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DERLEME

SAGLIKTA ONCELIKLER

2.Dinya Savasindan sonra tim diinya, savasin neden
oldugu yoksulluk ve zarardan etkilenmisti. Barisin, saghgin
ve huzurun ne kadar gerekli oldugu ve bunu korumanin
ne denli 6nemli oldugu ortaya cikti. Bu nedenle tim
ulkelerin katildigi diinya ¢apinda orgutlenmeler baslad.
Bu orgutlerin en onemlilerinden biri de Diinya Saghk
Orgiitii’diir (WHO). WHO’nun kurulug amaci, tiim dlke-
lerin daha iyi saglik, teknik gelisme ve hizmete ulagsmala-
rina yardimcr olmak, bireysel olarak da tiim insanlarin
olasi en yiiksek saghk diizeyine ulasmalarini saglamaktir.
Bu nedenle ilk 6nce saghgin tanimi yapilmistir. Saghk,
yalnizca hastaligin olmamasi degil, ayni zamanda fiziksel,
ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik halidir. Bu amaca
ulasmak icin yapilmasi gereken en 6nemli sey sorunun
ya da sorunlarin ne oldugunu saptamaktir. Eger bir seyi
degistirmek istiyorsak once onu 6lgmek gerekir. Toplanan
verilerle ya da eldeki verileri degerlendirerek savagmak
istedigimiz sorunlar kisaca oncelikleri belirlememiz gere-
kir. 1948 yilinda toplanan Birinci Diinya Saghk Asamb-
lesi’'nde oncelikler cok kisa bir stirede belirlenmistir. Bunlar:

Sitma

Ana ve Cocuk Saghgi
Tiberkiiloz

Veneryal Hastaliklar
Beslenme

Sanitasyon

Oncelikler Nasil Belirlenir?

Bir hekimin karsilastigi en zor soru kimin 6ncelikli
oldugu sorusudur:

The First International Conferance on Priorities in Health
Care, 1. Uluslararasi Saglkta Oncelikler Konferansi, 12-16 Ekim
1996 tarihleri arasinda Stockholm'de yapilmistir. Konferansi,
ABD, Isves, Norveg, Finlandiya, Hollanda, Yeni Zelanda basta
olmak tizere 49 lilkeden cesitli mesleklerden 150'yi askin kati-
imai izlemistir. Bu yazi, konferansta tartisilan projelerin yani
sira "Saglikta Oncelikler" konusunun da bir derlemesi seklinde
hazirlanmustir.
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- Hastaneye gelen hasta mi?

- Saglik Ocagina gelen hasta mi?

- Yoksa evde, saghginin koti oldugunun bile
farkinda olmayan kisi mi?

Bu yanitin zorlugu ve 6nemi saghk bakimina gerek-
sinimi oldugunu farketmeyen kisilerin buna daha ¢ok
gereksinim duymalarindan ama bunu aramamalarindan
kaynaklanmaktadir. Sorunlarin asil yogunlastigi yerler,
¢ozumlerin heniliz ulasamadigi yerlerdir.

Yapilan arastirmalarda gelismekte olan ulkelerde
toplum t¢ gruba aynlmistir.

Grup A : Toplumun % 5-10’unu olusturur. Hem
tedavi edici, hem de koruyucu hizmetlerin varhgini bilir
ve bunu arar.

Grup B : Toplumun % 30-60"in1 olusturur. Tedavi edici
hizmetleri kullanir. Koruyucu hizmetleri ya hig kullanmaz
ya da ¢ok az kullanir ama bilir.

Grup C : Toplumun % 20-40"in1 olusturur. Saglik
hizmetlerine olan gereksinimi benimsemezler. Bu gerek-
sinimleri ne kendileri, ne de aileleri icin aramazlar.

Oncelikleri belirleme, tim toplumu ilgilendiren bir
kavramdir. Dolayisiyla bu belirlemeyi politikacilar ve yone-
ticiler Ustlenir, yapar. iclerinde doktor, felsefeci, sosyolog,
teolog, halk saghg calisanlarinin da bulundugu bir ekiple
isbirligi icinde bulunmalari en idealidir. Birey olarak
hastalara saghk bakimini verme isi ise hekimlerin gérevidir.

Oncelikler, hangi alanda olursa olsun, bir dongt izle-
nerek belirlenir (Sekil 1). ideal olan toplumun katiliminin
saglanmasi olmasina karsin, bazi durumlarda toplumun
onceligi gercek gereksinimi karsilamayabilir. Bu nedenle
konu Ulzerinde uzmanlasmis kisilerin herhangi bir baski
altinda kalmadan sorunlarn saptamalar ve oncelikleri
belirlemeleri gerekmektedir. Kisilerin bakis acilari farkhidir.
Ornegin bir ekonomist icin tlkedeki 15-50 yaslarindaki
erkeklere dncelik verilmelidir. Clinki calisan ve kisi basina
diisen gelire en biiyiik katkiyi yapan bu gruptur.
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Sekil 1: Saglhkta Oncelikleri Belirleme Dongiisii
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En lyi Cozimi Segme  Hedef Nufusu Segme

Farkli Céziimler Uretme

Ekonomistler ve doktorlar arasinda ciddi isbirligi
1960’lardan sonra baslamistir. Ekonomist olaylara para,
maksimum yararlanim gibi agilardan bakarken, doktor
tedavi etmeye, hastasinin konforunu saglamaya yonelik
girisimlerde bulunmaktaydilar. Daha sonralari birbir-
lerinden 6grenecek ¢ok seyleri oldugunu kesfettiler. Dok-
tor, saglik hizmeti icin ayrilan kaynaklarin sinirl oldugunu,
oncelikleri belirlerken zorlandigini, isine karisildigini fark
etti. Diger taraftan ekonomist de parasal olarak ol¢tleme-
yecek seylerin de diistinilmesi gerektigini gordu. Her ikisi
de en iyi sonucu gerceklestirmek ve sinirli kaynaklari bir
amag icin kullanmak tzere bir araya geldiler. Bazilari
bunun kot bir ittifak oldugunu soylediler. Bu isbirligi
devam etti ve giderek birbirlerine daha da ¢ok yaklastilar.
Sonunda ayri bir bilim dali ortaya ¢ikti : Saglik Ekonomisi.
Bu bilimin amaci, eldeki kaynaklari, saglik ve yasam kalitesi
tanimlari igiginda hastalar icin en fazla yaran saglamak
amaciyla kullanmaktir. Saglik ekonomisi bir ¢cok yontem
kullanir. Ancak oncelikleri belirlemede daha ¢ok maliyet-
etkinlik analizleri yapilmaktadir. Kullanilan kaynaklardan
saglanan klinik etkiyi arastirir. Tedavi edilen hasta sayisi,
yasayanlarin sayisi, yasamda kazanilan yil sayisi vb.
harcanan kaynaklarin gercekten etkin bir sekilde hedefe
ulasip ulasmadigr olculir.

Tum bunlar gdz 6ntine alinarak WHO, onceliklerini
belirleyerek “2000 Yilinda Herkes Icin Saglik” hedeflerinin
tim ulkelerce ulasilmasini benimsemistir. Ulkelerin
kosullari ne olursa olsun “Cocuklara Birinci Oncelik” ilkesi
UNICEF’in gorusu clan bir goriusle benimsenmistir: Bir
¢ocugun oniinde, bedensel ve zihinsel olarak geregince
gelisebilmek icin tek bir sans vardir ve bu sans da yetis-
kinler dinyasinin insafina birakilmaktadir.

WHO’nun Oncelikleri:

Bagisiklama

Cocuk Saghg:
ishalli Hastaliklar
Akut Solunum Yolu Hastaliklari
Beslenme - Anne Siti
Ana Saghg Guvenli Annelik
Aile Planlamasi
AIDS
Bulagici Hastaliklar (Tiiberkiloz, Sitma, Lepra, Sistoso-
miasiz, vb.)
Kronik Hastaliklar
Kanser

Tatian Kullanimi
Saglikli icme Suyu Saglanmasi

Gelismekte olan (lkelerde sorunlar belirgin oldugu
icin oncelikleri belirlemede herhangi bir gucliik cekilmez.
WHO’nun belirledigi 6ncelikler genelde onlarin da 6nce-
ligidir. Ama gelismis tlkelerin zamanla degisen sorunlari
vardir. Oltim hizlarinin ve dogum hizlarinin azalmasi ve
basarili halk saghdr politika ve programlarinin bir sonucu
olarak gelismis dlkelerin nifuslarinda hizli bir yaslanma
gorilmustir. Kronik hastaliklar, giinliik rutin aktivitelerini
yapamama ve yardim isteme gibi sorunlar ortaya cikar.
Bu sorunlarin sonucunda bu tur tlkeler farkh diisiinceler,
oncelikler, organizasyonlar, hizmeti sunanlarin farkli
tipleri, farkli hizmet sunumlari, arastirma, diizenleme
mekanizmalari olusturmuslardir. Geng niifusun kendile-
rinin saghgini iyi koruma gibi cabalarinin yani sira yash
hastalarin tedavisine ve 6zlrlii yashlarin rehabilitasyonuna
da cok fazla para harcanmaktadir. Tedaviler bazen daha
oncelikli kabul edilip koruma programlarina ayrilan paylar
ve sinirli butceler daha da sinirlandiriimaktadir. Yaslilarla
ilgili sorunlarda zaman ve para daha ¢ok tani ve tedavi
icin kullanilmakta, koruma ve énlemeye yonelik fazla har-
cama yapilmamaktadir. Oysa koruyucu ve énleyici
programlar daha az oranda paraya gereksinim duyarlar.
Hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetler giderek
artan oranda daha kaliteli ve yiiksek teknoloji gerektirirler.

1. Uluslararasi Saglikta Oncelikler Konferansi‘nda 49
ulkeden gelen 150'yi askin katiimci sorunu cesitli boyut-
larda tartistilar. Katiimcilarin ancak % 10’u gelismekte
olan tilkelerden gelmislerdi. Sorunlar tartisilirken gelismis
ulke temsilcileri, gelismekte olan tilkelerde hala sorun olan
bebek olimi, anne 6limii, bagisiklama gibi sorunlarin

*40 yil 6nce ¢oziimlediklerini, farkh dillerde konusuldugunu

ve maalesef bundan biiyik Gztnti duyduklarini belirttiler.

Tuam butceler sinirhdir. Bu nedenle zor ¢éziimler tre-
tilir. Avrupa’da yerel hiikkimetler kendi 6nceliklerini
belirlemektedirler. Yerel diizeyde, saglik komisyonlari, sag-
likgilar, goniilli kuruluslar ve dernekler saghgin 6nceliklen-
dirilmesine 6zel ilgi duyarlar. 1990'larda saglk bakimina
ayrilan kaynaklar azaltilmistir. Daha ileri azaltmalar da
beklenmektedir. Ulusal, bolgesel ve yerel diisiince
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ureticiler hi¢ aliskin olmadiklari secim kosullariyla karsi
karstya kalmaktadirlar. Bu nedenle 1990’larda Finlandiya,
Norveg, isve¢, Hollanda ve Yeni Zelanda’da “Saglikta
Oncelikler Projeleri” baslatilmuistir.

Finlandiya: Finlandiya’daki desantralizasyondan sonra
Belediyeler ( 455 adet ) tim saglik bakimindan sorumlu
hale gelmislerdir. Saghk hizmetlerinde kullanilan tim
bitce yerel politikacilarin elindedir. Bitcelendirme,
oncelikleri belirlemede ¢ok 6nemlidir. Saglk Bakiminda
Oncelikler Calisma Grubu, 1993 yilinda calismaya basla-
mistir. Grubun baskani bir noroloji uzmanidir. Calisma
grubunda ayrica felsefeci, hukukcu, basindan bir Kkisi,
teolog, hemsire ve tibbin cesitli dallarindan bireyler bulun-
maktadir. Grup ayrica ¢alismalari sirasinda bir ¢cok uzmanla
da goris als verisinde bulunmustur. Calisgnalar halen
surmektedir. (Prioritisation in Health Care: From
Values to Choices; 1996).

Norveg: Bu calisma grubunun amaci, saghk calisan-
larina yol gosterici olmaktir. insanoglunun énceliklerini
belirlemek, moral, etik degisiklikler oldugu kadar,
kaynaklarin (parasal ya da insani), tibbi degisikliklerin,
yasam kalitesinin de degerlendirildigi, giderek daha kar-
masik bir durum haline gelmektedir. Bu nedenle, yol
gosterici metinler saglik calisanlarina en iyi kararlari ver-
mekte yardimci olacak sekilde gelistiriimelidirler. Boyle
bir oncelikleri belirleme yardimi;

- Birdoktorun subjektif degerlendirmelerin yani sira
daha 6nceden aciklanmis kriterlere gore degerlendirdigi
hastalarin tanisina yardima olur.

- Oncelikleri ve zor kararlari
profesyonellerin tGzerindeki baskiyr azaltir.

belirleyen

- Saglik yoneticileri, doktorlar ve hastalar arasindaki
oncelikler hakkindaki anlasmay; arttirir

Bu projenin, 1997 Ocak ayinda Norve¢'te baslamasi
planlanmaktadir. Hastanelerde calisan hekimlere yardimci
olacagi umulmaktadir. Gereksiz yere tedavi edilen hasta-
lar, bosa harcanan paralar bu projenin temelini olustur-
maktadir: Bu durumda ise ise “etik” ve “insan” kavramlari
girmektedir. Toplumun, bir insanin yasamasi ya da yasa-
mamasi, tedavi edilmesi ya da oldugu gibi birakilmasi
konusunda karar vermesi ve bunu herkese uygulamasi
olduk¢a guctir. Turkiye’de oldugu gibi Norvec’te de
maliyeti yuksek tedaviler icin devletin koymus oldugu bazi
kisitlamalarda kisiler belli izinler alarak o tedavi icin gerekli
olan paray! toplamakta ve dis llkelerde tedavilerini
yaptirmaktadirlar. Norve¢'te bir televizyonda kameraman
olarak calisan bir kisinin kardesine kemik iligi transplan-
tasyonu yapilabilmesi icin gerekli para halktan bir kam-
panya araciligiyla toplanmis ve hasta Norveg’teki kemik
iligi transplantasyon kosullarina uymadigi igin tlkesinde
degil de Almanya’da bu girisimi gecirmis. Toplanan
onbinlerce Norveg kronu 3 ay sonra 6len bu kisi icin degil
de yine saghga ama daha buyuk kitlelere yardim ede-
bilecek bir alana aktarilmis olsaydi belki de, hem saghk

profesyonelleri arasindaki, hem de kamuoyundaki rahat-
sizhigr giderecekti. Bu nedenle bu projenin hekimlere, 6zel-
likle zor karar verebilecek olan hekimlere yardimci olmasi
beklenmektedir. (Priority - Health Care Decision
Support; 1996).

Yeni Zelanda: Ulusal Saglk Komitesi (NHC), 4.5 yil
once saghkta oncelikleri belirlemek tizere 6zel olarak kurul-
mus bir kurumdur. Bu kurumun amaci, toplumun yararla-
nabilecegi kararlar akilci hale getirmek icin bir yol bulmak,
dogru hizmeti dogru kisiler icin vermektir. Vergi 6deyenler
tarafindan karsilanan saglik harcamalarinin daha etkin
kullaniimasi bu kurumun bir 6nceligidir. NHC, bagim-
sizdir, hic bir kurulusa bagh degildir, kimseden emir almaz.
Saglk Bakanligina onerilerde bulunur. Giraltili, gunlik
politikadan uzak kalmaktadir. Bu komiteye gore iki seye
oncelik verilmelidir:

a) Halk tarafindan vergi ile karsilanan hizmetler
b) Bu hizmetlere gereksinimi olan kisiler

Yeni Zelanda’da toplumun kulttri cok farkli iki yapi-
dan olustugu icin ¢ok farkli 6ncelikler belirlenmektedir.
Maori ve Pasifik Adalar kiltiri yuksek teknoloji teda-
vilerine Avrupa tabanl kiltire gore daha farkh yaklas-
maktadir. Bugtine kadar llke capinda toplantilar yapil-
mustir. Bir kalp transplantasyonuyla kag tane kalca eklemi
protezi uygulandigi ya da kag kisinin bagisiklandigr konusu
cesitli ortamlarda tartigiimistir. Yeni Zelanda igin 6 oncelik
belirlenmistir:

1- Cocuk Saghgr Hizmetleri

2- Ruh Saghgr Hizmetleri

3- Topluma Entegre Saghk Hizmetleri
4- Acil Ambulans Hizmetleri

5- Rehabilitasyon Hizmetleri

6- Yashlara Ait Hizmetler

ilk 3 6ncelik hikkimetin de yirittigi hizmetlerdir.
Tum hizmetler, yarar ya da hizmetin etkinligi, para degeri
ya da maliyet-etkinlik, ulasmada ya da kaynaklari kullan-
mada esitlik, toplumun degerlerine uymada uygunluk
konularinda degerlendirilmelidir. Tium bu konular, yiiz
yuze olarak, tartismalarda, workshoplarda, sempozyum,
forum ve gruplara yonelik toplantilarda konusulmustur.
Ayrica yazih olarak da yayin, makale olarak yayinlanmusgtir.
4.5 yildir bu sekilde calisilmasina karsin uygun, akilci, genis
ve bilgilendirici bir “Gncelikleri belirleme” tartismasi hentiz
sonuglanmamistir. (The Public's Values and Public
Choices; 1996).

Diinya Saglik Orgiitii de gelecek icin bazi 6ncelikleri
belirlemistir. Somut olmaktan ¢ok soyut olan bu 6ncelikler
kisaca soyledir. ilk éncelik, parasal kaynaklarn buna en
cok gereksinmesi olana vermek, daha etkin olarak kullan-
mak, ek kaynaklari mobilize etmek, hedeflere ulasamamis
tlkelere yardimci olmak olmalidir. Ayrica, daha 6nceden
belirlenmis olan 6nceliklere daha yogun bir sekilde devam
etmek gerekmektedir. ikinci 6ncelik, yoksullugu azaltmak
olmalidir. Yoksulluk ve kot saglik birlikte bulunmaktadir.
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Yoksulluk bireyin yasamasi icin gerekli yiyecek, temiz su,
egitim gibi gereksinimlerini saglamayi engelliyorsa, kot
saghk da bireyin calismasini, kazanma kapasitesini
azaltmakta, yoksullugunu derinlestirmektedir. Ugiincii
oncelik, halk saghg: politikalarina yonelik olmalidir.
1990’larda ulusal ve uluslararasi politikalar, hem “herkes
icin saglik” hareketinden, hem de ulkelerdeki ve diinya-
daki politik ve ekonomik degisikliklerden etkilenmislerdir.
Saglik popliler bir konudur. Eger diinya, “saglkta esitlik”
dustincesini benimserse tim insanlar i¢in yasam kalitesi
daha iyi hale gelir. Hizmet esit olarak verilse de, her zaman
bireyler ayni sonucu alamayabilirler. “Herkes i¢in Saglik”in
felsefesi olan “esitlik” cok genis bir kavramdir. Dordiincii
oncelik, saglik sektoriinde insancil yardim olusturulmasi
olmalidir. insancil yaklagimlarla sagliktaki sorunlar gelecek
nesillere en az sekilde aktarilmahdir.

Gelismis ulkelerin oncelikleri belirlemedeki sorunlari
buyiik, gelismekte olan tlkelerin sorunlari ise belirgindir.
Turkiye gibi Ulkeler ise en ¢ok zorlanan dlkelerdir. Kisitl
kaynaklarinin yani sira giderek kotiiye giden ekonomileri
sorunlar giderek daha biyik ve basa cikilmasi zor hale
getirmektedir. Ekonomik biiyiime hizinda her yil meydana
gelen degisiklikler her zaman medyada yayinlanmasina
karsin malnutrisyona maruz kalan, okuldan ayrilan,
onlenebilir hastaliklar yliziinden 6len ya da ozirli kalan
cocuklarin oranindaki degismeler ancak UNICEF'in yillik
raporu aciklandiginda bir ka¢ gazetede yayinlanmaktadir.
Bu bilgiler, kamuoyunun ilgisini ¢cekmemekte, politika-
cailara hi¢ bir anlam ifade etmemekte, yonetenler yani
hikimet icin ise Turkiye'yi kotiilemekten baska bir anlam
tasimamaktadir. Gelisme ve kalkinma icin yapilan giri-
simler, bir yandan yerlesik siyasal ve ekonomik ¢ikarlarin
direnci ile karsilasmakta, 6te yandan, bu amaca uygun
uygulamalar kisa donemde sikinti getirip yararlarini ancak
uzun dénemde sergileyebildiginden, siyasetciler
tarafindan cazip bulunmamaktadir. Bu nedenle saglktaki
gercek oncelikler, tlkemizde her zaman ikinci plandadir.
Popiiler, gosterisli, pahali, son model olan hizmetler 6n
plana ¢ikariimaktadir.

Son olarak, A.B.D.de 14 llkenin katilimiyla gerceklesen
bir konferansin sonug bildirgesinde, dnceliklerin, tedavi
edici ve yuksek teknoloji kullanilan hizmetlerden halk
saghgina ve hastaliklardan korunmaya dogru degismesi
israrla onerilmektedir. Bu degisme olmadigi siirece
milyonlarca insan sagliksiz yasamak zorunda kalacaktir.
Bu toplantida bazi enfeksiyon hastaliklarinin eradike
edildigi, in utero olarak genetik anomalilerin saptanabil-
digi, daha once hi¢ bir sey yapilamayan bazi insanlarin
kolaylikla rehabilite edilebildigi soylenmistir. Ancak buna
ragmen, ozellikle gelismekte olan Ulkelerde bazi enfek-
siyon hastaliklarinin elimine edilemedigi, bu hastaliklarin
gelismis tlkelerde ise yeniden aciliyet kazandig: belirtil-
mistir. Kronik ve dejeneratif hastaliklar yaslanmayla birlikte
hizla artmaktadir. Bu tim dlkeler icin gogus gerilmesi
gereken bir sorun haline gelmektedir. Bildirge ayrica gelis-

mekte olan Ulkeleri, gelismis tilke modellerini kesinlikle
ornek almamalan konusunda uyarmaktadir. Her tlkenin
kendine 6zgii sorunlan ve ¢6zim yollar vardir. Ornek
alinan gelismis Glke oncelikleri genelde, yiksek teknoloji
gerektiren, dlkenin kendi bitcesine gore ayarlanan
sorunlardir. Gelismekte olan bir tlke bu oncelikleri ve
¢6ziim yollarini oldugu gibi alirsa para ve insan kaynagi
acisindan yetersiz kalacaktir. Zaten kisith olan kaynaklar
akilci kullanilamayacak ve ¢o6zim Uretmede basarili
olunamayacaktir. Ulkemizin de gelismekte olan bir lke
oldugunu goz 6ntine alirsak, oncelikleri belirlemede ¢ok
dikkatli ve planli olmamiz gerektigi agiktir.
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