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htiyag, insanlarin fayda gérecedi; talep,
almak isteyecedi; arz ise bizatihi sunulan
“sey”dir. Saglik ihtiyaglarinin uygun
sekilde hizmet talebine déntsmesi ve
bu talebin sistematik olarak karsilanmasi
beklenir. Ne var ki gogu zaman teori pra-
tige uymaz. insanlar her zaman intiyaglarini
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tam ve dogru olarak algilayamayabilirler,
algiladiklar ihtiyaclarini talebe dénustu-
remeyebilirler. Dahasi, ihtiya¢ olmayan
hizmetleri talep edebilirler. Arz edilen bazi
hizmetler de ihtiyaca ve talebe uygun ol-
mayabilir. Hizmetler igin herkes bedel 6der,
ama bu bedel gogu zaman cepten ¢ikmaz.
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Bu durum ihtiyag-talep-arz strecini daha
karmagsik hale getirir. Ihtiyaci belirlemek
devlet icin de zordur ve maalesef cogu
zaman ihtiyac yerine dyle bdyle arz ve
talep degerlendirmesiyle yetinilir. Oysa
arz talebin gostergesi olabilse de ihtiyacin
olamaz.



Sekil 1: Ihtiyag, talep ve arzin iligkisi

Kaynak: Birmingham Universitesi web portall

Sekil 2: ihtiyag, talep ve arzin ideal iligkisi
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I
TALEP
I
IHTIYAC

Sekil 1'deki numaralandiriimig alanlari
su sekilde agiklayabiliriz:

1: Talebe dénldsmeyen ve karsilanmayan
ihtiyag

2: ihtiyac olmayan ve karsilanmayan
talep

3: Intiyac ve talep olmadan arz edilen
hizmet

2 ve 5'in buyUklugu olgustnde “asir
talep” var demektir. En olumsuzu 2 ve
5'in toplaminin maksimuma ulastigi ve
2'nin maksimum diizeyde 5’e donustugu
tablodur. Her haltkarda ihtiyacin iyi ta-
nimlanmasi, talebin yonetilmesi ve arzin
degistirimesi ile 2 ve 5’ kisitlamak, 1
ve 40 gelistirmek, 6'yl ihmal etmemek,
kisaca 7’yi maksimize etmek gerekir.
ihtiyacin tamaminin talep edildigi ve
bu talebin tamaminin karsilandigi, yani
UgUnun bir oldugu durum idealdir ve
ornegi yoktur. Daha ihtiyacin tam tespit
edilemedigi sartlarda bu tablonun
gerceklesmesi beklenemez.

ihtiyaci belirlemenin cok nemli, bir kadar
da zor oldugunu yukarida sdylemistik.
Bunun teknikleri ve ydntemleri vardir.
Ancak ¢ogu zaman ihtiyac belirleme
calismasli yapllmamakta, yapildiginda
da“gdz karar” yapilmaktadir. ihtiyac
iyi belirlenmediginde etkili, verimli ve

hakkaniyetli hizmet sunumundan stz
etmek zorlagir. Toplumun, ihtiyaglarinin
farkinda olmasi ve onlari talep etmesi
elbette istenen bir keyfiyettir. Koruyucu
saglik hizmetlerine herkesin ihtiyaci
vardir ama bu genellikle talebe donus-
memektedir. Fakat bazi hizmetler talep
edilmese de arz edilmek durumundadir.
Ihtiya¢ oldugu halde talep edilmeyen
hizmetlerin arzinda birtakim sikintilar
yasanabilir. Basta saglik okuryazarli-
ginin gelistiriimesi olmak Uzere ¢esitli
yol ve yontemler kullanilarak ihtiyacin
talep edilmesini saglayacak ¢alismalar
yapiimalidir. Bu gibi degerlendirmeleri
genellikle toplumun tamami igin toptan
yapariz. Biraz ayrintiya indigimizde style
bir tabloyu fark edebiliriz: Toplumun bazi
kesimleriicin 5 numarali alan buyddukge
diger bazi kesimler igin 6 ve 7 kugul-
mektedir. Yani bazilari ihtiyaci olmayan
hizmetlere erisebilirken, diger bazilari ih-
tiyaci olana erisememektedir. Bu durum
“ahlaki tehlike” olarak adlandiriimaktadir.

Biradim ileri giderek, mesela obeziteye
veya hipertansiyona yonelik hizmet
arzina dayanilarak bireysel tedbirlerin
alinmamasini da ahlaki tehlike olarak
gorebiliriz.

intiyac, arz ve talebin genel
saglik kapsamiyla iligkisi

Sekil 2'de gosterilen ideal durumu
Duinya Saglik Orgutinin; toplumun tim
bireylerinin ihtiya¢c duydugu gelistirici,
onleyici, tedavi edici, rehabilite edici ve
palyatif tim saglik hizmetlerine ekonomik
bakimdan zorlanmadan ulagsimi olarak
tanimladigl “genel kapsam” veya “genel
saglik kapsami” (universal health covera-
ge) ile iliskilendirebiliriz. Genel kapsam,
toplumun tamaminin kapsanmasiyla
sinirll degildir; mdmkun oldugunca
-ihtiyag olan- tim saglik hizmetlerinin va-
tandastan para alinmaksizin verilmesini
de icermektedir.
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Sekil 3: Genel kapsamin lg¢ boyutu

Kapsanmayanlari

dakapsamali

A
- Vatandasin
- ddemesini
 azaltmall

Diger
hizmetleri de
kapsamali

Kapsanan maliyetlerin orani

Dogrudan maliyetler:

Mevcut Fonlar

Hizmetler:
Hangi hizmetler

Toplum: Kimler kapsaniyor?

kapsaniyor?

Kaynak: The World Health Report (2010)

Sekil 3'teki ideal tablo; her U¢ boyutta
hi¢c bosluk kalmamasi, mevcut fonlarin
toplumun butdn fertlerine butin hiz-
metlerin Ucretsiz olarak arzini mumkudn
kilmasidir. Fakat bunun érnegi yoktur.
ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS)
1948'de kurulurken amaci “Herkesi ve
her hizmeti kapsayan, begikten mezara
bedava saglik hizmetleri” seklinde ifade
edilmisti. Ancak zamanla bu amaca
ulagsmanin mimkin olmadigi, boyle bir
hizmetin strddrdlebilir olmadigr géraldu.
Sekil 1'deki butun hareketler Sekil 3'teki
“mavi” prizma i¢inde cereyan etmek
durumundadir. Sekil 1'deki her tarlt olum-
suzluk “mavi” prizmanin blyUmesini, yani
kapsayiciligin artmasini engelleyecektir.
Yukarida belirtilen amaca ulasiimasiicin
oncelikle Sekil 1'in Sekil 2'ye dénusmesi
ve sonra da yeterli kaynak bulunmasi
Utopyalarinin gerceklesmesi gerekir.
Velhasil, yapilmasi gereken Sekil 1'i Sekil
2'ye olabildigince dénustirmek ve Sekil
3'teki prizmay! olabildigince “mavi’yle
doldurmaktir.

Asiri talebin saglik etkileri

Her ne kadar dl¢ulp bicilip ortaya kon-
mus olmasa da, Ulkemizde son dénemde
saglik hizmetlerine yonelik talebin ve
kullanimin asiriya kactigi seklinde yaygin
bir kanaat vardir. Dosya kapsamindaki
diger yazilarda asiri talebin nedenleri,
tezahurleri ve ¢6zim yollarina dair
ayrintili bilgiler bulunmaktadir. Burada
asiri talebin sagliga etkilerine yogunlagi-
lacaktir. Sekil 4'te goruldugu tzere, asir
talep asiri tani ve tedavi islemlerine yol
acmaktadir. Bunun da pek gok olumsuz
sonucu olmaktadir. Bir taraftan maliyet
artmakta, 6te yandan kalite dismektedir.
Normal sartlarda maliyet artisinin kaliteye
olumlu yansimasi beklenir. Ancak burada
sistemi zorlayan “asiriliklar” kaliteyi dU-
sturmekte, kalitesizlik maliyetleri sisteme
ilave yuk olusturmaktadir.

Asin talebin sagliga baslica etkileri;
tibbi hatalar, ila¢ direnci, istenmeyen
etkiler, komplikasyonlar vb. olarak
siralanabilir. Sagliga etkileri diginda ve
fakat iligkili olarak cogu kimsenin tecribe
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ve sikayet ettigi kisa muayene sureleri
ve “doktor doktor gezmeler” seklinde
tezahurleri de bulunmaktadir. ABD'de
toplam saglik harcamalarinin yaklasik
%30’unun (yaklasik 800 milyar dolar)
asir kullanima bagl olarak israf edildigi
tahmin edilmektedir. Saglk glvencesi
olmayan yaklasik 40 milyon kisi vardir.
israf azaltilabilse milyonlarca kisinin sag-
lIk hizmetlerine erismesi mUmkun hale
gelecektir. Boyutu farkli olmakla birlikte
bu sorun her Ulke igin s6z konusudur. Bir
arastirmaya goére Ulkemizde insanlarin
yaridan ¢ogu saglik hizmetlerinin gerek-
siz kullanildigini distnmektedir. Tetkik
ve tedavilerin riskleri gerekliliginden
bagimsizdir, yani gereksiz islemin riski
daha az degildir. Fayda karsiliginda
risk almanin bir anlami, mantigi ve
hatta gerekliligi olabilir. Ancak gereksiz
islemlerin getirdigi risklere razi olmanin
makul agiklamasi olamaz.

Burada verecegimiz bazi drnekler /
istatistikler dnlenemeyen bazilariysa
onlenebilir durumlara dairdir. Mevcut
istatistikler daha ziyade hastane kaynak-
lidir. Maalesef cogu zaman oldugu gibi
ABD basta olmak Uzere Bati Ulkelerinin
istatistiklerini kullaniyoruz.

Gereksiz yatiglar

ABD’de farkli yillarda yapilmis arastir-
malarin sonuglari benzer bulunmustur:
Kabaca hastane yatislarinin doértte biri
gereksiz olarak degerlendirimektedir.
Tabii, yatmakla is bitmiyor, aksine
basliyor. Gereksiz bir yatista yapilan
pek ¢ok gereksiz islem olacaktir. Bu da
milyonlarca kisiyi potansiyel iatrojenik
(hekimin neden oldugu) olay haline
getirmektedir.

Radyolojik tetkikler

Roentgen, Becquerel ve Curie’'nin ke-
siflerimuhtesemdi ve zararlari gorilene
kadar herkes masum sandi ve gerek
tipta gerekse diger alanlarda uzun sure
fltursuzca kullanildi. Radyasyon gérdnur
olmadigi gibi, zararli etkileri de g6z ardi
edildi. Zamanla zararlar bilinir oldu,
ancak teknik ve cihazlar cesitlendi (an-
jiografi/ floroskopi, bilgisayarl tomografi,
PET-CT, nukleer tip vb); invazif yontemler
gelistirildi. Fakat ne gegmise yonelik ne
de gunumuUzde gerceklesen zararlar
tam olarak tespit edilebilmis degildir, bu
mUmkudn de degildir. Ancak bugtin riskin
azaltilmis oldugunu da styleyemiyoruz.

Dunyada yilda yaklasik 3,6 milyar adet
rontgen filmi ¢ekilmekte, 37 milyon ntk-
leer tip tetkiki yapilmakta ve 7,5 milyon
radyoterapi uygulanmaktadir. Bunlarin
onemli bir kisminin gereksiz olduguna
dair yayinlar vardir. Radyolojik tetkiklerin
radyasyon yaninda yanlis pozitif sonug-
lariizleyen gereksiz tetkikler ve tedaviler

Sekil 4: Nedenden sonuca agiri talep siireci

Sevk zinciri olmamasi
Hizmet basina 6deme
Defansif tip
Genig sigorta kapsami
(Ozel Sigorta

Katki payinin diigiik
olmasi

Diisiik saghk
okuryazarligi

Sosyodemografik
ozellikler

Yaglanma ve kronik
hastaliklar

Popiilist politikalar
Arzin talep olusturmasi
Ulagilabilirlik
Check-up programlari

Yeni imkanlar (ilag,
teknoloji vb)

“Kendine sevk”

o Medikalizasyon ve
diger faktorler

\

Asiri talep

\

Asirkullanim

\

MALIYET

Asiritani
Asiri tedavi

\

Tibbi hatalar

ilag direnci
stenmeyen etkiler
Komplikasyonlar
“Ahlaki tehlike”

KALITE

gibi olumsuz etkileri de bulunmaktadir.
Zaman i¢cinde cihaz sayisinin artisina
paralel olarak radyolojik tetkiklerin
kullanim sikhigr artmistir ve buna bagl
olarak hastalarin maruz kaldigi radyas-
yon da artmigtir. Cihazlarin yasi, bakim
ve kalibrasyonu, kullanan personelin
yetkinligi gibi hususlarin kontrol altinda
tutulmasi kolay degildir. Alanin otoriteleri
onlem alinmasini tavsiye etmektedir.

Gereksiz cerrahi islemler

Gereksiz yatislarda yapilan gereksiz islem
kalemlerinden biri de cerrahi girisimlerdir.
Biri daha eski olmak Uzere iki istatistik
verelim: ABD'de 1974’te 11,900 6lim ve
3,9 milyar dolara mal olan 2,4 milyon
gereksiz ameliyat yapildigi hesaplan-
migtir. 2001'de ise 7,5 milyon gereksiz
ameliyatin faturasinin 37.136 6lUm ve
(1974'Un parasiyla) 122 milyar dolar
oldugu bildirilmistir. ispanya’da yapilmis
bir calisma ise cerrahi islemlerin %20



-25'inin gereksiz oldugunu ortaya koy-
mustur. Istatistigi olmayan Ulkelerde daha
az sorun oldugunu kimse sdyleyemez.

Hastane enfeksiyonlari

ABD’de 1975te bin hasta gununde
7,2 olan hastane enfeksiyonu sayisi 20
yilda %36'lk artigla 9,8'e yUkselmigtir.
Yatis basina rakamlar pek degismese
de yatis sureleri kisaldigindan ve daha
fazla sayida kisi hastaneye yattigindan
dolayi enfeksiyon sayilarinda da artis ya-
sanmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin
1995’te 88.000 o6ltme (her 6 dakikada
1 6ltm) ve 4,5 milyar dolara mal oldugu
tahmin edilmigtir. Bu maliyetin artik gok
daha yUksek oldugu dustnulmektedir,
zira antibiyotik direnci akil aimaz boyut-
lara ulagmigtir.

Antibiyotik kullanimi ve direnci

ABD’de viral enfeksiyonlar icin yilda
20 milyon antibiyotik recete edildigi
tahmin ediimektedir. Ulkemiz ise
antibiyotik kullaniminda Avrupa’da 40
Ulke arasinda ilk siradadir. Son yillarin
en 6nemli olumlu gelismelerinden olan
saglik hizmetlerine ve ilaca erisimin
artmasinin en olumsuz sonuglarindan
biri gerek miktar gerekse maliyet olarak
antibiyotik kullaniminin asir derecede
artmasidir. Kullanilan ilaglarin yaklasik
%401 antibiyotiktir. Tarim ve hayvancilik
sektdrlerinde de antibiyotikler yaygin
sekilde kullaniimaktadir. Antibiyotiklerin
yanlis ve yersiz kullanimi nedeniyle
mikroorganizmalarda diren¢ gelismekte,
gerektigi durumlarda antibiyotikler etkili
olmadigindan bazi hastalar kaybedile-
bilmektedir. Ote yandan yillardir yeni
antibiyotik gelistiriimemektedir. Bdyle
giderse yakin zamanda basit enfeksi-
yonlarin dahi tedavisi zorlagacaktir.

Tibbi hatalar

Avrupa Birligi vatandasglarinin %23’U
tibbi hatalardan dogrudan etkilendigini,
%18'i hastanede ciddi bir hataya maruz
kaldigini, %171i yanlis ila¢ verildigini
iddia etmistir. Bir calismada Turkiye'de
toplumun %10’u kendisinin veya aile
bireyinin tibbi hataya maruz kaldigini
belirtmistir. Bir bagka ¢calismada ise sag-
Ik galisanlarinin %69’u kendisinin veya
bir yakininin tibbi uygulama hatasi ile
karsilastigini ifade etmistir. Bu hatalarin
%37'si “major’, %330 “mindr” olarak
degerlendirilmistir. Saglik galisanlarinin
%57’si “Meslek yasantiniz stresince hi¢
hata yaptinizmi?” sorusunu “Evet” olarak
cevaplamistir. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin %34’4 6nlenebilir tibbi
uygulama hatasinin ¢ok sik ve %48'i orta
siklikta olduguna inanmaktadir.

ABD'de ¢esitli yayinlarda tibbi hatalara

bagli 6lim sayisinin yilda 100-400 bin
oldugu tahmin edilmektedir. ingiltere
Saglik Dairesi’nin 2000 yili raporunda
hastanelerde yilda 850 bin istenme-
yen olay (yatiglarin %10’u) yasandigi
tahmin edilmistir. ispanya, Fransa ve
Danimarka'da da benzer istatistikler
vardir. Bati istatistiklerindeki en dugsuk
hastane 6lum riski olan 0.002'yi esas
alarak, Turkiye’'de gecen yil hastaneye
yatan yaklasik 12,5 milyon kisiden en
az 25.000 kisinin istenmeyen olaylardan
kaybedildigini hesaplayabiliriz. Sunu da
unutmamaliyiz ki, istenmeyen olaylarin
¢ok azi bildirilmekte, kayda gegmektedir.
Bu konudaki istatistiklerin gtvenilirligi
dusuktdr.

Son séz niyetine...

Ulkemizde koruyucu saglik hizmetlerine
ayrilan butce payl dusuktdr. Bu klguk
pay ile dahi buyuk isler yapilabilmektedir.
Asiritalebin ve dolayisiyla harcamalarin
hastaneye yonelmis olmasi ve agiri tale-
bin sagliga olumsuz etkilerinin gogunun
tedavi hizmetlerinde gergceklesmesi
¢6zUmun sifrelerini vermektedir. Asiri
talebin kontrol altina alinmasi ve koru-
yucu saglik hizmetlerinin guglendirilmesi
ile orta-uzun vadede etkili, verimli ve
hakkaniyetli saglik hizmeti sunumu
basarilabilir. Hizla yaslanan ve bulasici
olmayan hastaliklarin giderek arttigi bir
Turkiye'de ikinci bir secenek maalesef
bulunmamaktadir.
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