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Saglik Kaynaklarinin Dagitimi ile ilgili Etik Sorunlar
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Ozet

Abstract

Genel olarak hasta-hekim iliskisinde, 6zerklige sayg1 ilkesi ve
aydmlatilmis onam ile ilgili tartismalar daha agirlikhi olarak yer alir.
Oysa saglik hakkinin ilk basamagi, 6ncelikle bireyin saglik hizmetle-
rine ulasabilmesi ve bu hizmetlerden yeterli dlgiide yararlanabilmesi-
dir.

Bu makalenin amaci, saglik kaynaklarinin dagitimi ile ilgili so-
runlarn etik agisindan bir degerlendirilmesini yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kaynak dagitimi, adalet, tip etigi
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In general discussions related to autonomy and informed
consent mostly take place in patient-physician relationship. On the
other hand the first step of health right is first to reach health services
and to benefit from these services adequately.

The aim of this paper is to evaluate issues related to distribution
of health resources from ethical point of view.

Key Words: Resource distribution, justice, medical ethics

“Adalet” ve “Saghk Hakki” Kavramlar:

aglik kaynaklarinin dagitimi dendiginde oncelikle

akla “adalet” ve “saglik hakki” kavramlar1 gelmek-

tedir. Adalet, kisilerin temel haklarinin korunmasi
ve gerceklestirilmesi talebidir. Adaletin gerceklesmesi,
yasalarla ve yasalarin uygulanmasi ile ilgili goriilmekle
birlikte, adalet kavraminin kapsami ahlak, din ve felsefenin
hukukla olan iliskisi nedeniyle genislemektedir.'

Adaletin dayandigi bes unsur vardir: 1) Esitlik, 2) Ka-
lite, 3) Ulasilabilirlik, 4) Elde edilebilirlik, 5) Verimlilik.”
Genel olarak adaletin, “esitlik” ve “hak” kavramlari ile i¢
ice oldugu goriilmektedir. Adalet, dagitict ve denklestirici
adalet olmak tizere ikiye ayrilir. Dagitic1 adalet, kisi ile
toplum, kisi ile devlet arasindaki iliskilerde; denklestirici
adalet ise kisiler arasindaki esitligin saglanmasinda karsi-
miza (;1kar.1

Saglikli yasam hakki, saglikli bakim hakki, saglik
hizmetlerinden esit yararlanma hakkini kapsayan “saglik
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hakki” ise; bireylerin dogustan sahip oldugu, devredileme-
yen ve ertelenemeyen temel insan haklarindan biridir.
Bunun sonucu olarak, saglik hakkina ayrim olmaksizin her
bireyin ulasabilmesi gerekir. Saglik hakkinin her birey i¢in
ulagilabilir, esit ve adaletli olmas1 etik bir ilkedir. Tiim
temel haklarda oldugu gibi, saghk hakkinin gereklerini
yerine getirerek bireylerin saglik hakkina ulagsmasinda
esitligin saglanmasi toplumsal bir yiikiimliiliiktiir. Bu ne-
denle saghk hakki, ayn1 zamanda toplumun orgiitlii giicii
olan devletin de yiikiimliiliikleri arasinda yer almaktadir.*

Saghk Kaynaklarinin Dagitiminda Adalet ilkesi
Genel olarak hasta-hekim iligkisinde, aydinlatilmig
onam ve Ozerklige saygi ilkesi ile ilgili tartigmalar daha
agirhikli olarak yer alir. Ancak, oncelikle bireyin saglik
hizmetlerine ulagabilmesi ve bu hizmetlerden yeterli 6l¢ii-
de yararlanabilmesi, saglik hakkinin ilk basamagini olus-
turmaktadir.

Toplumsal yapi, toplumda ve tipta meydana gelen de-
gisimler saglik hizmetinde adalet ilkesinin 6nemini artir-
mustir. Bunlari su sekilde 51ralayabi1iriz:1

1. Gelirin diisiik ve gelir dagiliminin dengeli olma-
masi

2. Tibbi gelisimin hizla ilerlemesiyle, tibbi uygula-
malara her yeni katkinin beraberinde paylasim sorununu
getirmesi
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3. Tibbin gelisim ile birlikte, sik goriilen hastalikla-
rin ve Oncelikli 6liim nedeni olan enfeksiyon hastaliklarinin
ve akut hastaliklarin yerini kronik hastaliklara birakmasi

4. Hasta-hekim iliskisinde, hekimin paternalistik tu-
tumundan, hasta ve hekim arasinda karsilikli katilima
dayanan iligki bigimine dogru degisim gostermesi (hasta
merkezli yaklagimin 6nem kazanmast)

5. Insan haklari kavraminin 6neminin artmasi ve
tibbi bakima ulagsmanin bir hak olarak kabul edilmesi

6. Tibbi bakim maliyetlerinin yiikselmesi, hukuk ve
ekonominin, toplumsal davranis ve mesleki iligkiler lize-
rindeki etkisini artirmasi

Saglik hizmetlerinde adalet ise ii¢ temel ilkeye da-
yandirilabilir: *

1. Gereksinim ilkesi:
Saglik hizmetlerinin gereksinim oraninda dagitilmasi.
2. Eniist diizeye yiikseltme ilkesi:

Saglik hizmetlerinin olabildigince yiiksek yararlilik
diizeyinde dagitilmasi.

3. Esitlik ilkesi:

Saglik hizmetlerindeki esitsizliklerin olabildigince gi-
derilmesi.

Siralanan bu ilkeler 6zetle saglikla ilgili haklar ve
haklarin gergeklesmesinde esitlik ilkesine dayanmaktadir.
Bu durumda saglik hizmetlerine ayrilan kaynaga hakca
katilim ve ayrilan kaynaklarin (para, insan giicil, ilag, arag-
gereg vb.) diiriistge, hakga dagitilmasi tipta adalet ilkesinin
bir geregi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.® Bu gereklilik,
kaynaklarin smirlilifi durumunda bireylerin saglik bakim
hakkinin zedelenmesine neden olabilmektedir. Tibbi uygu-
lamalarda farkliliklarin olmasi ise etik sorunlarin degisen
bi¢imlerde karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bu durumda yanit arayan sorular; Siirli kaynaklar
nasil verimli bir sekilde dagitilabilir? Bir hasta i¢in adil
olan davranisin diger bir hasta i¢in adaletsizlik yaratmama-
st nasil saglanabilir? Her bireyin hakkinin esit bigimde
gozetilmesinde tercihler ve Olgiitler neler olabilir? Buna
kim karar verebilir? seklinde siralanabilir.

Saglik hizmetlerinde esitligin saglanmasinda Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi tarafindan bazi temel
ilkeler belirlenmistir : !

1. Egsit gereksinimler icin var olan saglik hizmetlerine
esit ulasilabilirlik: Gelir diizeyi saglik hizmetlerine esit
kosullarda ulasabilirliligi engelleyen en 6nemli unsur ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerine bireylerin
ulasabilirliliginde esitligin iki unsuru tanimlanmaktadir:

1.a. Saghk hizmetlerinde bolgelere gore dengeli dagi-
lim: Burada iilke genelinde saglik hizmeti gereksinimine
gore, her bolgede hizmetlere ulagilabilirliligi engelleyen
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durumlarm ortadan kaldirilmas1 amaglanmaktadir. Ozellik-
le saglik kaynaklarinin ve kuruluslarinin biiyiik sehirlerde
yogunlasmasi kirsal bolgelerde hizmetin yetersiz kalmasina
neden olmaktadir.

1.b. Toplumun ¢ogunlugunun yararina olacak hizmet-
ler ile az sayidaki hastaya uygulanan ileri teknoloji gerek-
tiren hizmetler arast dengeli dagilim: Az sayidaki hastaya
uygulanan ve ileri teknoloji gerektiren tibbi hizmetlere
daha fazla oranda kaynak ayrilmasi da hizmetlere esit
ulasabilirliligi olumsuz yonde etkilemektedir.

2. Esit gereksinimler igin esit kullanim: Olumsuz sos-
yal ve ekonomik durumlar nedeniyle saglik hizmetlerinin
kullaniminda kisitlama olmamalidir.

3. Her bireye esit kalitede saglik hizmeti: Her bireyin
ayni standartta saglik hizmetinden yararlanmasidir. Burada
kaliteli hizmeti saglayan saglik personelidir. Mahrumiyet
bolgelerinde deneyimli saglik personelinin galigmak iste-
memesi ve Ozellikle kaynaklarin kisith olmasi nedeniyle
sosyal etkenlerin hizmet alimini etkilemesi (6rnegin yatak
sayisinin yetersiz oldugu durumda yiiksek sosyal sinifli
hastalara oncelik taninmasi gibi) saglik hizmetlerine esit
ulasabilirliligi olumsuz etkilemektedir.

Buna gore; saglik hizmeti herkes i¢in esit, ulasilabilir
olmali; zamaninda sunulmali, siirekli olmali; saglik hizme-
tinde uygun tedavi verilmeli; uygun tibbi teknoloji ve
profesyonel kaynaklar “verimli” ve “etkili” kullanilmalidur.
Ayrica saghk hizmetine gereksinim duyanlar arasinda
kaynaklarin dagitimi hem bir hasta hakki olarak, hem de
yasal ve etik bir sorumluluk olarak ele alinmalidir. Kaynak
saglamada Onemli olan ve hedeflenmesi gereken, ulusal
kaynaklarin, toplumun saglik diizeyini yiikselten tiim hiz-
met tiirii ve alanlarina optimal olarak dagitilmasi ve ayrilan
kaynagin verimli olarak kullanilmasidir. Kaynaklarin sinir-
It oldugu durumlarda ise eldeki kaynaklar gereksinim
duyan bireyler arasinda en verimli ve en adil bigcimde dagi-
tilmalidir.

Saglik hakkinin saglanmasinda kisiler, bolgeler, grup-
lar arasinda farkliliklarin olmamasi gerekir. Devletin kendi
vatandaglar ya da saglik sigortasi kapsamina aldig1 birey-
ler arasinda, cesitli agilardan farklar olusturmasi, bazi kisi
ya da gruplara daha az, bazilarina daha fazla yasam hakk1
anlamina gelir ki; bu durum ne insan haklari, ne de sosyal
adalet ve hukuk devleti ilkeleri ile bagdasir. Ayrica farkh
kisi ya da gruplara farkli uygulamalar yapilmasi, tip bili-
minin objektifligine ve yarara dayali hizmet anlayisina
uymamaktadir.

2002 yil1 Sosyal Sigortalar Kurumu bildirimine gore;
Tiirkiye’de sosyal giivenlik kurumlar1 hizmetinden yararla-
nan niifusun dagilimimna baktigimzda; en bilyiikk paymn
SSK’da (%47.8) oldugu goriilmektedir. Bag-Kur’lu oran
%22.3, Emekli Sandig1 oran1 %14.6 ve diger sandiklarin
orant %0.5’tir. Bu dagilima gore, Tiirkiye’de Yesil Kart
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disindaki sosyal giivenlik kuruluslari, toplumun %85’ini
kapsamaktadir. Ulkemizde devlet tarafindan saglanmakta
olan saglikta sosyal giivenlik, gilin gectik¢e niifusun daha
genis kesimlerini kapsamakla birlikte, saglik hizmetleri-
nin esitlik ve adalet ilkeleri gozetilmeden saglandig:
goriilmektedir. Sosyal giivenlik kurumlar: arasinda uygu-
lama farkliliklar1 olmaktadir. Kurumlara gore; tedavi
hizmetlerinin ve ilaglarin tiimiiniin kargilanmasi, bir kis-
minin karsilanmas: ya da hi¢ karsilanmamasi gibi uygu-
lamalarin oldugu goriilmektedir. Sigortanin karsilamadig:
tedavi ya da hastanin tamamen sosyal glivenceden yoksun
olmasi ise diigiik tibbi hizmet ve diisiik diizeyde tedaviye
neden olabilmektedir.

Ikinci olarak; bagli bulunulan sosyal giivenlik kurumu
ve saglik kurumuna ulasgim gii¢liigii, hekime zamaninda
gidilmesini engelleyebilmektedir. Sosyal giivence, mali ve
kurumsal engellerin hekime bagvuruda gecikmeye neden
olmasi, bireylerin saglik hizmetinde esitlik ve hizmete
ulasabilirlik haklarin1 zedelemektedir. Herkesi kapsayan
genel saglik sigortasinin, bireyler arasinda hizmet alimi
farklilig1 olmaksizin olusturulmasi bir ¢éziim olarak diisii-
niilebilir.

Saghk Kaynaklarimin Dagitim Sekli

Saghik kaynaklarmin dagitim iki sekilde gercekles-
mektedir:

1. Makro diizeyde dagitim: Devletin genel biit¢eden
saglik hizmetine ayirdig1 paymn saghk sektoriindeki genel
dagilimini ifade etmektedir.

2. Mikro diizeyde dagitim ise; belli bir tedavi i¢in ay-
rilan kaynagin bu tedaviye aday bireyler arasinda kime
verileceginin belirlenmesini ifade etmektedir.

Ilki saglik politikalar1 etigi, ikincisi ise klinik etik ile
iliskilidir.

1. Makro Diizeyde Dagitim Ile flgili Sorunlar:

Makro diizeyde dagitim ile ilgili sorunlar bes baslik
altinda toplanabilir. Bunlar:

Ekonomik yaklagim:

Ulusal gelirin dagitiminda saglik hizmeti harcamalari
tiiketim harcamasi olarak goriilmektedir. Bu harcamalar
daha ¢ok disalim agirlikli olmaktadir. Bu da bireyin saglik
hizmetlerine ulagsmasinda en Onemli engellerden birini
olusturmaktadir.* Oysa sadece insana verilen deger agisin-
dan bakildiginda saglik harcamalarinin bir tiiketim degil bir
yatirrm oldugunu savunulabilir. Bir insanin kendisinden
beklenen geliri saglamadan sakatlanmasi ya da dlmesinin
sermaye kaybi olarak goriilmesi, saglik harcamalarinin
“sosyal yatirim” olarak degerlendirilmesine neden olmak-
tadur.”
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Ulkenin ekonomik yapist:

Ekonomik olanaklarin kisithilig: istenilen etkili hizme-
tin saglanmasina engel olmaktadir.’

Ulusal gelir dagilim:

Ulusal gelirin ne kadarinin saglik bakimi harcamala-
rina ayrilmasi gerektigi konusunda standart bir Olgiit bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle, iilkeler arasinda saglik bakim
harcamalarina ayrilan paylar arasinda farklihklar vardir.*

Kaynak dagiliminda denge:

Kaynaklarm iilke icindeki dagilimi dengesizlik gos-
terdiginde, y1gilmalarin belirli merkez ve sehirlerde olmasi
kaginilmazdir. 6

Pahalr tibbi hizmet:

Gilinlimiizde tedavi edici girisimlerin hem nicelik,
hem de nitelik olarak gelismesi hizmetin pahalanmasina
neden olmakta, bu da hizmetlerin toplum icinde esit dagi-
timin, iilke kaynaklar1 ve toplum kosullarina uyumun sag-
lanmasini zorlagtirmaktadir. *

2. Mikro Diizeyde Dagitim fle flgili Sorunlar:

Mikro diizeyde dagitim hasta-hekim iligkisi ile dogru-
dan ilgilidir. Kaynagin sinirl oldugu durumlarda var olanin
nasil dagitilacag: konusunda hekimler karar verme zorun-
lulugu yasarlar. Bu noktada {izerinde durulan konu tercihin
hangi 6lgiitlere gore yapilacagidir.”

Saglik kaynaklarinin mikro diizeyde dagitiminda kul-
lanilan belli Olgiitler tanimlanmakla birlikte bunlar tek
baslarina yetersiz kalmaktadir. En ¢ok kullanilan 6lgiitler
sunlardir:

Prognoz:

Hastanin belli bir tedavi sonrasinda iyilesme olasiligi
ya da tedaviden yararlanma orani hekimler tarafindan en
cok kullanilan 6lgiitlerden biridir. Bu dlgiite gore tedavi
maliyetinin ayni1 oldugu durumda prognozu daha iyi olan
hastanin tercih edilmesi s6z konusudur.® Ancak beklenen
prognoz her zaman dogru ¢ikmayabilir. Tek bagina
prognozun se¢im Olgiitii olarak alinmasi hasta haklari ve
etik ilkeler agisindan hastanin tedavi edilme hakkimin ve
daha ug¢ bir noktada yasama hakkinin elinden alinmasi ile
sonuglanmaktadir.

Yas:

Yas oOlciisii 6zellikle organ nakli kararlarinda sik kul-
lanilmaktadir. Hayat beklentisinin geng¢ hastada yiiksek
olmasi, geng bireyin daha yasayacak uzun yillar1 oldugu
diisiincesi, yasli bireyin tedavi edilse de yaslilik nedeniyle
bagka saglik sorunlarn ile karsilasabilecegi olasilig1 genc-
lerin tercih edilmesinde siralanan nedenlerdir. Ancak
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dogan her bebegin, her ¢ocugun, her erigkinin ve her
yaslinin “yasama hakki” vardir. Onlarin birbirlerine gore
bir tstiinliikkleri varmis gibi dlisinmek insanlar arasi
“esitlik” ilkesine ters dﬁsmektedir.7 Uzun yasamin kisa
yasamdan anlamli oldugu sdylenemez. Geng olmak daha
uzun yillar yasanacagi ya da yashh olmak yasanilacak
Omriin azaldig1 ya da hastaliklarla slirecegi anlamina da
gelmemektedir. Yast ne olursa olsun her bireyin hayati
kendisi i¢in degerlidir.

Yasam kalitesi:

Tipta yasam kalitesi, iyi olmanin ve hastaligin hem fi-
ziksel yonlerini, hem de psikolojik, sosyal, duygusal ve
ekonomik faktdrlerini kapsar. °'' Yasam kalitesi degerlen-
dirmesinde en uygun bilgi kaynaginin hastanin kendisi
oldugu kabul edilmektedir. Tibbi uygulamada hastanin
yasam kalitesi hakkinda karar verenler uzmanlar olsa da,
gercek karart verebilecek olan hastanin kendisi oldugu,
¢linkii o hayat1 yasayacak olan kendisinin oldugu diisiincesi
savunulmaktadir. Hastanin kisisel kararinin en Onemli
kriter olmas1 gerektigi ve Ozellikle hastanin son karar
vermesi gerektigi soylenmektedir."*

Tedavinin maliyeti:

Herkese esit saglik bakimimin saglanmasinin etik bo-
yutunun yaninda ekonomik boyutunun da olmasi, maliyet
ve verimlilik analizlerini gerekli kilmaktadir. Ozellikle
tedavi maliyetinin yiiksek ve kisith oldugu yogun bakim
iinitelerinde ve organ nakillerinde yararsiz-bosuna tedavi
kavrami adalet ilkesinin ilgi alanina girmektedir. Buradaki
kritik nokta ise etik degerler yerine ekonomik ¢ikarlarin 6n
plana ge¢me tehlikesidir. Yararsiz-bosuna tedavi, hekimin
tedavinin basar1 olasiligini ¢ok diisiik bulmasi ve tedavi ile
amaglanan yasam kalitesinin kabul edilemez olduguna
inanmasidir. Yararsiz-bosuna tedavinin uygulanmasi sinir-
It kaynaklarin israfi olarak degerlendirilebilir. Yasam sansi
olanlarin hakkinin ihlali olarak yorumlanabilir. Ancak
buradaki anlagmazlik, yasam kalitesi ile ilgili oldugunda,
bunun degerlendirilmesinin hekimden ¢ok hastanin yapma-
s1 gerektigi iizerinedir."

Sosyal statii:

Bu konunun agiklanmasinda kullanilan 6rnek, ayni
arabada trafik kazasi geciren profesor ve odacisi ile ilgili
kurgudur. Bu kurguya gore; acil servise getirilen ve ayni
klinik tabloya sahip iki erkek hastanin hemen ameliyata
alinmasi gerekmektedir. Ancak tek bir ameliyathane vardir.
Hastalar arasindaki tek fark sosyal statiilerinden kaynak-
lanmaktadir. Biri yillarint hastalarina adamis ve iilkesine
hekim yetistiren bir cerrahi profesorii, digeri ise muhteme-
len olanaksizliklar nedeni ile okuyamamis bir odacidir. Bu
oOlglite gore yetismesi topluma bilyiikk masrafa mal olan ve
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uzun vadede topluma getirisi fazla olan cerrahi profesoriine
oncelik taninmasi beklenir.®

Gilinlimiizde ne sekilde olursa olsun sosyal statiiniin
hasta se¢iminde 06lgiit olarak kullanimi evrensel etik ilkeler
uyarinca kabul gérmemektedir.'

Kigsinin tercih ettigi yasam bigimi:

Bu olgiit, belirli hastaliklara yakalanma riskini arti-
ran ve kisi tarafindan denetlenebilen sigara, alkol, uyus-
turucu kullanimi, sagliksiz beslenme gibi aliskanliklarin
ve yasam bic¢iminin, kaynaklarin kisitli oldugu durum-
larda saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinmi etkile-
mesi ve saglik kurallarina uyarak yasayan hastalara

oncelik verilmesi gerektigi diisiincesine dayanmakta-
dir."®

Kisinin bakim yiikiimliliigui:

Bu olgiit, hastanin bakmakla yiikiimliigi oldugu ya-
kinlarinin olmasi durumunda, bakim yiikiimliiligii tasiyan
kisinin kaybinin, bakilmasi gereken {igiincii kisileri olum-

suz etkileyecegi diisiincesine dayanmaktadir. Boylece daha
az kisinin zarar gérmesini saglanir.'

Sonug¢

Saglik kaynaklarinin makro diizeyde dagitimi saglik
politikasi etigi ile ilgili olup devletin yiikiimliiliigii altinda-
dir. Buna gore; saghik hakkinin saglanmasinda Kkisiler,
bolgeler, gruplar arasinda farkliliklarin olmamasi gerekir.
Devlet, ulusal kaynaklarin, toplumun saglik diizeyini yiik-
selten tiim hizmet tiirli ve alanlarmna optimal olarak dagi-
tilmasindan ve ayrilan kaynagin verimli olarak kullanilma-
sindan sorumludur.

Saglik kaynaklarinin mikro diizeyde dagitimi ise has-
ta-hekim iliskisi diizeyinde degerlendirilir. Tibbi kararlar,
tercihte bulunulacak kisilerin yasamasi ya da 6lmesi ile
ilgili son kararlar oldugunda sadece basit birer tibbi karar
olma durumundan cikarlar. Bireylerin hastalif1, yasi, olasi
prognozu, yasam Kkalitesi, tercih ettifi yasam bi¢imi ne
olursa olsun gereksinim duydugunda ayrim olmadan her-
kes gibi tibbi hizmetlerden esit yararlanma sansina sahip
olacagindan emin olabilmelidir.

Kaynaklarmn kisithh oldugu durumlarda hasta se¢imini
saglamakta yol gosterici olarak siralanan 6lgiitlerden higbi-
risi tek bagina dogru se¢imi/tercihi yapmakta ve adil, insan
yasamimin degerine Oncelik veren kararlara yonlendirici
olmakta yeterli degildir. Hekimler ekonomik etkenlerin
olumsuzluklarina ve kaynaklarin kisitliligina ragmen hasta-
larinin en iyi yararina davranma ahlaki yiikiimliiliigiine
sahiptirler.
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