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sitsizliklerin artmaya devam
ettigi  dunyamizin  bUyUk
béliminde saghgin asll
belirleyicileri olan temiz su,
gida ve barinma gibi temel
e gereksinimlerin karsilanama-
mas! durumu, temel saglik hizmetleri ve
ilaclara ulasamama gercegi ile birlikte
varligini sirdurmektedir. Fakat bagka
toplumlarda veya toplumlarin farkl
bolimlerinde artan agsir saglik hizmeti
kullanimi da ayni zaman diliminde saglik
glindeminde yerini almistir. Turkiye'de de
Saglikta Donusdm Programi ile birlikte
asiri saglik hizmeti kullanimi ve kigkirtiimig
saglik talebi kavramlar etrafinda tartig-
malar hizlanmistir. Bu yazida asiri ve/veya
kiskirtilmig saglik talebi, medikalizasyon
(tibbilestirme) ve asiri teshis/tedavi slireg
ve uygulamalari birlikte ele alinacaktir.

Saglik hizmeti kullaniminin artigi; tibbi-
lestirme, asiri teshis/tedavi ve kigkirtimis
saglik talebi dinamiklerinin birlikte ortaya
cikardigl bir sonug olarak ele alinabilir.
Burada tibbilestirme, daha énce tip
alaninin disinda kabul edilen sorunlarin,
yasam sUrecleri ve deneyimlerinin, tibbi
terimlerle tanimlanmasi, tedavi edilebile-
cek bir durum olarak ortaya konulmasi
ve tibbi middahalelere tabi tutulmasi ile
(1) genelde tip alaninin genigletiimesi
yontnde bir rol oynamaktadir. Son
yillarda artan sekilde gundeme giren
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(A

ilgilenmektedir.

asin teshis/tedavi gelismis teknoloji
kullanimi kosullarinda hastaliklarin daha
erken teghis edilmesi icin sure giden
muayene ve tibbi inceleme “gayret” ve
“heveslerinin” bir sonucu olarak ortaya
¢clkar. Fakat burada teshis anlamsizdir
¢cunkl teshis konulan hastalik icin te-
daviye gerek yoktur veya zaten gecerli
bir tedavi sekli yoktur veya tedavi hasta
tarafindan istenmemektedir. Aslinda bir
“yan etki” olarak ortaya ¢ikan asiri teghis,
kisileri gereksiz sekilde “hasta” haline
sokar ve surecte belki de onlari kendileri
igin iyi olmayan hatta zararl olabilen
artmig tani, tedavi uygulamalarina maruz
birakabilir (2). Saglik talebinin kigkirtil-
masi ise tibbilestirme ve asiri teshis/
tedavi dinamikleri ile baglantili olsa da,
dar anlamiyla piyasalastiriimis saglk
sektdriinde hizmet sunucularinin kar
amagli talep olusturma ve/veya blyttme
uygulamalaridir. Bu ti¢ dinamigin etkile-
simli ortaminda beliren “tuketici” temelli
artmis saglik hizmet talebi ise olusan/
olusturulmus yeni saglik kulttrtntn bir
Urdnu olarak kabul edilebilir.

Yeni hastaliklar ve tani sinirlari

Son on yillarda duygu durum bozuklugu,
menopoz, dogum, yaslanma, anksiyete
gibi dogal suregler mtdahale edilmesi
gereken hastalik olarak tanimlanmakta
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veya seker hastaligl, tansiyon, osteoporoz
gibi yaygin hastaliklarda tani/tedavi siniri
degisiklikleri ile “yeni hastalar” ortaya
cikariimaktadir. Bu gelismelerden bazi
bireylerin sagliklarina kismi faydalar
sag@lanabildigiileri strulebilse de bazi bi-
reylerin de sagliklari icin tehlikeli olabilecek
gereksiz uygulamalara maruz kalabildikleri
ortadadir. Burada sorun, neyin hastalik
oldugu neyin ise olmadigi konusundaki
sinirin nereye cizilecegidir. Farkli gikar
ve beklentilerin oldugu bu zeminde, ortak
gorus olusturma kararina katilacak taraflari
belirlemek de ortak bir gérus olusturmak
da gok zor goériinmektedir.

HenUz sikayeti olmayan bireylerin bazi
sorunlar acgisindan kontrol edilmesi has-
taliklarin erken tanisina ve tedavisine yol
acarak bireyin sagligina katki verebilir.
Ornegdin bilinen hipertansiyonu veya
seker hastaligi bulunmayan bireylerin
kontrol amacl tansiyon ve kan seker
dUzeyi 6lctmleriyle saptanan hastalik-
larinin erken tedavisi gibi. Fakat burada
sorun hastalik sinirnin ne olacagidir.
CUnkU kabul edilen bir esik deger kisinin
sagligina yararli olabilecekken, baska bir
esik deger ¢ok sayida kisiye gereksiz ve
hatta zararli olabilecek bir teshis/tedavi
sUreci baslatabilir. Burada belirlenecek
teshis kriteri igin esas bilimsel 6lcut bir
kisiye yararli olmak igin gercekte kac
kisiye teshis/tedavi uygulanacagidir.



Birkag kisinin yararlanmasi icin ¢ok fazla
kisiye “hastalik” damgasi vurmak, onlari
kendilerine zarar verebilme durumu da
s6z konusu olabilecek tedaviye tabi
tutmak dogru olmayabilir. Ote yandan
bu gercek bir hastalik durumunda ihti-
yacimiz olan kaynaklarin israf edilmesi
anlamina da gelmektedir.

Tibbilestirme, asiri tani ve buna bagli ge-
reksiz ilag kullaniminin en yaygin olarak
tartisildigi alanlardan birisi akil-ruh sag-
Iig1 hastaliklaridir. ABD Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC) 4-17 yas arasi 6,4 milyon
Amerikali gocugun (ki bu ABD’deki tim
cocuklarin %11'idir) yasamlarinin bir
déneminde hiperaktivite tanisi aldigini
ve bu oranin son on yil zarfinda %41
oraninda arttigini saptamistir (3). Yapilan
bir calismada ABD’de depresyon teshisi
alanlarin sadece %34’(nde majér dep-
resyon atag! kriterlerinin bulundugu ve
bu oranin 65 yas ve Uzerindeki kisilerde
ise ancak %14 oldugu gosterilmistir (4)

Hastallk sinirlari tartismasinda baslica
konular hipertansiyon, seker hastaligi,
kolesterol duzeyi ve osteoporoz gibi
hastaliklaridir. Hipertansiyon agisindan
bakildiginda son yillarda tedavi sinirlari
icine alinan 90-100 mmHg kucuk tan-
siyonlu kigilerin yalnizca birine yararli
olabilmemiz igin 5 yil boyunca 18 kisiye
ilac vermek gereklidir (2). Yani 90-100
mmHg tansiyon tedavi sinirlarina alininca
bir kisi tedaviden yararlanirken diger
17 Kisi bogsuna ilag almig olmaktadir.
Ote yandan sinirin 100 mmHg'den 90’a
indiriimesi sadece ABD’de 52 milyondan
fazla yeni “hasta” ortaya ¢cikmasi anlami-
na gelmektedir. ABD’de tedavi edilmesi
gereken kolesterol dlzeyi 240'dan 200’e
dusurtldtgunde, yasam boyu tedaviden
100 kisiden sadece 8 kisinin yarar go-
receQi ortaya konulurken (2) bu kararla

sadece ABD’de 92 milyondan fazla
yeni “hasta” ortaya gikariimis yani hasta
sayisl %86 arttirimisti. Osteoporoz icin
tedavi sininni Diinya Saglik Orgutindn
belirledigi -2,5'un alti degil de -2 olarak
ilan edilmesi ile “osteoporoz hastalar”
%85 oraninda artmis, fazladan 7 milyona
yakin yeni “hasta” yaratiimigtir. Bu sinirlar
kullanilarak yapilan bir ¢alismada;
tedavi verilen her 100 kisiden ancak
5'inin gergekte fayda gordtgu ortaya
konulmustur (5).

Modern gériintiileme, tani
yéntemleri ve asiri teshis/tedavi

Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goruntileme (MRG), pozitron
emisyon tomografisi gibi ileri géruntu-
leme yontemleri ile kisilerde tesadufen
bulunan “bozukluklar” ginimuzde agir
teshis/tedavinin en dnemli kaynagidir.
Arastirmalar sikayeti olmayan bireylere
uygulanan tum vlcut BT taramalarinda
kisilerin %86’sinda en az bir anormallik
bulunabilecegini ve ortalama kisi basina
dusen anormallik sayisinin 2,8 olduguna
isaret etmektedir (6). SUphesiz bu kisi-
lerin cok az da olsa bir kismi saptanan
“bulgular’dan yarar gorebilir ama buytk
kismi yapilan incelemeler sonrasinda
gereksiz yere “hastalik” tanisi almakta ve
onemli bir kismi da gereksiz tedaviden
zarar gbrmektedirler. GUndelik pratikte
daha sik karsilasilan bir sorun ise kisilere
uygulanan gesitli gérunttleme yontemle-
rinde sikayetle ilgisi olmayan “timérlerin”
(insidentaloma) bulunmasidir. Bu sorun,
en ¢ok akcigerlerde ortaya ¢gikmaktadir.
Cunku saglikli insanlara toraks (g6gus)
BT cekilirse sigara icmeyenlerde %15,
sigara icenlerde ise %50 oraninda
kucUk noduller gérdlebilir. Bu nodullerin
6ldurtcu bir kanser olma olasiligi ise
sigara icenlerde %3,6, icmeyenlerde

Henlz sikayeti olmayan
bireylerin bazi sorunlar
acisindan kontrol edilmesi
hastaliklarin erken tanisina
ve tedavisine yol acarak
bireyin sagligina katki
verebilir. Ornegin bilinen
hipertansiyonu veya seker
hastaligi bulunmayan
bireylerin kontrol amagli
tansiyon ve kan seker
duzeyi dlcumleriyle
saptanan hastaliklarinin
erken tedavisi gibi. Fakat
burada sorun hastalik
sinirnin ne olacagidir.

%0,7°dir (7). Ama kanserlesme agisindan
dUsUk bu oranlara ragmen saptanan
lezyonlar cogu zaman kisilerde uzun yillar
boyunca ylksek doz radyasyona maruz
birakan takip surecine ve bazen de kisiye
zarar verebilen tani/tedavi girisimlerine
yol agcmaktadir. Daha kétusU saptanan
noduller gercek olmadigi halde kiside
“hastalik” ruh halini olusturmaktadir.
TesadUfen saptanan bu timorler sadece
akcigerle sinirli olmayip, karaciger, tiroit
ve bébreklerde de gortimekte ve benzer
sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.

Ancak tim bu gerceklige ragmen bircok
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Sekil 1: ABD’de yeni prostat kanseri teshisleri ve prostat kanserinden élumler (2)

10t =-

Yori tiroid kansari
teghisbar ve S0mles 61---
[ 1120 i kigs oagmna|

Yani toghislor

2 | ...._ .
Qldmilor

g

1975 1980

1985

1990 1993 2000 2005

Sekil 2: ABD’de yeni tiroit kanseri teghisleri ve tiroit kanserinden élimler (2)

Ulkede bu yéntemler her gecen glin daha
cok kullaniimaktadir. Ote yandan kulla-
nilan bu yéntemlerin ¢ézunurlagu yani
ayirma gucl zaman igerisinde teknolojik
gelismeyle arttigindan ¢ok daha kic¢uk
noduller/ttmdrler goruntllenebilmekte,
asiri teshis/tedavi sorunu her gecen gun
giderek daha da karmasgiklasmakta,
saglikli olan ¢ok sayida insan “hasta”
olarak etiketlenmekte, sosyal guvenlik
kurumlarindan veya cepten ciddi mik-
tarda harcama yapilmakta ve bazen de
gereksiz olan ve hatta zarar verebilecek
biyopsi gibi teshis girisimleri ve “tedaviler”
uygulanmaktadir.

Kanserlerde erken tani amaciyla ¢esitli
duyarli biyokimyasal ve gérintilemeye
dayali tarama yontemleri kullanildiginda
beklenenden ¢ok daha fazla oranda
kanser bulunacagi aciktir. Ornegin 80
yasin Uzerindeki erkeklerin prostatlar
timuyle cikarilsa ve ayrintili incelense
bunlarin nerdeyse tamaminda kanser
saptanabilir. Halbuki bu insanlarin ¢ok
buyuk kismi dogal émdrleri igerisinde
prostat kanserine bagl bir sikayete sahip
olmayacaktir. CnkU kanser hicrelerinin
davranisi birbirinden cok farklidir. Ote
yandan tarama ya da bagka nedenle
yapllan tetkiklerde bulunan bir kanserin
hangi sekilde seyredecegi bilinmedigi
icin, saptanan tum kanserlere ayni
sekilde uygulanan tani/tedavi girisim-
lerinin cogunun gereksiz olmasi da pek
mUmkandur.
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Eger kanser 6lumleri, tedavi etkisi nede-
niyle ayni hizda olmasa da teshis oraniyla
paralel olarak artiyorsa burada asiri
teshisten bahsedilemez. Ama eger bir
kanser tUrtinde 6lUm oranlari neredeyse
sabit kalirken teshis ¢ok hizli artiyorsa
burada asin teshis vardir denebilir (2).
Baslica prostat kanseri, tiroit kanseri ve
meme kanseri verileri asiri teshis varligini
belirgin sekilde gdstermektedir.

ABD’de prostat kanseri teshisi sekil de
izlendigi gibi 1990’larda asiri oranda
artmistir (Sekil 1). Bu artisin nedeni
yaygin sekilde kullanilan PSA taramalari
ve buna bagl olarak asir uygulanan
biyopsilerdir. Amerika'da kaza nedeniile
Olen insanlarda yapilan bir galismada;
yirmili yaslarda bile kisilerin %10’'unda
prostat kanseri bulunurken bu oran
yetmis yasindan sonra %75'in Uzerine
cikmaktadir (8). Halbuki Amerika'da in-
sanlarin ancak %3'U prostat kanserinden
olmektedir. Aragtirma verileri bir kisinin
prostat kanserinden 6lUmunu énlemek
icin, 1400°den fazla kisinin taranmasi
ve 20 ila 50 kisiye gerekmedigi halde
asirn oranda prostat kanseri teghisi/
tedavisi konulmasi gerektigine isaret
etmektedir (9).

ABD’de tiroit kanserinde asiri teshis
sorunun prostat kanserinden de daha
fazla oldugu ortaya konusulmustur (10)
(Sekil 2). Tiroit kanseri tanisinda yasa-
nan bu artis esasinda hasta icin daha

ilerde ciddi bir sorun olusturmayacak
olan kuguk papiller tipte tiroid kanseri
tanisindaki artisa baglidir. Giney Kore'de
gereksiz taramalar sonucu 1993 yilina
gbre 2011 yilinda 15 kat artis gdsteren
tiroit kanserinde asin teshis sorunu
artik bir “salgin” olarak tanimlanmaya
baslanmistir (11). Bu nedenle tiroit igin
daha fazla tetkik yapmak, hayatta daha
fazla insana biyopsi ya da yararsiz bir
cerrahi uygulanmasina yol agmakta ve
bu durum bir¢cok insani, ameliyatlarin
getirdigi sorunlar olan ses kisikligi ve
paratiroit bezinin zarar gérmesi riski ile
ylz yUze birakmaktadir. Ayrica sorun
yaratan diger bir konu da cerrahiiile tiroit
bezi alindiginda kisinin hayat boyu su-
reklitiroitilaci almak zorunda kalmasidir.

Meme kanseri de ¢cok yaygin uygulanan
mamografi taramalari nedeniyle asiri
teshis arastirma ve tartismalarinin énemli
bir konusu haline gelmistir. ABD Onleyici
Hizmetler Gérev Gucunun yaptigi bir
calismada mamografi ile taranan
kisilerde 6lum riskinde %15 kadar bir
azalma tespit edilmistir (12). Ama bu
oran sadece meme kanserinden olimler
icin gecerlidir. EGer veriler tim topluma
uyarlanirsa yapilan hesaplamalara gére,
40yasindan sonra her yil taranan kadin-
lardan ancak binde 0,5'i, 50 yasindan
sonra taranmaya baslayan kadinlarin
binde 1'i, 70 yagindan sonra taranmaya
baslayanlarin ise binde 2,3t bu tarama-
dan yarar gérmektedir (2). Dolayisiyla on
yil boyunca her yil mamografi ¢ektiren
kadinlarin binde 997 ya da binde 999,5'i
bu taramadan aslinda fayda elde ede-
memekte; aksine bu kadinlarin bazilar
gereksiz yere yapilan biyopsi ve tedaviler
nedeniyle zarar gérmektedir.

Benzer sorunlarin bébrek timorleri,
melanomlar, akciger kanserleri gibi
durumlar i¢in de gecerli oldugu ortaya
konulmus olmasina ragmen asiri teshis/
tedavi sadece kanserler ile sinirl degildir.
Kanada'da yapilan bir galismada astim
tanisi olanlarin %30’unda asiri teghis
saptanirken (13), ABD’de yapilan bir
calismada pulmoner emboli de agiri tani
sorununun oldugu énemli bir alan olarak
ortaya konmustur (14). Asiri teghis/tedavi
nedeniyle ABD’de 200 milyar dolardan
fazla para harcandidi ve insanlarin sag-
liginin tehlikeye sokuldugu gosterilmis
(15), konunun artan énemi tizerine 2015
yilinda t¢lncusu gercgeklestirilecek olan
asir teshis konulu kongreler dizenlen-
meye baslamistir (16).

Turkiye’de saglikta artan sayilar:
Asin/kigkirtilimig saglik talebi mi?

Turkiye saglik sistemi 2003 yilindan bu
yana “Saglikta Donustm Programi” adi
altinda bir reforma tabi tutuldu ve saglk
hizmetlerinin sunumuiile finansmaninda
koklu deg@isimler yasandi. Bu dénusiman



ikili bir sonucu oldugu séylenebilir: Bir
yandan tim kamu fonlarinin tek bir gati
altinda birlestirilerek tek ¢deyicisi olan
sisteme gecilmesi ve nifusun tamamina
yakininin bu saglik sigortasi kapsamina
alinmasi ile eskisine nazaran daha adil/
daha az hiyerarsik bir yapi olusturuldu ve
saglik hizmetlerine erisim kolaylastirildi.
Ancak 6te yandan ¢ok sayida uygulama
ile saglik hizmetlerinde piyasalagsma ve
metalagsmasi asir sekilde hizlandirildi.

Son yillarda hekime basvuru sayisi, ge-
nelde her tarlU tetkik sayisi, BT/MR gekim
sayilari, cerrahi girisim sayilarindaki kisi
basl artiglar ve genelde ilag tiketimindeki
yUkselisler sagliktaki dénistmle birlikte
erisimin artmasi ile iliskilendirilebilecegi
gibi yasamin tibbilestirilmesi, asiri teshis/
tedavi kavrami, asiri ve/veya kiskirtiimis
saglk talebi ile baglantili olarak da
ele alinabilir. Global bir sorun olarak
ortada duran tibbilestirmenin 6zellikle
kadin merkezli olarak Turkiye'de vardigi
boyutlar bilinmektedir (17, 18). Saglikli
yasam, hastaliklarin 6nlenmesi bagla-
minda saglik tibbilestirimekte, saghgin
korunmasi bireysellestirimekte ve konu
bir “tUketim endustrisi” konusu haline
getirilmektedir.

LiteratUrdeki tanimiyla Turkiye'de asiri
teshis ve buna bagh asin tedavinin
varligini ortaya koyacak yeterli veri
bulunmamaktadir. CUnkd oncelikle
kanserlerde olmak lzere belirli hastalik-
larda uzun zaman dilimlerini kapsayacak
sekilde tani ve bu hastaliga bagl 6lum
rakamlarini iceren kaliteli verilerimiz
yoktur. Bununla birlikte OECD verileri ile
karsllastirldiginda kisi basina yuksek BT/
MR sayilari, 6zellikle kiigUk cerrahilerde
olmak Uzere kisi bagi yliksek girisimsel
sayllar asirl teshis/tedavinin varliginin
bir géstergesi olarak degerlendirilebilir.
Sadece 2011 yilinda her 9 kisiden biri-
sine BT, her 10 kisiden birisine MRG
incelemesi yapilmig olmasi (19) dikkate
alindiginda bu kullanim sonrasinda kagi-
nilimaz olarak saptanan ancak saglik agi-
sindan anlamsiz denilebilecek bulgularin
“hastalik” sUphesiyle tanimlanmasinin
zincirleme olarak bu tetkiklerin ¢ok
kere gereksiz tekrarlarini, gereksiz tani
ve bazen de tedavi girisimlerini ortaya
¢ikarmasi uzman hekimlerin gunlak klinik
pratiginin bir gergegidir.

Turkiye'de sezaryenle dogum oran-
larindaki artis Turkiye'de yasanan
sorunun sagliga ulasimin artisi ile
aclklanamayacaginin garpici bir kanitini
olusturmaktadir. Bilindigi Uzere Dunya
Saglik Orgiiti'ne gére beklenen sezar-
yen oranlari %5-15 ve kabul edilebilir sinir
%20 iken, Turkiye'de 2002 yilinda %21
olan buoran 2011 yilinda %46,6’a ¢ika-
rak OECD ulkeleri arasinda en yuksege
eristi. Genelde bu oranin beklenenlerden
yUksek olmasi tibbilestirme baglaminda

ele alinabilse de Turkiye'de kisa zaman
icerisinde gbdzlenen bu yukselis esas
olarak kigkirtiimis talebe ve onun olus-
turdugu kulttre bagl gibi gérinmektedir.

Sonug olarak; tibbilestirme ve erken
teshis/tedavi arayisinin kar amacl
saptinimis tesviki, insanlarda yasami
boyunca ciddi bir sorun olusturmayacak
durumlarin ortaya ¢ikarip “hastalik”
olarak tanimlanmasina yol agmaktadir.
Bu tanimlama, kigilerin “hasta” olarak
damgalanmasinin olusturdugu sorunla-
rin yani sira bireylere gereksiz teshis ve
tedavi girisimlerinin yapilmasina, bazen
bu girisimler nedeniyle bireylerin zarar
gdrmesine ve kaginilmaz olarak saglik
harcamalarinin artisina neden olmak-
tadir. Asir harcamalarla “agiklar’” artan
kamusal sosyal guvenlik kurumlarinin
saglik paket sinirlarini daraltma ve katki
paylarini artirma yonundeki egilimi ise,
gercekten ihtiyaci olanlarin saglk hiz-
metlerine erisiminin 6ntinde potansiyel
bir engel olugmasi ile sonuglanmaktadir.
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