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Prof. Dr. Haydar Sur

sirt saglik hizmeti kul-

lanimi, hastanin klinik

durumuna goére tibbi

olarak faydasl olmayan

veya potansiyel zarari

faydasindan daha fazla
olan test, tedavi, ilag veya prosedur-
lerin uygulanmasidir. Bu durum, basit
bir vitamin takviyesi regete etmekten,
karmasik ve riskli bir cerrahi operasyona
kadar genis bir yelpazeyi kapsayabilir.
Bir hastanin durumuicin uygun olandan
daha yUksek hacimde veya maliyette
bakim saglanmasiyla karakterize edilir.
Bu kavram, yetersiz kullanim (gerekli
bakimi saglayamama) ve kotlye kullanim
(yanls veya pargall bakim sunumu) gibi
saglik hizmetlerindeki diger kalite sorun-
larindan farklidir. Her (¢ kalite sorunu da
6nemli miktarda sistemik israfa ve hasta
refahinin tehlikeye girmesine neden olur.

Saglik sistemleri bireylerin sagligini
korumak, iyilestirmek ve yagam kalitesini
artirmak icin vardir. Saglik sistemi olmasa
saglik korunamaz, hastalar iyilestirilemez,
yeti yitimi durumunda kalan kisilere destek
olunamaz, hatta bircok durumda insanca
6linemez. Ancak, kaynaklarin sinirli
oldugu bir diinyada, saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyetli kullaniimasi
buytk 6nem tasir. Bu baglamda, asiri
saglik hizmeti kullanimi hem hastalar hem
de sistem ve toplum i¢in ciddi sorunlar
yaratmakta olup, saglik hizmetlerinin G¢g
temel ilkesinden biri olan etkililik ilkesine
dogrudan zarar vermektedir. Diger ikisi
ise verimlilik ve hakkaniyettir ve etkililik
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ilkemizin ¢ignendigi, yerlebir edildigi asin
kullanimin ayni zamanda verimliligi ve
hakkaniyeti de kokinden sarstigi kolayca
anlasilacak durumdur.

Asiri Kullanimin Basglica Nedenleri

Asir saglik hizmeti kullaniminin altinda
yatan nedenler karmasiktir ve hem
saglik calisanlari hem de hastalarla ilgili
kisimlari vardir. Bu karmasgik sorunlar
yumagini temelde asagidaki faktorlere
baglayabiliriz:

Hekimler, olasi bir
malpraktis davasindan kaginmak ama-
clyla, tibbi olarak gerekli olmasa bile
ek testler veya tedaviler isteyebilirler.

Hem hastalar hem
de bazi saglik ¢alisanlari, en guncel
tedavikilavuzlari veya kanita dayali tip
uygulamalari hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayabilir.

Bazi saglik
sistemlerinde, hekimler ve hastane-
ler, uyguladiklari hizmetin sayisina/
miktarina gdére 6¢deme alirlar. Bu
durum, daha fazla test veya prosedur
yapmaya tesvik ediyor olabilir.

Hastalar, kaygi
veya yanlis bilgilendirme nedeniyle,
spesifik bir test, ilag veya tedavi igin
hekimlerine baski yapiyor olabilir.

Hastalar,
farkli uzmanlara yénlendirildiginde
ayni testlerin tekrar tekrar yapiimasi
gibi durumlar yasanabilir.
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Asiri Kullanimin Sonuglari

Asiri hizmet kullanimi hem bireysel
hem de toplumsal dizeyde olumsuz
sonuclar dogurur. Asiri testler, hastalari
radyasyon gibi zararl etkilere maruz
birakabilir, invaziv uygulama ile yapilan
testler de kanama, enfeksiyon vb. riskler
tasimaktadir. Asiri cerrahi operasyonlar
enfeksiyon ve diger komplikasyon risk-
lerini artirabilir. Asiri ilag kullanimi yan
etkilere yol acabilir. Bunlar hastalara
yonelik zarar potansiyelini olusturmak-
tadr. isin bir de ekonomik tarafi vardrr.
Saglik sistemlerinde en buyuk sorunlarin
basinda asirn harcamalar gelmektedir.
Elimizdeki hizmet kapasitesi ve finansal
kaynaklar, bize bir yol gdstermeyecek
tetkik, tahlil ve tedavilere harcandiginda,
acil ve gerekli hizmetlere ayrilacak kaynak
kalmaz. Bir baska 6nemli zarar da zaman
kaybl ile dogmaktadir. Asiri randevular,
testler ve tedaviler icin harcanacak zaman
da birgok kisinin isine glictne gideme-
mesi, hastane kapilarinda test sonuclarini
beklemesi, kanser gibi zaman yitiriimeden
mudahale gerektiren durumlarda hiz-
metin sudrdncemede kalmasi gibi ciddi
sakincalar dogurmaktadir. Bu durum, is
glcU kaybina ve kisisel magduriyetlere
yol acabilir. Asiri hizmet kullanma/kul-
landirma iglemlerinin sonunda gidecegi
yer saglik hizmetlerinin ve genel olarak
sistemin guvenilirliginin azalmasidir. Bu
nokta bir kisir déngu haline gelir. Sisteme
ve hizmetlere glvenini kaybetmis hizmet
kullanicilar, bir hekimin muayenesini,
tanisini, istedigi testleri ve eger ameliyat



s6z konusu ise ameliyat endikasyonunu
baska hekimlere de dogrulatmaya galisir
ve ayni saglik sorunu icin tekerrl eden
ayni iglemler zinciri baglar. Hizmetin
asir kullanimi, bir kat daha asiri hizmet
kullanimi dogurmus olmaktadir. Sonug;
¢ekilen 1zdirap ve endiseler ile birlikte
uzayan sUre¢ ve katlanan maliyetler
olarak kargimiza cikar. Saglkta asir
hizmet kullanimi bu karmagik haliyle tim
paydaslarin is birligini gerektiren ve bagka
tarlt ¢dzllemeyecek olan bir sorundur.
Bu sorunun Ustesinden gelmek, sadece
saglik sisteminin surdurdlebilirligini
saglamakla kalmayacak, ayni zamanda
bireylerin daha guvenli, daha etkili ve
daha kaliteli saglik hizmeti almalarina
olanak taniyacaktir. Bu konuda atilacak
her adim, daha saglikl bir gelecek icin
bUyuk bir kazanimdir.

Asiri Kullanimin Ekonomik Yénii

Asirtkullanimin boyutlarinin hangi tlkede
nereye kadar uzandigi tam olarak belir-
lenememektedir. ABD'de yapilan analiz
galigmalari bu sorunun yalnizca yillik yiz
milyarlarca dolara mal olan finansal bir
yUk olmakla kalmadigini, ayni zamanda
Onlenebilir komplikasyonlara, psikolojik
sikintiya ve hatta 6lime yol acarak
hasta glivenligine dogrudan bir tehdit
olusturdugunu ortaya koymaktadir. Bu

sorunu meydana getiren baglica etkenler
olarak 6deme modelleri, malpraktis
korkulariyla motive edilen defansif tip
ve yaygin hasta inanci olan “daha fazlasi
dahaiyidir” yaklagimi 6ne strtimektedir.
Yeni yeni yayginlastirimaya baslanan
bazi 6deme modelleri hizmetlerin odak
noktasini hacimden kaliteye ve hasta
sonuglarina kaydirarak asirt hizmet
kullanimini belirgin sekilde azaltacak
bir ¢6zUm olarak sunulmaktadir. Basarili
uygulamalar, dnemli maliyet tasarruflari,
hastane yatislarinda ve tekrar yatiglarda
azalma ve hasta memnuniyetinde iyi-
lesme saglamistir. Ancak, eksiksiz bir
¢6zUm icin daha genis bir bakis agisi
gerekir. Beslenme, fiziksel aktivite, uyku
ve zihinsel saglikla ilgili egitim ve davranis
degisiklikleri yoluyla bireyleri guglendi-
rerek, iyilestirici saglik midahalelerine
olan temel talep azaltilabilir. Dolayisiyla,
sUrdUrdlebilir ve yUksek kaliteli bir saglik
sistemine giden yol iki yonludur: sistemin
finansal tegviklerini yeniden duzenler-
ken ayni zamanda saglik farkindaligini
artirmak ve onleme/gelistirme kulturu
olusturmak Uzere toplumsal hamleler
yapmak gerekmektedir.

Yaygin Nitelik ve Carpici Maliyetler

Asirt kullanim bireysel bir sorun degildir;
saglik sistemi genelinde yaygin etkileri

vardir. ABD'li hekimler, tim tibbi bakimin
yaklasik ylzde 20'sinin asiri oldugunu
tahmin etmektedir. Bu rakam, receteli
ilaglarin ylzde 22’sini, testlerin ylzde
25'ini ve prosedurlerin yUzde 171'ini iger-
mektedir. Bu duzeydeki asgirr harcamanin
muazzam bir ekonomik olgegdi vardir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yillik israf
harcamalarinin yUz milyarlarca dolardan
1,9 trilyon dolarin Uzerine ¢iktigr tahmin
ediliyor. Tip Enstitisu, asir hizmetlerin tek
basina saglik hizmetleri maliyetlerine yilda
210 milyar dolar yuk bindirdigini ve bunun
israf harcamalarinin baslica nedeni oldu-
gunu bildirmektedir. Diger analizler ise
asir ve yanls kullanimdan kaynaklanan
kacinilabilir maliyetlerin yilda yaklasik 600
milyar dolar oldugunu tahmin etmektedir.
Bu mali yik yalnizca sistemin tamamina
degil, ayni zamanda bazi kemoterapi
ilaglari gibi agiri tedavilerden kaynaklanan
“finansal toksisite” olarak adlandirilan
durumu yasayabilecek bireysel hastalara
da yUklenmektedir.

Asirtkullanimin sonuglar mali israfin gok
Otesine kadar uzanmakta, ayni zamanda
hasta guvenligi ve refahi icin dogrudan
bir tehdit olusturmaktadir. Hastalar, asiri
ameliyatlar ve invaziv prosedurlerle ilis-
kili komplikasyonlardan dogrudan zarar
gérme riskiyle kargl karslya kalmakta-
dir. Ornegdin calismalar, spinal fizyon
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ameliyatlarinin ylzde 50’sinin ve diz
protezlerinin ylzde 34°Undn asin olabi-
lecegini ve her yil enfeksiyon ve kan pihtisi
gibi binlerce énlenebilir komplikasyona
yol acabilecegini gostermistir. Hastalar
ayrica, yaklasik 350 rontgene es deger
olabilen tekrarlanan BT taramalarindan
kaynaklanan radyasyon gibi asiri risklere
de maruz kalmaktadir. Bumaruziyet artan
kanser oranlariyla baglantilidir.

Ayrica, asiri kullanimin zararlari arasinda
genellikle géz ardi edilen dnemli psikolojik
ve duygusal sonuglar da yer almaktadir.
Asiri testlerin “kartopu etkisi”, rutin olarak
yanlis pozitif sonuglar Uretir ve bu da
hastalar Uzerinde derin ve uzun sureli
psikolojik etkilere yol acabilir ve bir dizi asir
test ve invaziv prosedurd tetikleyebilir. En
derin farkindalik, asiri kullanimin finansal
maliyetinin, hasta glvenligi ve halk saglig
acisindan gok daha derin bir krizin belirtisi
oldugudur. Para sadece israf edilmez;
hastalara aktif olarak zarar verebilecek
bakima harcanir. Bu sistemik basarisiziigin
tehlikeli, nufus duzeyinde dalgalanma
etkileri vardir. Ornegin Klinik olarak
faydasiz olan ve yillik 1 milyar dolardan
fazla maliyeti olan viral enfeksiyonlar igin
antibiyotiklerin agiri kullanimi, antibiyotik
direncinin gelisimini dogrudan kérukler. Bu
sadece kaynaklarin verimsiz kullanimi de-
gildir. Toplum saghgi igin buyuk bir tehdit
olusturan bu durum, ciddi enfeksiyonlarin
tedavisini tim toplum i¢in daha zor ve
pahall hale getirmektedir. Dustk degerli
bakimin bireysel olarak uygulanmasi,
toplum icin genis kapsamli ve uzun vadeli
olumsuz durumlarla sonuglanir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Tablo 1'de ABD'de yapilan ¢alismalara
gbre asirn hizmet kullaniminin boyutlari
analizine iligkin sonuglar gosteriimistir.
Hangi 6l¢lte bakarsak bakalim, asiri
kullanimin var oldugu gbze carpmakta-
dir. Bu durumun ortaya koydugu kalite
sorunlarina da isaret edilerek meselenin
sadece ekonomik kayiplar ve zaman
israfindan ibaret olmadigina da dikkat ge-
kilmektedir. Bu tur galismalarin en yaygin
yapildigi Ulke olmasi bakimindan ABD'yi
ik olarak ele almak dogru yaklasimdir.

Turkiye'de saglik hizmetlerinin agir kullani-
mina iligkin veriler ancak 2000'li yillardan
itibaren arastirma konusu yapilmaya
baslamis ve asir kullanim verileri glinden
glne artisin oldugunu bize gostermistir.
Bunda saglik hizmetlerine erisimde yasa-
nan kolaylik yaninda, ézel girisimcilerin bu
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Tablo 1. ABD’de asiri kullanimin ekonomik ve insani maliyetleri (Speer M. Et al. 2020)

Asini kullanimin insani ve

. . . Parasal maliyetler
ekonomik maliyetleri v

Asirt kullanim ve yanlis
kullanimla ilgili olarak
yilda 600 milyar dolarlik
kacinilabilir maliyet

Yilda 210 milyar dolar

Genel israf

Asir hizmetler

kayip
lag kstiye kullanimi Yilda 52,2 milyar dolar
kayip
Antibiyotiklerin agin Yilda 1,1 milyar dolar
kullanimi kayip
Goriintileme islemlerinin ~ Yilda 11,95 milyar dolara
tekrarfan kadar ¢ikan kayiplar

Yilda 75-100 milyar

Asiri cerrahi iglemler dolar kayip

Hastalara zararlar

Biitceden sagija daha az pay ayriimasinin sonuglar

Onlenebilir komplikasyonlara yol agma

Binlerce opioid’den asir doz 6limine sebep olma

Viral enfeksiyonlara kars! etkisizdir;
tehlikeli enfeksiyonlara neden olabilir.

BT taramalarindan kaynaklanan agiri radyasyon
maruziyeti, artan kanser oranlariyla baglantiliir.

Omurga fiizyon ameliyatlarinin %50’sine kadari
ve diz protezlerinin %34'U agir olabilir ve bu da
enfeksiyonlara, kan pihtilarina ve
kalp sorunlarina yol acabilir.

Tablo 2. 2023 Turkiye saglik hizmeti kullanim istatistikleri

Gosterge Deger / Mikiar
Poliklinik basvuru sayisi ~850 milyon
Acil servis bagvuru sayisi ~150 milyon +

Kisi bagina hekime
miracaat sayisi (tim ~114
sektdrlerde)
Aile Hekimligi birinci .
basamak basvurular gl
Hastane (Saglik Bakanlig) 5375 milyon

bagvurular
Kaynak: Saghk Bakanligi Istatistik Yilligi, 2023

tarihten sonra yaptigi yatirm ve atilimlarin
hizmet kullanimina yansimasinin da pay!
blyuktar. Nihayet endUstrinin saglik hiz-
metini kullanmay! tesvik eden tutumu esas
belirleyici olmaktadir. Devlet kuruluslarinin
asiri kullanimi da yine endustrinin kazanci
hanesine yazilmaktadir. Hizmet kullanimina
6denen paralardan ziyade, kullanilan
malzeme ve cihazlar, ilaglar burada kritik
noktay teskil eder.

Saglik hizmetlerinin asir kullanimi igin
ylzlerce gdsterge ileri sdrllebilir. Ancak
en iyi yansitabilmesi agisindan, diger
Ulkelerle kiyaslama seklinde antibiyotik
kullanimi, antibiyotik/regete orani, kisi
basina yilda doktora basvuru orani, acil
servis basvuru sayisi ve orani, son 12
ayda hastane hizmetlerini kullanma orani
gibi gostergeler genellikle kullanilanlardir
ve bunlar bize genel durum hakkinda
yeterli fikir verebilmektedir. Hemen
hemen herkesin fikir birligi icinde

Agiklamalar / Notlar

2023'te poliklinik bagvurular bu diizeye cikanimig;
randevu bulamama, hastalarin poliklinik yerine acile
y6nelmesinin bir nedeni olarak belirtiliyor.

2023'te hastanelerin acil servislerine yapilan bagvuru
sayisinin 150 milyonu agtigi aiklanms.

ikinci + {iciincii basamagl da iceren hekim basvurulan
kapsaminda; 2022'ye gére artig gdstermis.

2022'de ~332,9 milyon iken 2023'te ~416,8 milyon
olmus; birinci basamak hizmetlerine yGnelme de
artmig goriindyor.

2022'de ~496,4 milyon iken 2023'te ~537,5 milyon;
hastane hizmetlerine bagvuru da yiiksek.

oldugu bir gergek sudur: Turkiye'de
saglik hizmetlerinin asir kullanimi blytk
boyuttadir. Bunun nedenleri ¢esitlidir.
Hizmetlerde verimsizlik ve etkili hizmet
Uretememe sorunlari en 6nde gelen
nedenleri olusturmaktadir. Ozellikle
acil servislerin kullaniminda, gereksiz
basvurularin yuksek oldugu goérdlmekte,
hastalarin poliklinik dizeyinde ¢6zu-
lebilecek aile hekimligi ya da birinci
basamak hizmetleri yerine acil hizmetlere
basvurmalari sistem Uzerinde bulyuk
yUk olusturmaktadir. Kisi basina disen
yilda doktora muiracaat sayisi Ekonomik
isbirligi ve Kalkinma Orgiitt (OECD,
Organization for Economic Cooperation
and Development) ortalamalarinin ¢ok
tzerindedir. llag kullanimi ve regetelerde
asirlya kacma egilimi vardir. Ozellikle
antibiyotik recetelerinin ylksek olmasi
ve kullanim miktarinin OECD'ye kiyasla
fazla olmasi dikkat cekmis ve buna
Saglk Bakanligr kisitlama getirmigtir.



Yine de yUksek kullanim ¢ozimleri tam
kivamina getirilememistir, bu durum
mikroplarin direng gelistirmesi gibi
saglik agisindan da olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Kent/kir yerlesimi, Bati-
Dogu bolgesi yerlesimi, ekonomik dlzey,
egitim duzeyi gibi degiskenler saglik
hizmetlerine basvuru bigimlerinde ve
sikliginda belirleyici oldugundan, bu
farklliklar sistemin bdtininde “verimsiz
kullanim” ile “gereksiz kullanim” potan-
siyelini artirmaktadir.

Tablo 2’de Turkiye’nin 2023 yili istatis-
tiklerine dayanarak bazi gostergelere
yer verilmistir.

Polikliniklerde kapasitenin doygunluk
noktasina gelmesi, acil servis bagvuru-
larinin 150 milyonu agsmasi, kisi basina
hekime yilda basvuru oraninin 11,4
olmasi, aile hekimlerine de basgvurularin
giderek artmasi ve bu muayenelerin
aslinda tekerrdr muayeneleri olmasi
(Bu ifade Saglik Bakanhg toplantila-
rinda dile getirilmektedir.), hastanelere
bagvurularin 550 milyona dayanmasi ve
yilda yaklasik 40 milyon artis géstermesi
bize durumu anlatmaktadir.

Asir kullanim bizim tlkemizdeki kadar
¢ok olmasa bile hemen her Ulkede var
olan ve acil ¢6zUm bekleyen bir sorun
olmaya devam etmektedir. Tablo 3'te
segilmis bazi gdstergeler ile dinyadaki
durumu géz dnlne serebiliriz.

Tablo 3'te gorildugu gibi dinyada da
hizmetlerin etkililigiilkesiagisindan durum
parlak degildir. Tablodaki géstergelere
bakildiginda kisi basl doktor gérismesi
tek basina kotd degildir; ancak birinci
basamak triyaji ve kilavuz uyumu zayifsa
gereksiz basvuru ve tetkiklerle asir
kullanima doner. Sezaryen ameliyatlari
tibbi endikasyonla yasam kurtaricidir;
ancak bircok bolgede yluzde 10-15
esiginin belirgin Ustine ¢ikilmasi tibbi
gerekge olmaksizin artigi dusunduarur.
Antibiyotik kullanimi, kdresel tlketim
artisi ve bolgesel yuksek DID deger-
leri, uygunsuz recete ve direng baskisi
riskini gUclendirir. Gérdntileme sayilari
(6zellikle bel agrisinda Klinik rehberler
“rutin uygulamada goéruntuleme yok”
demesine ragmen, birgok Ulkede yUksek
oranlar rapor ediimektedir. Astim/KOAH/
KKY/Diyabet yatis oranlarinin yUksekligi,
birinci basamakta 6nlenebilir bosluklari

Tablo 3. Diinyada saglik hizmetlerinin asir kullanimi-6ne ¢ikan gdstergeler

Gdsterge (kiiresel/
uluslararasi)

OECD’de kisi bag! yillik
hekim gdrigmesi

Sezaryen orani (kiiresel)

Antibiyotik tiiketimi (67 ilke)

Antibiyotik tiiketimi
(WHO 2022, 60 ilke)

“Diisiik degerli bakim”in (low-value
care) harcamadaki pay! (ABD 6rnegin,
uluslararas! literatirde sik referans)

Bircok lilkede %20+ hastaya
goriintiileme; bazi LMIC calismalan
%70'e varan asin BT kullanimi bildiriyor.

Bel agnisinda gereksiz goriintileme

Kaginilabilir hastane yatilari (OECD
gostergesi)

2023’e en yakin deger

OECD ort.: ~6 (iilkeler arasi ~3-15+
aras; Kore 15+ ile en yiiksek)

~%21 (1990'da %7 ~ bugiin ~%21;
2030'da ~%29 6ngori)

205 DDD/1000 Kisifgin
(2016-2023'te %55 artis)

Medyan 18,3 DID; Giineydogu Asya 26,6
DID, Dogu Akdeniz 23,0 DID

~%10-20 (cesitli sistematik
incelemelere/dayall tahmin)

Astim/KOAH/
KKY/Diabet icin 100.000'de yas-cinsiyete
standardize oranlar ({ilkelere gdre genis

WHO “tibben gerekceli sezaryen” igin
yaklasik %10-15 egigini referans alr;
birgok bdlgede bu esigin disti asin
kullanim sinyali olarak ele alinir.

aralik) sayilr.

Asirt kullanim yorumu / kiyas oleiitii

Cok yiiksek temas siklig, birinci
hasamakta gereksiz bagvurularin olasi
gbstergesi kabul edilir.

Genig spektrum antibiyotiklerin yaygin
kullanimi gereksiz regete riskini artinr;
bolgeler arasinda biiydik farklar vardr.

“Net yarari olmayan” test/tedavilerin
yayginhigini gésterir; birok tlkede
benzer bulgular raporlanmaktadir.

Kilavuzlar “komplike olmayan bel
agrisinda rutin gdrintileme yok” diyor;
yine de yaygin asiri kullanim var.

Birinci basamak giiclii ise oranlar diger;
yiiksek oranlar agiri/yanlig kapr kullanimi
ve birincil bakim zafiyeti gostergesi

Kaynaklarin sinirli oldugu
bir dunyada, saglik
hizmetlerinin etkili, verimli
ve adil kullanimi bUyuk
dnem tasir. Bu cercevede,
asiri saglk hizmeti
kullanimi yalnizca hastalar
icin degil, tm sistem ve
toplum acisindan ciddi
sorunlar dogurmakta,
saglik hizmetlerinin temel
ilkelerinden biri olan etkililik
ilkesine dogrudan zarar
vermektedir. Diger iki temel
ilke ise verimlilik ve adalettir.

ve hizmetin yanlis kapidan alinmasini
gostermekte ve kaginilabilir yatislar
olarak ifade edilmektedir.

Kaynak

(www.oecd.org/en/publications/2023/11/
health-at-a-glanc-2023_e04f8239/full.
report)

(www.who.int/news/item/16-06-2021.
caesarean-section-rates-continue-
to-rise-amid-growing-inequalities-in-
access)

(www.pnas.org/doi/10.1073/
pnas.2411919121)

Yiksek DID, uygunsuz kullanim ve
direng riskini artirir.

(httsp://jamanetwork.com/journals/
jamanetworkopen/fullarticle/2776516)

(httsp://bjsm.bmj.com/cgi/content/
full/54/11/642)

www.oecd.org/en/publications/2023/11/
health-at-a-glanc-2023_e048239/full.
report)

*DID: 1000 kisi basina bir giinde diisen tanimlanmigs giinlik doz; **DDD Tanimlanmis gunliik doz.
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Bazi gelismis Ulkeler ile Turkiye'ye
benzeyen birkag Ulkenin (ABD, Aimanya,
Fransa, Japonya, ingiltere, Turkiye,
Tayland, Brezilya, Guney Afrika Cum-
huriyeti) birlikte ele alinip bahsedilen
dort gosterge ile kargilastiriimis ve Tablo
4'te Ozetlenmistir.

NOT: Referans esigi degerleri:

e C/S:<15lyi

e Antibiyotik: OECD ort. =15-18 DID

e Hekim basvuru: OECD ort. =6

e Kagcinilabilir yatis: OECD ort. =70-90
degerleri

Tablo 4'e bakildiginda Turkiye ve
Brezilya'nin sezaryen oranlarinda agik ara
en yUksek dlzeylerde oldugu gérilmekte-
dir. Turkiye ayni zamanda hekim bagvuru
sikliginda da Ust siralardadir. Japonya
dUsUk sezaryen oranlarina sahip olmasina
ragmen hekim muayenesi bagvurularinda
yUksek dUzeyi ile dikkat cekmektedir.
Guney Afrika Cumhuriyeti 6zel sektdrde
ylzde 75’e varan sezaryen ameliyati orani
ile Ust duzeye ulasmis durumdadir ve
kamu-6zel farkinin bUyuk olmasi gbze
carpmaktadir. Fransa ve Birlesik Krallik
C/S ve antibiyotik kullaniminda gérece
ylUksek degere ulasmistir ve Birlesik
Kralllk'ta sezaryen ameliyati orani artigi
hizlidir. Tayland’da kaginilabilir yatiglar
ve sezaryen ameliyati orani ydksektir ve
birinci basamak zafiyeti var gibidir.

Asir Hizmet Kullanimini
Onleme Yollari

Asir saglik hizmeti kullanimini yok etmek
(bu mdmkdn olmadigindan azaltmak)
igin ¢ok yonlu bir yaklasim gereklidir.
Bu yaklasim, hem saglik ¢alisanlarini
hem de hastalar kapsamalidir.

Saglk
calisanlari, kanita dayal tp ve
guncel tedavi kilavuzlar hakkinda
surekli olarak egitiimelidir. “Daha az
daha iyidir (Less is more)” felsefesi
yayginlastirimalidir. Hastalara yénelik
bilgilendirici kampanyalar, onlarin
saglik okuryazarhigini artirarak dogru
kararlar vermelerine yardimci olabilir.

Hekimlerin dogru kararlar vermesine
yardimci olacak, bilimsel verilere
dayall, seffaf ve gincel klinik rehberler
olusturulmali ve bu rehberlere uyum
tesvik edilmelidir. Hizla elde edilen
ve eskilerini yok eden tibbi bilgi en
gUncel héaliyle hizmetlere uyarlanmal
ve her zaman en kuvvetli kanitlara
uygun hizmet verilmelidir.

Hizmet basina édeme yerine, hasta
sonuglarina veya genel saglk ¢ikti-
sina dayall 6deme modelleri tegvik
edilmelidir. Bu acidan bakildiginda,
saglik hizmetlerinde kalite yonetimi
yaklasimina saghga 6zgl yasam
kalitesi anlayisi eklenmis olmalidir.
Bu, nicelikten ¢ok niteligi 6dullen-
direcektir. Bu motivasyon, sonunda
bizim nihai hedeflerimizden birisi
olan hastaliga degil sagliga odakli
olmak ve hastaliktan degil sagliktan
kazang saglayan bir endUstri kurmak
riyamiza buyUk 6élctde hizmet eden
tesvik olacaktir.

Hastalarin soru ve
endiselerini acikga ifade edebilmeleri
ve hekimlerin de tedavi seceneklerini,
riskleri, faydalari net bir sekilde acik-
lamalar saglanmalidir. Ortak karar

Tablo 4. Asir kullanim igin dort gdsterge agisindan secilmis llkelerin durumu

T Hekim
ke o5 (%) Anbiyotk v /
(DID) kisi
isi
ABD 32,3 ~11-12 40
Almanya 30,9 ~11 95
Fransa 212 ~18 6,3
Japonya 21 ~14 12,7
Birlesik Krallik 38,9 ~18 50
Tiirkiye 56,6 ~42,7 114
Tayland 40-41 ~20 2,3
Brezilya ~56 ~22 2,9
. . 28,8 (kamu)
Giiney Afrika 175 (626l 17,9 2,5

60 | SD 2025/ 1

Kacinilabilir

yatis (100K'de) el
~140 C/S yiiksek, yatislar yiksek
90 Y[Jksek_;emas,
C/S yiiksek
~80 Antibiyotik yiksek
~50 CGok sik bagvuru
~10 G/S gok yiksek
~160 Asir yiiksek tim gostergelerde
~170 G/S ve yatiglar yiiksek
~150 C/S gok yiiksek
~180 Ozelde agin C/S, yatiglar yiiksek

verme sureci, hasta ile hekimin birlikte
en uygun tedavi planini belirlemesini
saglar ve hastanin tedaviye uyumunu
guglendirir.

Elektronik saglk kayit sistemleri,
hastalarin tibbi ge¢gmigine hizli ve
dogru bir sekilde erisim saglayarak
asir tekrarlanan testleri dnleyebilir.
Veri analitigi, asir hizmet kullaniminin
en yaygin oldugu alanlari belirlemeye
yardimci olabilir.

Saglikta Deger Nedir, Deger
Temelli Saglik Hizmeti Nedir?

Genellikle “Deger = Saglik Sonuglari
/ Maliyet” seklinde basit bir formulle
Ozetlenir. Ancak bu formdlin iginde olan
her iki bilesen de birgok genis kapsamli
kavram ve yaklagimlari barindirmaktadir.
Deger temelli hizmet, hastalar i¢in saglik
hizmeti kalitesini iyilestirme ve sorunlari
baslamadan 6nce dnleme fikri etrafinda
sekillenirken, bir yandan da maliyetleri
kontrol altina almayl amagclamaktadir.
Onlemeye odaklanma; pahall tibbi
testler, etkisiz ilaglar ve asiri proseddrleri
aylklamamiza katki verecektir. Degere
dayall bir sistemde, hastaneler ve
doktorlar gibi hizmet sunan odaklara
“hizmet bagsina Ucret” modeli yerine
hasta sonuclarina gére 6édeme yapllir.
Bagka bir deyigle, sunucu, hastalarin
daha saglikli olmasina yardimci oldugu
sUrece Ucreti hak eder. Deger temelli
hizmet reaktif degil proaktiftir. Sorunlari
ortaya ¢cikmadan 6nce 6nleyerek hastalar
icin saglik hizmetinin kalitesini iyilestirme
yaklagimini benimsemektedir. Pahali tibbi
testleri, etkisiz ilaglari ve agiri prosedirleri
azaltmak icin 6nlemeye odaklanma;
degere dayall hizmetin arkasindaki
temel ilkedir. Boyle bir sistemde, saglik
hizmeti sunucularina “hizmet basina
Ucret” modeli yerine hasta sonuglarina
g6re ddeme yapllir. Deger temelli hizmet,
hastalar i¢in saglk hizmeti kalitesini
iyilestirme ve sorunlari baglamadan énce
Onleme fikri etrafinda déner, entegre bir
ekip yaklasimini vurgular. Degere dayali
hizmetin faydalari, daha distk maliyetler,
daha ylksek hasta memnuniyeti, daha
az tibbi hata, daha iyi bilgilendirilmis
hastalardir.

Onleme ve iyilestirme-
ye odaklanarak, degere dayall bakim,
kosullar daha kolay yonetildiginden veya
kacinildigindan, daha az tibbi ziyaret,
test ve prosedur ve daha uygun fiyatli



ilaclar gerektirdiginden sonugta daha
az harcama ile sonuclanir. Hastaneye
yatiglar ve tibbi acil durumlar azalir ve
kronik hastalik ydnetimine daha az para
harcanir.

Daha fazla hasta memnuniyeti: Dege-
re dayall hizmet programlari, nicelikten
cok degere ve kronik hastalik yonetimi
yerine dnlemeye odaklanarak, saglik
hizmetlerinin kalitesini iyilestirir. Bu,
daha yUksek bir hasta memnuniyeti ile
sonuglanir.

Tibbi hatalarin azaltilmasi: Saglik
hizmetlerine deger temelli bir yaklasim,
genellikle etkisiz veya zararli tedavilerin
sonucu olan tibbi hatalarin azaltiimasina
yardimci olur.

Bilgiye daha iyi erisim: Tek bir yerde
paylasilan veriler, hastalarin daha iyi
bilgilendiriimesine yardimci olur ve daha
az harcama yapaak onleyici tedbirler
almalarini saglar.

Deger temelli saglik hizmeti sunum sis-
temini etkili bir sekilde yeniden sekillen-
dirirken, gercek anlamda surdurUlebilir
bir gelecek kurabilmek icin, dncelikle
hizmete olan asir ve dnlenebilir talebi
azaltmak Uzere caba sarf edilmelidir. Bu,

bireysel sorumluluga dogru kulturel bir
degisimi ve dort temel stituna dayanan
proaktif bir saglikli yasam anlayisini ge-
rektirir: beslenme, fiziksel aktivite, uyku
ve zihinsel/sosyal saglik. Bu sutunlar
izole kavramlar degildir; birbirine bagli,
sinerjik bir nedensellik agi olustururlar.

Saglik Hizmetlerinin Asiri
Kullanimi ve Deger Temelli
Saglik Hizmeti lligkisi

Saglik hizmetlerinin asir kullanimi so-
nucta saglik harcamalarinda israf, hasta
gUvenligi riskleri ve sistem kaynaklarinin
verimsiz kullanimi sorunlarini karsimiza
getirmektedir. Bu sorunlar 6zellikle
hekim kararlarinin sorgulanmasina yol
acan saglk hizmetlerinde etkililik ve
klinik rehberlerin ortaya cikariimasi ile;
saglik ekonomisi disiplininin Ulkelerde
izlenen politika ve sistem mantigi icine
yerlesmesi ile irdelenmeye baglamis ve
degisik ¢c6zUm onerileri uygulamalari
klclk capli iyilestirmelerden 6te ge-
cememistir. Son yillarda deger temelli
saglik hizmeti denilerek bu iyilestirme
cabalari genel bir formata oturtulmus
haldedir. Deger temelli saglik hizmeti de-
nildiginde kapsama, verilen hizmetin ne
gibi saglik sonucu dogurdugu 6ncelikle
ele alinmakta, bunun yaninda yapilan

Deger temelli saghk

hizmeti sunum sistemini
etkili bir sekilde yeniden
sekillendirirken, gercek
anlamda surdurudlebilir bir
gelecek kurabilmek icin,
oncelikle hizmete olan

asiri ve 6nlenebilir talebi
azaltmak Uzere ¢aba sarf
edilmelidir. Bu, bireysel
sorumluluga dogru kdlturel
bir degisimi ve doért temel
sUtuna dayanan proaktif
bir saghkl yasam anlayisini
gerektirir: beslenme, fiziksel
aktivite, uyku ve zihinsel/
sosyal saglik.
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kapasite kullanimi israfi, zaman israfi,
emek israfi, malzeme israfi konulari da
dahil edilerek en az atik, en az zaman,
en aziglem algoritmasi ve en az emekle
en cok saglik ¢ciktiyr elde etmenin yollari
arastinimaktadir. Bunun elde edilebilmesi
icin gereksiz iglemlerden kaginma, kanita
dayali uygulamalar, hasta odakli bakim
(akibet 6lgimd, memnuniyet) ve 6deme
modellerinde hizmet hacmi degil saglik
akibetini odaga almak gerekmektedir.
Ulkemizigin ana hatlariyla bir éneri paketi
sunmak gerekirse asagidaki sekilde dneri
getirmek dogru olacaktir: Bu éneri paketi
asagida bes basamakla 6zetlenmektedir:

1. Odeme ve tesvik sistemlerinin
yeniden tasarlanmasi: Mevcut “hiz-
met hacmine dayall” (fee-for-service)
6deme modeli, ne kadar ¢ok islem/
test yapilirsa o kadar gelir yarattigiicin
asirt kullanimi tesvik eden tabiati var-
dir. Bunedenle deger temelli 6deme,
paket seklinde 6demeler ve global
butce ile saglik hizmeti 6demeleri
devam ettirilmelidir.

2. Klinik uygulama ve kilavuz uyu-
munun guclendirilmesi: Kanita
dayali olmayan iglemler, savunmaci
tip veya aliskanlik nedeniyle yapilabil-
diginden, en akilcisi klinik rehberlere
uyumun zorunlu hale getirilmesidir.
Tipta higbir sey kesin olmadigindan
klinisyenin 8zerk karar almasi halinde
bunu cok iyi gerekcelendirmesi ve
aylik/yillik ortalamalarda rehberlerden
sapis oranlarinin belirli bir ytzdeyi
gegmemesi saglanmalidir.

Ayrica klinik karar destek sistemleri
ile hekime anlk uyarilar, “Bu test
gerekli degil!” gibi geri bildirimler
yapiimalidir. Ddstk degerli hizmetlerin
hekimlere ve halka duyurulari gok iyi
yapllarak bu hizmetlere olan gereksiz
taleplerin 6ntne gecilmelidir. Ancak,
sunucunun kabarttigi talep seklinde
bu dusuk degerli hizmetlere kortikleme
yapiliyorsa bunun 6niine ge¢gmek kolay
olmayacaktir. Halka saglikla ilgili korku
ve endise sacacak kitle iletisimlerinin
onune gecilmelidir.

3. izleme, geri bildirim ve seffaflik:
Hekimler ve saglik kuruluslari kendi
kullanim oranlarini nadiren kargi-
lagtirmali olarak ele alir. Bu konuda
eksiklik gideriimeli ve farkindalik olug-
turulmahdir. Ulusal hizmet kullanim
gOstergeleri olusturmak, performans
panolari ile kurulus ve hekim bazli
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4,

geri bildirim vermek ¢6zUm olabilir.
Asiri kullanim raporlarinin kamuya
aciklanmasi da sosyal baski yoluyla
azaltma yolunda bir ¢6zUm olabilir.

Hasta ve toplum katiliminin
artirillmasi: Hastalar sik tetkik/test
isteyebilmekte ve “cok hizmet =
iyi hizmet” algisi ile talepte bulun-
maktadir. Bunun 6nlne gegmek
icin saglik okuryazarh@ini artiran
kampanyalar, ortak karar verme
sUreglerinin oturtulmasi ve hasta
memnuniyeti élgltlerinin yalnizca
“cok islem yapiimasina” degil, “uygun
ve guvenli bakim” Gzerine kurulmasi
gerekmektedir.

. Hukuki ve mesleki ortamin diizen-

lenmesi: Savunmaci tip yaklagimi
(dava agilir endisesi) gereksiz tetkikleri
artirir. Tibbi hata hukuku ve tazmin
sistemlerinde reform (cezalandirici
degil 6grenmeye dayali yaklasim) be-
nimsenmeli; mesleki rehberlik ve strekli
egitim ile hekimler desteklenmelidir.

Saglik hizmetlerinin

gelecedi, sistemik reform
ve bireysel saglik arasinda
bir secim degil, ikisinin

bir sentezidir. YUksek
degerli bir saglik sistemi,
yalnizca 6deme modellerini
verimliligi ve kaliteyi
odullendirecek sekilde
yeniden yapilandirmakla
kalmayip ayni zamanda her
bireyin kendi saghiginin es
yoneticisi olma konusunda
gUclendirildigi bir kulturt de
tesvik eden bir sistemdir.



Bu politika araglar birlikte uygulanirsa
asin kullanim azalacak, kaynak israfi
onlenecek, kalite ve guvenlik artacak,
deger temelli saglik sistemi hedefine
ulagilacaktir.

Uygulama Engelleri

Deger temelli hizmet, asiri kullanim pa-
radoksuna bir ¢ézUm sunarken, yaygin
olarak benimsenmesi yolunda énemli
engellerle karsi kargiyadir. Bu zorluklar
aslimaz degildir, ancak stratejik planlama
ve degisime kargi direncin net bir sekilde
anlasilmasini gerektirir. Bu engellere de
kisaca deginmek yararli olacaktir.

Finansal belirsizlik: Deger temelli hiz-
mete gegis, teknoloji, veri analitigi ve
bakim koordinasyon altyapisina énemli
miktarda én yatinm yapilmasini gerek-
tirir. Bu yatinmlarin yatinm getirisi (YG)
genellikle belirsiz ve uzun vadelidir ve
bu da saglayicilar igin glglt bir caydirici
etken olmaktadir.

Onlarca yildir stregelen
yerlesik fatura bazli uygulamalari dSnemli
bir atalete yol agmigtir. Saglik hizmeti
sunuculari, nitel ¢lgtimlerin anlamli klinik
sonuglar dogru bir sekilde yansittigina
ve gelirlerini etkileyebilecek yeni bir
finansal modele genellikle karsi gikarlar.
Hastalar da bir zorluk teskil eder ¢Unku
genellikle proaktif, dnleyici hizmete
aliskin degillerdir ve saglk okuryazar-
liklari veya sisteme gUvenleri sinirlidir.
Hasta olduklarinda reaktif olarak hizmet
aramaya basglarlar. Kendi sagliklarinda
aktif katilimcilar olmalarini gerektiren bir
modele kargi koyabilirler.

Saglk
kuruluslari, farkli elektronik saglik kayitlar
tutarsa, ayr sistemlere dagiimis blyUk
miktarda hasta verisi ortaya cikar. Bu
birlikte calisabilirlik eksikligi, bir hastanin
sagliginin eksiksiz ve butunlesik bir res-
mini elde etmeyi zorlastirarak hizmette
bosluklara, eksik bilgilere ve tekrarlanan
hizmetlere yol acar. GuclU bir veri en-
tegrasyonu olmadan, kuruluslarin deger
temelli hizmet programlarinin sonuglarini
takip etmesi ve yatirim getirisini dlgmesi
zorlagir. Bu durum surekli uygulamaicin
liderlik desteginin eksikligine yol agabilir.

Stratejik Oneriler

Bu engellerin Ustesinden gelmek icin ok
yonlU bir yaklagsim gereklidir. Derin bir

psikolojik paradoksun devrede oldugunu
kabul etmemiz gerekir. Tibbi sonuglari
iyilestirme ve maliyetleri dusUrmedeki
belgelenmis basarilar olmasina ragmen,
en ¢cok fayda saglanacak kisim hizmeti
sunanlar ve hastalardir. Ama - genellikle
en zor kisim burasidir ¢inkud kéklesmis
aliskanliklari ve finansal bagimligi de-
gistirmek ¢ok zor olmaktadir. Bu sorunu
¢6zmek igin kisisel refah, profesyonel
memnuniyeti ve daha tatmin edici bir
hizmet sunucu-hasta iligkisi kurmak
gerekir. Bu agidan deger tanimimizi
acikca ortaya koymaya odaklanilimalidir.
Bu odak noktalari neler olabilir?

Politika
yapicilar, deger temelli saglik hizmetleri-
nin benimsenmesi i¢gin gereken teknolojik
yatirmlari sirdtrmek icin istikrarli, uzun
vadeli gerceveler olusturmali ve stibvan-
siyonlar saglamalidir.

Saglik kuruluslari,
farkl platformlardaki verileri birlestirebi-
len, sonugclari izleyebilen ve koordineli
bakimi destekleyebilen saglam, birlikte
galisabilir BT sistemlerine yatinm yapma-
lidir. Veri analitigi ve raporlama araglari,
hasta populasyonlarini yénetmek ve yeni
modelin finansal ve klinik faydalarini
gbstermek igin gok énemlidir.

Hem sunucularhem
de hastalari deger temelli saglik hizmet-
lerinin faydalari ve dnleyici bir zihniyetin
6nemi konusunda egitmek kritik 6(neme
sahiptir. Bu, yeni yetistiriimekte olan
saglik insan gucund uygunluk kriterleri
konusunda eg@itmeyi ve hastalarin ortak
karar alma ve egitim yoluyla sagliklari
hakkinda sorumluluk ve daha aktif rol
almalarini saglamayi gerektirir. Amag
reaktif, islemsel bir modelden proaktif, is
birligine dayali bir paydasliga gegmektir.

Saglik hizmetlerinin gelecedi, sistemik
reform ve bireysel saglk arasinda bir
secim degil, ikisinin bir sentezidir. YUksek
degerli bir saglik sistemi, yalnizca 6deme
modellerini verimliligi ve kaliteyi 6dullen-
direcek sekilde yeniden yapilandirmakla
kalmayip ayni zamanda her bireyin kendi
saghiginin es yoneticisi olma konusunda
gUglendirildigi bir kaltdrt de tesvik eden
bir sistemdir. Bu yazida saglik hizmet siste-
minin en blyUk sorunlarindan birisi sayilan
asirthizmet kullanimi sorunuiile 21. ylizyilda
hem maliyet hem de Klinik riskler agisindan
asiri kullanim sorununa bir ¢ézUm getiren
deger temelli saglik hizmetleri birbiriyle
iliskilendiriimeye ¢alisiimigtir.
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