilecek nihai trtin ise her
prosediiriin QALY bagma maliyetlerinin sunuldugu
maliyet/QALY lig tablosunun olusturulmasidir

(Tablo 3)(8).
Tablo 2. QALY Hesaplamalari Igin Utilite Skalas:
Sikinti

Sakathik 1 2 3 4
1 1.00 0.96 ©0.99 0.97
2 0.99 0.99 0.97 0.93
3 0.98 0.97 0.96 0.91
4 09 | 096 094 | 087
o 0.95 0.94 0.90 0.70
6 0.88 0.85 0.68 0.00
7 0.68 0.56 0.00 -1.49
8 -1.03 - = =

Kaynak: Rosser, 1990.

QALY: Kaynak Tahsisinde Bir Demokratik
Platform mu? Profesyonel Egemenligin Sonu mu?

Yukarida da belirtildigi gibi QALY hesaplama-
larinin en ©6nemli adimi herhangi bir miidahale
oncesinde ve sonrasinda hastanin sakatlik (disabili-
ty) ve sikint1 (distress) diizeyinin 6l¢tilmesi adimudir.
Bir bagka anlatimla miidahale Oncesi ve sonrasi
saglk profilinin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu-
nunla kisinin yasam kalitesi statiisti belirlenecektir.
Genis gapl tartismalara neden olan bu siiregte kimle-
rin gortigtine bagvurulacags, tizerinde 6nemle duru-
lan konularin baginda gelmektedir. Bunun agik ce-
vabinin ilk etapta profesyoneller oldugu stylenebilir
ancak QALY'i dizayn edenlerin goriisii bu konuda
demokratik olarak nitelenebilecek bir platform ya-
ratilmas: ve aralarinda profesyonellerin de bulun-
dugu genis bir toplum kesimine ulasiimasi gerek-
tigidir (Williams, 1987). Profesyoneller digi toplum
kesiminin hasta ve hasta yakinlari oldugu
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Tablo 3. QALY Basina Maliyet Ligi Tablosu.

Hasta Bagina

Devamli Ayaktan

Peritoneal Diyaliz (4 Y1) 34
Hemodiyaliz (8 Yil) 6.1
Cystic Fibrosisin Ceftazidime
ile Tedavi (22 y1l boyunca) 0.4
Bobrek Nakli (10 Yil stirecek) 7.4

Omuz kemiginin yenilenmesi
(Sholder joint replacement)

(10 ynl siirecek) 0.9
Skolyoz (scoliosis) ameliyati
Idyopatik adolesan 1.2
Neuromuscular hastalik 16.2

QALY
Hasta Bagina [ Toplam Maliyet Basina
QALY (%5 Indirimli) | YilikMaliyet(€) | (%5Indirimli)(€) [|Maliyet (£)
12,866 45,676 13,4343
8,569 55,354 9,0752
250 3,290 8,2253
10,452 10,452 1,413P
533 533 592b
3,143 3,143 2,619P
3,143 3,143 194b

2 Y1l boyu maliyetleri ve vaka basina yillik QALY 'leri ifade etmektedir.

b Vaka bagina bir defalik maliyetleri ve bir vaka boyunca indirimli faydalarini ifade etmektedir.

Kaynak : Rosser, 1990.

distintidiigiinde bu durumda potansiyel olarak top-
lumun tiimiinden s6z edilmektedir. Bu da beraberin-
de 6rneklem zorunlulugunu getirmektedir. Nitekim
simdiye kadar yapilan QALY hesaplamalarinda
basvurulan oOrneklem buytikligi oldukga sinirh
kalmustir (Ornegin York Universitesi'nde
gerceklestirilen  bir  ¢alismada  ¢ogunlugunu
profesyonellerin  olusturdugu 70  kisilik  bir
ornekleme dayanilmuistir).

Neredeyse toplumun tiimiinii igeren, daha
dogrusu toplumun her kesiminin duygu ve
diistincelerini temsil eden bir 6rneklem teknigine
bagvurmanin temelinde derin ideolojik ve felsefi
tartigmalar yatmaktadir. Bu galismanin amag ve
sinirlart bu konuda ayrintiya girilmesine izin verme-
mektedir. Bu nedenle konunun biiytik 6lgtide hasta-
doktor iliskisiyle (agenciy-principal relationship) il-
gili olduguna isaret edilebilir. Ayrica saghgin birey-
cilik (individualism) yaklasimi geregi piyasada
"6deme istek ve giictine" dayali olarak mi, yoksa
bunlardan uzak "ihtiya¢" ¢lgiitiine dayali olarak mi1
saglanmasi gerektigi konusundaki koklii
tartigmalarin etkisine de deginmekte bu noktada ya-
rar vardir (Williams, 1987). QALY tekniginin ileri ge-
lenlerinden biri olan Williams'in savundugu gibi
hangi ideolojik ve felsefi parametrelere dayali olarak

islerse islesin sonugta her saglik bakim sisteminde
ileriye yonelik saghk bakim yararlari hakkinda
onemli dlgiide informasyon saglanmas: ve bu infor-
masyonun dagitilmasma gereksinim vardir. Willi-
ams'a gore bu gereksinimin temel nedenleri
asagidakilerin herhangi bir kombinasyonu olabilir:

a) Kendi saglk ve refahlarimi dogrudan etkiledigi
icin bireyler farkli tedavi segeneklerinin goreceli
yararlarin1 (merits) kendileri sorgulayabilecek
duruma gelmelidirler.

b) Bu yararlar hakkinda hastalarina tavsiyede bulu-
nabilmeleri igin doktorlar bilgilendirilmelidirler.

c¢) Toplumlara ellerindeki saglik kaynaklari ne
olursa olsun bu kaynaklarin kullaniminda
onceliklerini rasyonel bir bigimde saptama ola-
nag1 verilmelidir.

d) Doktorlarin, yoneticilerin ve politika belirleyici-
lerin karar ve eylemlerinin daha iyi
gozlenmesine olanak verilmelidir ki boylece bu
gruplar ilgili bulunduklar1 miisterilerine (hasta-
lar, yerel topluluklar, politika belirleyicileri, ver-
gi miikellefi vatandaslar) karsi daha etkin bir
bigimde sorumlu tutulabilsinler.




TOPLUM ve HEKIM » Nisan 1995 ¢ Cilt10 * Say1 66 97

Gortldagi tizere bu yaklasim bir bakis asisiyla
"hekimin yaptig1 hersey hastanin iyiliginedir" tarih-
sel inanigmin reddi olmasa bile degistirilmesi an-
lamina gelmektedir. Bu girisimle ortaya atilan soru
soyle ifade edilebilir: "Hekimlerin klinik diizeyde
verdikleri kisisel karar ve eylemler toplumsal saghk
agisindan en optimum olani mudir?". Iste yeni yak-
lagimin 6zellikle bu soru gergevesinde degerlendiril-
mesi gerektigi soylenebilir.

DALY
(Disability Adjusted Life Year-Sakatliga Gore
Diizenlenmis Yasam Yil1)

Diinya Bankasi 1993 Diinya Kalkinma Rapo-
ru'nda gelismekte olan tlke hiikiimetlerinin, kat-
lanilabilir bir maliyetle hastalik yiikiinii (burden of
disease)? azaltmak iizere temel kamu saghg ve kli-
nik hizmetleri igeren ulusal bir saglik paketini diza-
yn ve finanse etmelerini énermektedir. Bu énerinin
kabul gormesi, hiikiimetleri mevcut saghk hizmetle-
rinden elde ettikleri giktiyr gozden gegirme ve
boylece kaynaklarin en maliyet-etkin bigimde kul-
lanilmasini saglamak tizere yeniden tahsis etmek ko-
nusunda bir zorunluluk ile kars: karsiya getirecektir.

Bir iilkede temel saglik paketinin olusturulma-
sindaki ilk basamak saglik miidahalelerinin maliyet-
etkinliginin saptanmasidir. Maliyet-etkinlik bu bag-
lamda, higbirsey yapilmamasi ile karsilagtirildiginda
bu miidahale ile elde edilen net kazancin o hizmetin
maliyetine boliinmesi ile bulunan rakamsal ifade ola-
rak ele alinmaktadir. Ancak bilindigi tizere bugiin
binlerce saglik bakim prosediiriniin ¢ok az bir
bolimii igin maliyet-etkinlik galismas1 gercekles-
tirilmistir. Bu ¢aligmalardan hareket edildiginde bile
onemli 6lglide yol alinmas olasidur.

Maliyet-etkinlik nasil belirlenir? Hem maliyet
hem de saglik etkilerinin beraberce kullamlabildigi
bir 6lgti bulundugunda farkli miidahaleler ilave
saglikli bir yasam yili iiretebilmek igin gerekli maliy-
et agisindan karsilagtirilabilir. Ciktilar (outcomes)
hastalik yiikii'nde oldugu gibi DALYs olarak hesap-
lanir. Bu durumda maliyet ve etki rasyonu, veya bir
DALY'nin  birim  maliyeti bir mudahalenin
maliyet-etkinligi olarak anilir. Bu rakam diistiikge o
miidahalenin maliyet-etkinligi artar.

Bu yaklagimin faydasina karsin, giintimtize ka-
dar bilinen binlerce tibbi prosediiriin sadece birkagi
maliyet-etkinlik agisindan bir degerlemeye tabi tutul-
mugtur. Béyle olmasina kargin degerlemeye tabi tu-
tulan miidahaleler diinyanin hastalik yiikiiniin
yarisindan fazlasini ilgilendirmektedir. Sadece bun-
lardan en maliyet-etkin olan 20'sinin uygulanmasi
durumunda bile toplam yiikiin ytizde 401 ile ¢ocuk
Oltimlerinin % 75'ini 6nlemek olasidir. DKR'nin mali-

yet-etkinlik hesaplamalar biiyiik 6lgtide Jamison ve
digerlerinin hazirladiklar1 "Gelismekte Olan Ulke-
lerde Hastalik Kontrol Oncelikleri" adli calismadan
ahinmigtir. Bu tahminlerin biiytik 6l¢tide gelismekte
olan iilkelerdeki gergek kosullara dayandirildig: be-
lirtilmektedir.

DKR ¢esitli miidahaleler arasinda ¢ok énemli
maliyet ve etkinlik farklhiliklar: belirlemistir. Bu da
acik bir sekilde boylesi hesaplamalarin yapilmas: ge-
rekliligini vurgulamaktadir. Ve buradan hareketle
varilan ussal gikarim miidahalelerin degeri bu kadar
farkliik gosterdigi icin kotii kaynak tahsis kararlar
yasamlara mal olmaktadir. Ornegin tiiberkiilozun
kemoterapisine 100.000 $ harcanarak 35.000 DALY
elde edilebilir, ¢linkii bununla sadece 500 kisinin
yagamu kurtarilmig olmayacak ama ay1 zamanda bu
500 kiginin diger insanlar1 da enfekte etmesi
onlenmig olacaktir. Ote yandan ayni miktarda para
harcanarak seker hastaliginin tedaviye ¢alisilmasi so-
nucu sadece 400 DALY kazanilmaktadir ¢iinkii bu
durumda bu hizmetlerden 500 kisi yararlanmakta
ancak bu hastalardan herbirinin kazanacag saglikh
yasam siiresi bir yildan az olmaktadir. Bu yontemle
bagkalarma onemli bir yarar saglanmayacag da
gozardi edilmemesi gereken bir husustur.

Buna ilaveten, sonuglar, bir kez daha, bircok en
mliyet-etkin miidahalenin karakter itibariyle ya ko-
ruyucu nitelikte ya da temel saglik (primary health
care) kategorisine girdigini gostermektedir. Ornegin,
gocukluk malniitrisyonunu ve temelde infeksiyon
hastaliklarindan ~ kaynaklanan gocuk &liimlerini
diigiirmeyi amaglayan programlar birincil saghk
bakim programlarinca desteklenmeye devam edil-
melidir.

Ancak, bulgular ayni zamanda her koruyucu
nitelikteki miidahalenin en maliyet-etkin saghk
miidahaleleri arasinda olmadigini gostermistir. Bu
tirden miidahalelere 6rnek olarak sitmanin kont-
roliine yonelik ilaglama, su ve sanitasyon yatirimlari
verilebilir. Ote yandan simdiye kadar ihmal edilen
birgok miidahale ise ¢ok maliyet-etkindir. Buna
ornek olarak da tiiberkiiloza kars1 kemoterapi, enteg-
re edilmis prenatal ve dogum bakimi, ¢ocuklarin
topluca bagirsak kurtlarindan arindirilmasina (de-
worm) yonelik programlar, AIDS ile miicadele igin
kondom ve informasyon ve egitim ve sigara
tirtinlerine tiiketici vergisi ile egitim gibi sigaraya
karsi 6nlemler verilebilir.

III. YENi YAKLASIMIN TURKIYE'DE UYGULA-
NABILIRLIGI UZERINE DUSUNCELER

Yeni yaklasimin Tiirkiye'de uygulanabilirligi
tartigmalarindan 6nce burada belirtilmesi gereken
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sey "geleneksel" ve "yeni" sozclikleriyle nitelenen
yaklagimlarin biribirinin alternatifi olmayip bu alan-
daki gelisim siirecinde birbirini izleyen iki zincir hal-
kasi oldugudur. "Geleneksel" siirecin baglamasina ve
islemesine olanak verecek felsefi ve entelektiiel
asamay1 gergeklestiremeyen toplumlarda "yeni"nin
uygulanma, uygulanmaya baslansa bile basariya
ulagsma sansi oldukga diisiik olacaktir. Bu ¢ercevede
Tirkiye'nin durumu nedir?

Turk saghk sistemi bir biitiin olarak ancak
1980'li yillarin sonlarma dogru "geleneksel" yak-
lagimin temel kavramlariyla tanigmaya baglamusgtir.
Ortaya atilan reform diistincesi ve c¢aligmalan
cergevesinde maliyet ve verimlilik kavramlari sik sik
anilmaya baslanmustir. Ancak bugiin gelinen nokta-
da bile Tiirk saglik sisteminde bu ve benzeri kavram-
larin  uygulamaya iliskin yansimalari agisindan
onemli bir gelisme kaydedilemedigi soylenebilir.
Ulusal bazda hangi hizmet veya hizmet gruplarina
agirhk verilmesi gerektigi konusunda sistematik bir
sorgulama stirecinin yoklugu temel saghk kurum-
larinin (Saghk Bakanlig, tiniversiteler, Sosyal Sigor-
talar Kurumu v.b.) hentiz kaynak /¢ikt1
formiilasyonuna dayal bir 6ncelikler saptama gerek-
sinimi duymadiklarinin bir gostergesi olarak nitele-
nebilir. Bunun birbiriyle i ige gesitli tarihsel, felsefi,
mesleki, sosyo-kiltiirel nedeni vardir ancak burada
belirtilmek istenen hangi neden veya nedenlerden
olursa olsun ortada ¢nemli bir felsefe ve tutum
boslugu bulundugudur. Boyle bir ortamda "gelenek-
sel" yaklagmmin anlasilmasi  ve benimsenmesi
stirecinin bir ileri asamasi olarak diistintilmesi gere-
ken "yeni'"ye ge¢me planlari ciddi uygulama ve bun-
dan da 6nemlisi benimsenme sorunlar ile yiiz yiize
gelecektir.

Yeni olsun geleneksel olsun hangi yaklagim
gercevesinde almirsa alinsin tiim kaynak tahsisi ka-
rarlariin temelinde yer almas: gereken soru herhan-
gi bir girisimin getirisi ile gotiristniin dikkate
alinmasi gerekliligidir. Yeni yaklagimmn temelini
olustaran tekniklerin uygulanmas: (eger baska top-
lumlar igin elde edilmis sonuglar Tirkiye'de de
gegerlidir savindan hareket edilmezse) kugkusuz
onemli olgtide kaynak gerektirecektir. Bu kaynagin
onemli  bir  bolimiinii  insangiicii  yatirim
olusturmaktadir ki bunun saglanmas: sadece parasal
olarak ifade edilebilecek kaynak ile ilgili olmayip
ayni zamanda orta ve uzun donemli olarak ifade edi-
lebilecek zaman kaynag ile de ilgilidir. Diger 6nemli
bir boltim ise informasyon sistem ve teknolojisi ile il-
gilidir ki bu konuda o6zellikle kamu saghk
sektoriintin mevcut durumu yorum gerektirmeyecek
kadar agiktir. Tiim bu diistincelerin 6tesinde tilke tist
saglik yonetim kadrosu "yeni" yaklagimin gerektir-
digi tekniklerden uygulamada yararlanmaya karar
vermis ise bu durumda, diger tiim kaynak tahsisi ka-

rarlarinda oldugu gibi, bu kararinin da maliyet-etkin
(cost-effective) oldugu konusunda hem kendisini
hem de toplumu ikna etme sorumlulugunu yerine
getirmelidir.

Bu yaklagimin Tiirkiye'de uygulanabilirligi ko-
nusunda bir dizi diislince giindeme getirilebilir an-
cak konu yogunlugunu kaybetme riskinden dolay:
burada sadece son bir diisiinceye daha yer verilecek-
tir. Saghkta kaynak tahsisi kararlari adi ne olursa ol-
sun karmasik bir sosyo-kiiltiirel etkilesim sisteminin
etkisi altindadir. Bunun toplumdaki en genel an-
lamiyla egemen ideolojik egilimlerden de onemli
olgtide etkilendigi belirtilmelidir. Bu ¢aligmada adina
"yeni" denen yaklasimlarin teknolojisi sadece buz
dagimnin  su dstiinde kalan  bolimi  olarak
goriilmelidir. Su altindaki yigin ise konuya iliskin bu
tiirdeki sosyo-kiiltiirel ve ideolojik tartigmalar ile il-
gilidir. Bundan dolayidir ki ne "geleneksl" ne de "ye-
ni" yaklagimlarin herhangi bir toplumda saghga
ayrilan kaynaklarin tahsisinde topyekiin uygu-
landigina rastlamak olasi degildir. Ozellikle "yeni"
yaklagimin heniiz konjenital olarak nitelenebilecek
teknik ve etik problemlerden soyutlanmamis bir be-
bek oldugu diisiintildiigiinde bu yaklagimmn anava-
tanlar1 olarak nitelenebilecek Kanada, Ingiltere ve
A.B.D. gibi tilkelerde bile heniiz yayginhkla uygula-
maya yansimadigini gérmek pek sasirtici gelmemek-
tedir. O halde yapilmas: gereken belki de hentiz
Tiirkiye'den hemen her alanda daha ileri kabul edi-
len toplumlarda bile maliyet-etkinligi ve toplumsal
kabul edilebilirligi test edilmemis yaklagimlari ulu-
sal bazda uygulamaya sokmak degil ancak bunun
Tiirkiye'de uygulanabilirliginin arastirilmasi igin
hem pratik hem de akademik alanda tartigmalar
baglatmak olmalidir. Bu arada yapilmasi gereken
seylerden biri de elbetteki neredeyse evrensel anlam-
da bilimsel gegerliligi kabul edilen sonuglardan da
kaynak tahsisi kararlarinda yararlanmaktir. Bu so-
nuglara 6rnek olarak Diinya Bankasi'min bazi DALY
hesaplamalar1 verilebilir. Ancak bdoylesi bir yak-
lagimla birgiin sosyo-kiiltiirel dokumuzla uyumlu
bir "yeni" kaynak tahsisi versiyonumuzu ge-
listirmemiz olanakli olabilecektir.

IV. SONUC

Geligmislik farkina bakilmaksizin bugiin tiim
tilkeler diger sektorlerde oldugu gibi saghkta da
onemli Olglide kit kaynak sorunu ile kars:
kargiyadirlar. Bu sorun beraberinde mevcut kaynak-
larin etkin ve verimli kullanimi zorunlulugunu getir-
mektedir. Bu zorunluluk sagliga ayrilan kaynaklarin
saglhik hizmetlerine olan talep ve ihtiyac
kargilayamamasi olgusu ile birlestiginde 6nceliklerin
saptanmasi yoluyla bir kaynak tahsisi mekanizmasi
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gelistirilmesi geregini dogurmaktadir. Tim bunlar
son yillarda mevcut (geleneksel) kaynak tahsisi
stireglerinin sorgulanmasi sonucunu dogurmustur.
Saglikta ¢iktinin (outcome) hem yasam siiresi hem
de yasam kalitesini gbzoniinde bulunduran birlesik
gostergelere dayali olarak olgiilmesi ¢aba ve gi-
risimleri kaynak tahsisi problemlerine cevap olacak
bigcimde gesitli tekniklerin dogmasina yol agmustir.
Iste QALY ve DALY gibi teknikler bu sorgulama
stirecinin bugiin yogunlukla tartigilan ilk meyveleri-
dir. Geleneksel kaynak tahsisi problemlerine cevap
olmak iddiasinda olan bu yeniliklerin kendileri de
belli teknik, yonetsel ve felsefi problemlere sahiptir-
ler. Burada, bu galigmanin amacini astig1 igin, bunlar-
dan sadece bazilarina kisaca deginilmistir. Buradaki
ana amag ise bu yeni gelismeleri genel hatlariyla
Ozetleyerek benimsenmeleri durumunda meydana
getirebilecekleri 6nemli radikal etkilere dikkatleri
¢ekmek ve boylece Tiirkiye'de konuya akademik
platformlarda 6nemle egilme geregine isaret etmek
olmustur. Aksi halde akademisyenler bir kez daha
radikal bir degisim siirecinin 6ncti aydinlaticilar: ol-
ma firsatini kagirarak sadece politik ve biirokratik
yollarla uygulamaya konmaya ¢ahsilan bir siirecin
arkasindan elestirmenler olma konumuna diisecek-
lerdir.
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NOTLAR

1. Bu noktada "saghkta kaynak kitligi problemi-
nin" temelinde ideolojik ve politik tercihlerin
yattigr savi ileri siiriilebilir. Bu sava burada
agsagidaki nedenlerden dolay: yer verilmeyecek-
tir.
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a) Saghga ayrilacak kaynaklar teorik (ve de
titopik) en {ist noktasina ulagtiginda bile halen
ekonomik anlamda "kitlik" sorunu var olacaktir.
Bu birgok olguyla agiklanabilir ama bunlardan
bir boliimiiniin tip uygulamasi ve teknolojisi ile
iliskili oldugu belirtilmelidir.

b) Bu galigma ulusal kaynaklardan ne kadarinin
hangi mekanizmayla saghga ayrilmas: ile ilgili
olmayip ayrilan global kaynagin farkh tedavi
yontem ve saghik miidahale tiplerine tahsisi ile
ilgilidir.

"Geleneksel /yeni" ikilisine dayah bir siniflama
bu ¢ahsmada pratik nedelerden dolay:
yapilmaktadir. Degilse literatiirde boylesi bir
siniflama yer almamaktadir.

Ingiltere'de adina RAWP (Resource Allocation
Working Party) denen bir formiil ile kaynaklar
cografik bolgelere gore ancak bu cografyalar
arasindaki mortalite, morbidite ve demografik
gostergeler gbzontine alinarak tahsis edilmekte-
dir.

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasinda bagvu-
rulan taksonomilerden biri olan koruyucu ve te-
davi edici ayirimi, saghgin biittinciil (holistik)
bir kavram oldugu ilkesine ters diistiigi igin

elestirilere agik duruma gelmistir. Bu ¢aligmada bu
elestirilerin haklihig: kabul edilmekle birlikte pratik
amaglara hizmet ettigi gerekgesiyle yine de boylesi
bir simiflamaya bagvurulmaktadir.

5. Tersine bir agiklama yapilmakdikca bu ¢alisma-
da kullanilan "¢ikt" sdzciigii Ingilizce'deki "out-
put" degil "outcome" yerine kullanilmaktadir.

6. Ekonomik degerlendirme yontemlerinin saglik
sektoriine uyarlanmasina iliskin daha ayrintih
bilgi igin Tatar (1994)'e bakilabilir.

7. "Yasam Kalitesi" kavramu igin bu yazidaki diger
eserlerin yanisira Patrick (1986)'den de yarar-
lanilabilir.

8. QALY hesaplamalari i¢in ayrintilh ve karmasik
analiz tekniklerine gereksinim vardir. Burada
ayrintisina girilmeyen bu hesaplara teknik ve
asamalar igin Gudex (1986) ve Rosser (1990) gibi
kaynaklardan yaralanilabilir.

9. "Hastalik yiikii", 6liim, hastalik veya yaralanma
sonucu olusan saghkli yasam (sakatliktan uzak)
stiresinde meydana gelen gelecek kayiplarin
bugiinkii degerini ifade etmek igin kul-
lanilmaktadir.
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